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职业安全是近来医务人员特别是护理

人员越来越关注的问题。1998年美国召

开了首届“护士健康与安全一国际大会。

会议突出的口号就是，为了关爱病人，我

们应首先关爱自己。2000年l 1月6日，

美国总统克林顿签署了有关针头安全操作

及危害的管理。但是美国每年仍有数百名

医护人员死于血源性传染病，平均每天1

人。因此，护士的职业危害不容忽视。

一、常见职业危害因素

1、生物性因素的危害：其中艾滋病、

乙肝、丙肝感染是生物性职业危害的主要

种类，而锐器刺伤是生物性危害的主要原

因。针刺伤已成为全球性公共卫生问题，

据2003年英格兰国家稽查办公室等机构

报道，针头刺伤率占医务人员总意外事件

的17％，据美国CDC(疾病预防控制

中心)估计，健康的医务人员患传染病

的原因80％一90％是由针刺伤所致，被

针刺伤的医务人员中护士占80％。我国也

有不少有关护士针刺伤的报道， 2003

年毛秀英等对1 075名护士的问卷调查

报道针刺伤率为80．16％，人均针刺伤

3．15人次。据报道HBV传染性很强，针

刺伤及刀伤后仅0．004 ml带有HBV的

血液即足以使受伤者感染HBV。同时还可

传播HIV等疾病。我国乙肝总感染率高达

60％左右，占全国人口10％。乙肝携带

者已有1．3亿，艾滋病感染率在急速上

升。我国医护人员已处于严峻的职业暴露

危险之中。导致针刺伤两个最主要的原因
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是双手回套针帽和不安全回收、处置污染

锐器。据中华护理学秘书长张惠霞介绍，

护士在取静脉血及输液时带手套率为

6．7％；注射后回套针帽率高达57％。国

外医院要求针头使用后不用进行任何处理

直接放入锐利物收集箱内，而国内许多医

院都规定针头使用后毁形、浸泡消毒，在

毁形、浸泡消毒过程中容易刺伤。常见生

物因素危害如下：在医护人员群体中，遭

遇职业暴露几率最大的是护理人员(据统

计事故率是63％)，其次是临床医生(事

故率为14％)，再次是医疗技师(事故率

为10％)；HBV在乙型肝炎病人的血液

中大量存在，每毫升血液中有近1亿个病

毒颗粒，而普通人群对HBV极易感。只

需极少量(10—4m1)污染的血液进入人体

即可导致乙型肝炎显性发病，10-7ml血

液可致隐性感染。如被带有HBV血液污

染的利器刺伤，受伤者有60／0---30％的机

会感染乙肝，如果该病人HBeAg阳性，

则感染的机会是27％---43％；如被带有

HCV血液污染的利器刺伤，受伤者有

3％一10％的机会因此感染丙型肝炎。

2、化学性因素的危害：(1)职业暴

露抗肿瘤药物(Ads)的途径：Ads可经

皮肤、黏膜、呼吸道、消化道等途径进入

人体。1)护理人员在配制及给药过程中注

射器插入药瓶或针管排气时药物可以排出；

静脉输液时从输液管和活塞连接处发生药

物外漏；药物排出后形成肉眼看不见含有

毒性微粒的气溶胶或气雾。空气中一定浓

度的Ads通过皮肤黏膜或呼吸道进入人

体。2)化疗患者的生活护理：使用Ads患

者的呕吐物、唾液、汗液、尿液、大便及

血液中均含有一定的浓度的Ads，因此为



化疗患者拆除床单洗漱、清洁生活用具和

卫生间等活动均可致护士的Ads的暴露。

3)医疗废弃物处理：化疗患者用过的输液

器、穿刺针、导尿管等Ads污染器具处理

不当可对医护人员和周围环境造成影响。

4>操作意外情况：Ads药瓶人为破碎、输

液过程中输液针头不慎刺破护士手部皮肤

以及护士未经专门培训进行Ads的配制和

给药操作等均可发生Ads职业暴露。

(2)抗肿瘤药物(Ads)的危害：1)

外周血白细胞数量减少：接触Ads药物可

引起护士的血清免疫球蛋白、外周血细胞、

淋巴细胞数量的减少。护士的外周血细胞

和T淋巴细胞水平不同程度下降。2)增

加了肿瘤危害性：各项研究报道职业接触

Ads可能引起护士乳腺癌和各种自血病。

3)降低机体免疫力：许多Ads都是免疫抑

制剂，在临床操作过程中Ads通过各种途

径进入人体，对人体的免疫器官产生抑制。

4)形成潜在的生殖损伤：接触环磷酰胺的

护士，在工作过程中32％的时间里，尿

中都有环磷酰胺存在，而且尿中浓缩物致

突变活性增加，染色体断裂、畸变次数和

姐妹染色体单位交换频率均有所增加。

Ads的职业暴露可使护士自然流产、死产、

早产、低体重儿和子代先天异常的危险性

增加。5)其他：职业接触Ads护士可出现

头晕、乏力、脱发、咳嗽、恶心、月经异

常、皮疹等非特异性临床表现；长期接触

Ads还会引起慢性肝损害。

(3)化学性消毒剂：很多医用物品的

消毒需要甲醛、戊二醛等挥发性化学消毒

剂浸泡，各种消毒剂的广泛应用，造成护

士工作环境中受污染的比率增加。可导致

护理人员头痛、职业性皮炎、鼻炎、哮喘，
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还可导致胎儿畸形、流产。我们使用的一

