
手术职业危害因素及自我防护措施的探讨
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　　【摘要】　目的　探究并分析手术职业危害因素及自我防护措施。方法　选取１００名在武汉大学人民医院工作

的护理人员，将其作为临床研究对象，其中５０名为手术室护理人员，即为观察组，另５０名为手术室外护理人员，即

对照组。对两组护理人员进行问卷调查分析，统计其最近一年内相关职业危害因素的接触情况以及由于职业带来

的心理方面的影响。观察并对比两组护理人员结果。结果　观察组护理人员血液污染、腐蚀性液体、Ｘ线辐射、静

脉曲张等四个的职业危害因素人数分别占８４．０％、７８．０％、４８．０％、６０．０％，且观察组心理压力（包括职业本身的压

力、家属带来的压力以及其他方面压力）方面均明显高于对照组护理人员，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

结论　手术室护理人员相对于手术室外护理人员，具有更高的生理健康危害，以及更大的心理压力，需要引起管理

人员的重视，并适当采取针对性的措施以加强护理人员的防护。
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　　随着日趋严峻的医疗关系以及医疗纠纷的不断增多，使得

临床医务人员遭受着巨大的社会压力。尤其是手术室护理人

员压力更加巨大，由于手术室护理人员需要在手术过程中承担

一部分任务，故其不仅需要熟知手术基本流程以及熟练掌握其

本职工作，且需具备良好的责任心与耐心，耐心与患者及家属

进行沟通，尽量不要发生任何冲突，防止医疗纠纷的发生。这

就要求手术室护士在做好自身本职工作的同时，对可能存在的

不利因素进行预防，做好自身防护工作，尽量避免手术室护士

遭受各种因素的威胁。除此之外，手术室护理人员还应不断加

强自身知识和业务水平，提高操作技巧及沟通能力，并加强自

身的综合素质，以更好的态度服务患者，同时适当地进行一些

体育锻炼以加强自身体魄及身心健康，利于护理人员在工作中

处于极佳的状态。因此，针对具体职业危害因素提出相应的解

决措施，从而降低医疗服务风险。为此，本院对１００名护理人

员进行研究，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取在本院工作的１００名护理人员，将其作

为临床对象，其中５０名为手术室护理人员，即观察组，另外５０

名为手术室外护理人员，即对照组。其中观察组护理人员男２

例，女４８例，年龄２３～５３岁，平均（３１．４±２．３）岁，受教育程度

为中专者１２例，大专以上者３８例；职称：护士１１例，护师１６

例，主管护师２２例，副主任护师１例；婚姻状况：有８例，无４２

例；工龄：低于５年者２４例，５～１０年者１４例，１０年以上者１２

例。对照组男１例，女４９例，年龄２４～５２岁，平均（３２．３±

２．４）岁，受教育程度为中专者１４例，大专以上者３６例；职称：

护士１０例，护师１９例，主管护师２０例，副主任护师１例；婚姻

状况：有１３例，无３７例；工龄：低于５年者２２例，５～１０年者

１６例，１０年以上者１２例。两组护理人员均在本院工作２年以

上。两组护理人员在性别、年龄、文化程度、工龄等方面差异无

统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　以问卷形式对两组护理人员进行最近１年内有关

职业危害因素接触情况的调查，包括血液污染、腐蚀性液体、Ｘ

线辐射、静脉曲张等相关危害因素的接触情况；同时调查护理

人员的心理状态，包括职业本身的压力、家属方面带来的压力

以及其他方面压力。

１．３　观察指标　主要为血液污染、腐蚀性液体、Ｘ线辐射、静

脉曲张等４个因素。护理人员自觉一年内有１／４时间接触、暴

露在某些职业危害因素下或者操作过程中产生的职业危害因

素即记为受到该职业危害因素影响。心理压力的测定为：护理

人员一年内发生医疗纠纷或者受到患者家属的影响等均记为

家属压力［１２］；职业压力的评定，主要为护理人员自觉的由本身

职业带来的压力；其他压力即护理人员自觉的医疗过程中其他

方面产生的压力。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件对本次研究所取

得的数据进行分析，计数资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组护理人员护理过程中接触职业危害因素对比　观察

护理人员血液污染、腐蚀性液体、Ｘ线辐射、静脉曲张等４个方

面职业危害因素接触情况明显高于对照组护理人员，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组护理人员护理过程中接触职业危害

　　　因素对比情况［狀（％）］

组别 狀 血液污染 腐蚀性液体 Ｘ线辐射 静脉曲张

观察组 ５０ ４２（８４．０） ３９（７８．０） ２４（４８．０） ３０（６０．０）

对照组 ５０ ２６（５２．０） １０（２０．０） ８（１６．０） ９（１８．０）

χ
２ １１．７６５ ３３．６５３ １１．７６５ １８．５３７

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　两组护理人员医疗服务过程中压力情况对比　观察护理

人员医疗服务过程中的家属压力、职业本身压力及其他压力情

况均明显高于对照组护理人员，手术时护理人员压力较大，差

异具有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组护理人员医疗服务过程中压力情况对比［狀（％）］

组别 狀 家属压力 职业本身压力 其他压力

观察组 ５０ ３０（６０．０） ４３（８６．０） ２０（４０．０）

对照组 ５０ １５（３０．０） １０（２０．０） ２（４．０）

χ
２ ９．０９１ ４３．７１７ １８．８８１

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

随着科技的进步、人们生活水平的提高以及人们教育及认

知水平的不断提高，医疗卫生行业在人们的生活中显得越来越
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重要。正是因为其重要性，医务人员在社会舆论作用下饱受争