次性无菌物品大多经环氧乙烷消毒灭菌。

它是一种强烷化剂，在杀灭微生物的同时，

消毒灭菌物品上残留的环氧乙烷也会给人

体带来一定程度的毒害(环氧乙烷本身的

毒性、灭菌后=次生成物的毒性)。研究表

明，环氧乙烷不仅具有急性毒性，还具有

致突变和致癌变作用。还有报道认为，长

期低浓度接触环氧乙烷能损害人的识别能

力。

(4)汞污染：体温计、血压计等都含

有汞当不慎被损坏时，汞在常温下能持续

蒸发，可以通过呼吸道、消化道，破损的

皮肤粘膜进入人体，汞具有一定的神经和

肾毒性，会对护理人员的健康造成影响。

3、物理伤害：(1)紫外线：医用250

nlTl的紫外线能使空气中的氧分子分解成

臭氧起到杀菌作用，而臭氧是强氧化剂，

是眼和肺最危险的刺激剂之一能破坏呼

吸道黏膜和组织，长期接触可致肺气肿和

肺组织纤维化。眼睛暴露其中，可引起急

性角膜结膜炎。

(2)负重、运动性危害：护士在日常

护理工作中最常导致腰背痛的操作依次为

搬运患者、更换床单、翻身拍背、每小时

记录尿量、胸外心脏按压、穿刺注射等。

(3)噪音噪声污染：医疗仪器发出

的报警声、电流振动等噪声个别医护人员

不规范行为，如：大声说话、砰然关门、

电话铃声等也是噪音的来源。可引起护理

人员头痛、听力下降，注意力不集中而出

错。

4、心理及社会性危害：‘1)疲惫感：

护理人员的短缺造成工作紧张，同时还承

担着抚育后代和管理家务的重担，易造成



护士身心疲劳病。(2)夜班：频繁的夜班

及加班，抢救危重病人，容易使护理人员

处于职业应激状态。(3)职业偏见：社会

对护理人员的偏见也是造成护理人员职业

压力的原因之一，甚至造成不良后果。病

人及家属在对求医过程及治疗结果不满

时，容易将怨气发泄在护理人员身上，直

接危害护理人员的身心健康。(4)死亡的

负性刺激：：护士工作长期面对患病、意外

伤害以及死亡，这些忧伤情绪都会影响护

士的精神状况和生活态度。

二、职业防护的具体措施

1、生物因素的防护：入室前认真查阅

患者资料，对乙肝表面抗原阳性及其他传

染病者要做好防护工作，严格终末消毒处

理。在处理被患者体液、血液等污染的物

品时一定要载手套．据报道，一个被血液污

染的钢针刺穿一层乳胶手套或聚氯乙烯手

套，医护人员接触到的血液比未戴手套可

能接触到的血液低50％以上。不将使用

后的针头重新套上针帽、一定要套会时用

单手法。不将使用后的针头从上分离、不

用手去弄弯或弄直针头，针头使用后应立

即丢弃到专门放置针头等锐器的耐刺容

器，不要与非锐器混合，为不合作的病

人做治疗时必须有他人的协助等等。绝对

不要徒手处理破碎的锐器。利器刺伤的紧

急局部处理：应立即脱去手套，由近心端

向远心端挤出血液，并用肥皂水和流水清

洗伤口，然后用3％的碘伏消毒浸泡3分

钟，待手干后贴上无菌敷料。并应尽快寻

求专业人士帮助。WHO认为乙肝疫苗是

预防HBV感染最有效的预防措施，有效

率96％-99％，疫苗同时对丁肝有防护作

用。经职业性接触HIV：24小时内服用叠
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氮胸苷(此玎)。随访。经职业性接触HBV：