议［３４］。随着医疗纠纷或者医疗事故报道的不断增多，医护人

员面对的工作压力也不断加大。现今，手术室工作也不断得到

提高，但随之存在的潜在性职业危害因素也不断增多，这对在

手术室工作的医护人员造成一定损害。手术室工作具有节奏

快、工作任务繁重、连续性、无规律性等特点，同时还需要面对

病情较重的患者，在手术室这个特殊的工作环境中对护理人员

本身的要求极高。作为手术室护理人员，因需要长时间面对手

术患者，故应准确掌握手术室的基本卫生状况及基本操作，从

而使手术顺利完成［５］。长期的手术室工作使得护理人员承受

明显的或者潜在的职业危害因素，包括生物、化学、物理、生理

等因素，接触毒感染、Ｘ线辐射、化学制剂和挥发性麻醉剂污染

空气、电刀及噪音等伤害的机会较其他行业工作者多，若护士

缺乏自我防护意识及相关的健康知识，极易使自身受到危害，

同时还有可能使自身成为传染源和传播媒介，这又间接给患者

带来感染的危险性。因此，减少手术室各种危害因素，将其危

害程度降至最低，最大限度保障手术室护士的身体健康及其重

要。生物因素主要是手术前或者手术过程中接触患者已经破

损伤口的血液等而引起的一些感染［６７］。手术室护士接触感染

性疾病患者血液、体液、分泌物、排泄物、组织器官的机会较多，

且手术操作过程中护士又较易遭受锐利器械伤害，尤以针刺伤

最为常见，增加护理人员感染传染性细菌和病毒的概率。据调

查显示，乙型肝炎病毒、丙型肝炎病毒和艾滋病经针刺传播的

概率较大，细菌或病毒一旦进入血液传播，即可发生感染。相

关统计学调查显示，护理工作中的医疗锐器伤一种较常见的职

业危害，锐器伤对患者的心理造成极大的影响，多数患者会出

现较多的负面情绪，降低了生活质量。化学因素主要是手术室

空间狭小密闭，空气流通不畅，使得麻醉机排出的废气以及手

术器械消毒所用的具有腐蚀性的液体，导致对机体的损害［８］。

手术室是结构密闭的特殊工作环境，手术操作过程中对无菌要

求较为严格，各种消毒剂及灭菌剂在手术室工作中的应用较

多。甲醛、戊二醛、臭氧、８４消毒液等液体可用于浸泡标本、消

毒器械、空气消毒等，长期应用这些消毒剂会使手术室空气中

存在一定浓度的有害化学物质，手术室护士长期在含有有害物

质的空气中工作，更易被这些有害成分侵袭呼吸道引起过敏反

应或气管炎等。据胡蝶等［８］的研究报道显示，４５例手术室护

士的调查中慢性呼吸道损伤的护士占４８．９％。同样，麻醉机

衔接管道处漏出的吸入麻醉要对手术室工作人员也有一定的

损害，长期暴露于存在较低浓度的麻醉废气环境中会降低手术

室护士的记忆力及听力，对孕妇有引起流产的危险，甚至还对

肝肾功能有一定的影响。长期接触有害物质会使得这些有害

成分在人体内蓄积，最终会造成慢性氟化物中毒，从而致畸、致

癌、致突变。物理因素则是指一些骨科手术需要进行 Ｘ线照

射，术中使用电动吸引器、电刀、电锯、监护仪器，麻醉机等均可

产生不同程度的噪音等，其中放射线及电离辐射是手术室工作

人员最主要的职业损伤因素。较高分贝的噪声会使人的心率

加快、血压升高、反应迟钝、注意力不集中等，而长时间的噪音

刺激，还会引起听力下降或噪声性耳聋、失眠、头痛等神经衰弱

症状。随着医疗技术的发展及医疗设备的不断更新，移动式Ｃ

型臂机在骨科手术中的应用广泛，这使得护理人员不可避免受

到Ｘ线损害，长期接受Ｘ线辐射后人体会表现为疲劳、困倦、

食欲不振等症状；且Ｘ线辐射产生的蓄积作用会引起致癌或

者畸形，甚至还会影响人体的造血功能，使其功能降低。生理

因素主要是有些长时间手术无法及时吃饭，导致饮食时间的不

规律，进而引起胃肠功能的紊乱，长时间站立引起的下肢静脉

曲张和长期的配合主刀医生进行手术保持某个动作而产生的

颈椎疾病［９１０］。为此，本院选取其中几个具有代表性的指标进

行研究，包括：血液污染、腐蚀性液体、Ｘ线辐射、静脉曲张等四

个因素。对此进行研究，根据以上表中结果显示观察护理人员

生理方面职业危害因素明显高于对照组护理人员。针对这些

情况，本院提出以下几点防护措施：（１）术前对患者有所了解，

对特殊患者做好特殊防护措施，如自身皮肤破损则戴手套以防

止感染，无法保护则主动退出手术，以防止血液污染。（２）手术

前及时检查手术室消毒所使用的消毒液有没有密封和挥发等，

手术后及时处理以及消毒液的合理使用，以防止化学性腐蚀。

（３）Ｘ线使用前做好防护工作，穿好防护服，远离放射区，避免

辐射。（４）时间较长的手术护理人员应稍微活动一下四肢，避

免出现下肢静脉曲张。护理人员手术过程中鮨相互轮换，避免

长时间站立造成的生理损害。

此外，护理人员应注意情绪的控制以及自我心理的调整，

以便于更有效的应对工作压力。目前，手术职业危害因素对护

理人员危害越来越大，希望在临床上引起重视。
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