24小时内(最好不要超过7天)注射第一

剂乙型肝炎免疫球蛋白，一个月后注视第

二剂。接种疫苗。经职业性接触HCV：没

有有效的疫苗或药物。

2、化学因素的防护： (1)接触化疗

药物时的防护护士配药时应选择宽敞、

易清理、易通风的操作问。穿防护衣裤，

带一次性口罩、帽子，带聚乙烯手套后再

带一副乳胶手套。戴防护眼罩。操作台铺

一次性防护垫。操作中一旦手套破损应立

即更换。操作结束时必须洗手和洗脸。操

作不甚皮肤受到污染，立即用肥皂和清水

彻底清洗。如眼内溅入药液，必须用大量

清水或生理盐水清洗至少15 min。

抗肿瘤药物应现用现配，保证药效的

同时还可以减少药物在操作室的存放时

间。割锯安瓿前应轻弹其颈部，使附着的

药物降至瓶底，打开安瓿时应用无菌纱布

围绕安瓿颈部以防划破手套。溶解粉剂药

物时，溶解应沿瓶壁缓慢注入，且量不宜

过多，以防粉沫溢出，抽取药液用一次性

注射器，药量不超过注射器容量的2／3。

床边给药时亦应注意防止药物漏出。

操作完毕用清水冲洗或擦拭操作台

面，用弃的安瓿、小瓶、注射器、输液器

要放置特定的塑料袋或容器中密闭后处

理，防止残留药液散发。护士用过的防护

衣、裤亦需高温处理。。护理人员、病人

或家属在48h内清理病人的各种排泄物

(呕吐物、尿或便)时需穿隔离衣，带手

套。操作完毕用清水和肥皂彻底洗手。为

了预防操作者在长期接触化疗药物后造成

的潜在危害，操作者需定期更换工作环境，

定期复查血常规，凡是血象偏低及发生毒



性反应者应及时换岗，怀孕期间和哺乳期

间应避免与化疗药物直接接触。

(2)化学消毒剂的防护：1)配置各种消

毒液前先戴好口罩、帽子、手套，配置时

选择宽敞通风的地方，剂量要准确，配置

动作要熟练．取用戊二醛浸泡的物品时动

作要迅速。2)环氧乙烷的危害是可以避免

的。实验证明，环氧乙烷随温度升高，解

析作用加快。产品上残留环氧乙烷量随放

置时间延长而下降，14天下降99％，30

天下降99．9％。根据以上报道，护士在使

用经环氧乙烷消毒灭菌的物品时，要注意

生产批号、消毒日期。如果日期很近，可

将物品在高温、通风、干燥的环境中放置

半个月后使用，使环氧乙烷对人体的毒性

损害降到最低程度。

(3)汞污染的处理及预防护理人员

对漏出的汞可采用硫磺粉、碘伏溶液等与

之反应；用水、甘油等覆盖或容器加盖密

封，以防止汞的蒸发，并注意开窗通风；

对漏汞收集后要交给相关人员处理，以及

采取相应处理措施，不能置之不理。如果

误服了汞，应予患者立即用鸡蛋清、牛奶

或豆浆等洗胃，有助于延缓汞的吸收和保

护胃壁；也可用O．2％-O．5％活性碳洗胃，

同时可给50％硫酸镁40ml导泻，使毒物

排出。

3、物理因素的防护：(1)紫外线的

防护：紫外线监测时戴防护面罩及眼镜。

紫外线消毒后注意开窗通风。

(2)职业性腰背痛及颈椎病的防护：

掌握正确的搬抬患者的方法，协调用力，

防止腰扭伤。重视使用抬搬病人的机械设

备，如翻身床、对接床等。对新护士应把

抬搬病人作为一项培训内容，教会她们应
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用力学原理，尽可能地用最大的肌群、最

大数量的肌肉及杠杆作用去完成工作。提

取、移动重物时应采取正确的方法。如在

护理操作中使用器械、物品时如果可以使

用平车，就不要用其他方法。捡拾掉在地

上的东西时屈膝下蹲而不是弯腰。抬举重

物时主要是腿用力而不是腰背部等。长时

间低头操作，适当地做一些颈部摇摆动作

并变换一下姿势，使颈部肌肉得到放松，

预防颈椎病的发生。有计划开展保健操。

平时加强腰背肌及颈部运动，均有助与预

防颈椎病和腰椎病、腰背部损伤。

(3)噪音防护：通过教育认识噪音的

危害性。对科室所有仪器、设备进行普查、

检修，力求消除异常噪声。各种仪器的报

警声控制在40 dB以下。规范医护人员

的言行。接听电话注意规范，同时要求做

到“四轻"(即说话轻、走路轻、操作轻、

关门轻)。

4、社会心理因素的防护：丰富业务生

活是消除身心疲劳的上策，参加积极健康

向上的学习、娱乐和文化活动，以减轻工

作压力，促进对工作的承受能力。合理饮

食，进行适当体育运动，以增强自身免

疫力。同时树立以病人为中心的观念，加

强责任心，以避免和减少医疗纠纷和暴力

事件发生。

三、结束语

社会需要护士，病人需要护士，所以

作为一名合格的护士，首先要做到的是保

证自己的身心健康，防止发生护理操作中

的意外伤害，这样才能提高我们日常护理

工作的安全性、可靠性和快捷性。护士职

业虽然具有相当的风险但应该是安全的．

让我们大家共同努力来实现这一目标。


