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　　护理人员面对的职业危害是临床主要职业危害之一
［１］，护

理实习学生在临床护理中是一个较为庞大的群体，由于其经验

不足、技能缺乏且心理素质尚未得到足够的锻炼，因此在临床

工作刚开始时极容易受到职业危害［２］。对于防止职业危害的

主要方法在于提前预防，而系统有效的教育是预防的重要手

段［３］。基于此目的，本院对即将实习的护理学生开展了教导职

业防护知识与技能的微型课程，取得了良好的效果，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２００９级将进入临床实习的学生９０

名，其中男３９名，女５１名，年龄为（２２．１±２．３）岁。所有学生

完成了专业课的学习并将接受职业防护微型课程的教学。选

取９０名未接受职业防护微型课程教学的学生作为对照组，男

３７名，女５３名，年龄为（２２．３±１．９）岁。两组学生在年龄、性

别、学科、实习经历等方面均无显著性差异（犘＞０．０５），具有可

比性。

１．２　方法

１．２．１　教学内容　本院的职业防护微型课程总学时为１２学

时，其中理论课６学时，实践课６学时，学生临床实习前四周开

设课程。

课程教学的主要内容为职业防护知识与技能，理论教学主

要包括职业防护的基本概念与相关知识、技能操作与防护措施

及应急处理与补救知识，如职业防护的法规、职业感染危害性、

防护设备的选用及发生意外情况的处理方法等。实践课教学

的主要内容为洗手方法、戴手套、锐器处理、防护用具使用、化

疗药物模拟配置及污染物处理等基本方法［４］。

１．２．２　评价指标　课程结束后，对学生的知识与技能掌握情

况进行评价。评价分为３个部分，首先是对于防护知识掌握的

测试，包括３个部分：基本概念与相关知识，１２分；技能操作与

防护措施，２４分；应急处理与补救，８分。每道题答对记为１

分，答错或空白记为０分。其次为实践操作成绩，对学生的职

业防护技能进行考核，标准为：无不规范处为Ⅰ级；不规范处

１～２处为Ⅱ级；不规范处３～４处为Ⅲ级；不规范处大于４处

为Ⅳ级。最后为对学生的问卷，调查学生对本课程的效果调查

及意见［５］。

１．３　临床实习调查　待所有学生结束课程，加入临床实习后，

对比接受过职业防护微型课程与未接受的学生的应对职业暴

露能力及临床应对压力的能力。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，两组比较采用Ｓｔｕｄｅｎｔ狋检验；职业防护技

能考核成绩分级采用Ｒｉｄｉｔ分析；实习中暴露的防护情况比较

采用χ
２ 分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　课程前后学生对于职业防护知识的掌握情况比较　职业

防护微型课程的前后，分别对学生职业防护知识掌握情况进行

测试。测试后发现，进行教学后，学生对于职业防护的基本概

念与相关知识、技能操作与防护措施及应急处理与补救知识掌

握均得到了显著提升，差异有统计学意义（犘＜０．０１），见表１。

表１　　课程前后学生对于职业防护知识的掌握

　　　情况比较（狓±狊，分）

课程 狀
基本概念与

相关知识（１２分）

技能操作与

防护措施（２４分）

应急处理与

补救（８分）

课程前 ９０ ６．７２±１．３２ １８．３６±４．７８ ４．５５±１．２３

课程后 ９０ ９．６３±１．８９ ２２．７４±６．９３ ６．７１±１．０７

狋 １１．９７５ ４．９３６ １２．５６９

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

２．２　课程前后学生职业防护技能考核成绩比较　职业防护微

型课程的前后，分别对学生职业防护技能进行考核评价。调查

发现，进行教学后，学生对于常规技能如洗手方法、戴手套、锐器

处理、防护用具使用、化疗药物模拟配置及污染物处理等的考核

成绩均有显著地提升，差异有统计学意义（犘＜０．０１），见表２。

表２　　课程前后学生职业防护技能考核成绩比较（狀＝９０）

项目
课程前

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

课程后

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ
犣 犘

洗手 ２１ ４５ １９ ５ ５４ ２９ ７ ０ ４．８５７＜０．０１

戴手套 ３８ ２７ ２１ ４ ６１ ２６ ３ ０ ３．８０３＜０．０１

锐器处理 ２２ ３６ ２３ ９ ５３ ２９ ６ ２ ４．９３２＜０．０１

防护用具使用 ２７ ３８ ２１ ４ ４６ ３２ １１ １ ２．９７９０．００３

化疗药物模拟配置 １２ ２１ ３２ ２５ ３８ ３３ １３ ６ ５．６７３＜０．０１

污染物处理 １８ ２７ ３０ １５ ４７ ３０ １１ ２ ５．３２８＜０．０１

２．３　学生对职业防护微型课程的效果评价　职业防护微型课

程教学后，请所有学生对课程的效果做出评价。多数学生赞成

开设职业防护微型课程，认为其对于加强职业防护、拓展防护

知识并提高应对职业暴露能力等方面有较好的作用，见表３。

２．４　学生实习中暴露的防护情况比较　职业防护微型课程教

学后，所有学生进入临床实习中。将接受过职业防护微型课程
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教学的学生与未接受的学生在临床实习中暴露的防护情况进

行对比发现，接受过课程培训的学生更加注意用完针头套回针

帽、提前了解患者是否有血液传播疾病、加化疗药物需戴手套、

接触患者后及时洗手、处理医疗废物后洗手、主动化解患者抱

怨以及发生较严重的暴露时及时上报等比较，差异有统计学意

义（犘＜０．０１），说明职业防护微型课程显著加强了学生应对临

床职业暴露的能力。而两组学生在处理压力、面对批评及劳逸

结合等方面差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表４。

表３　　学生对职业防护微型课程的效果评价［狀（％）］

项目 狀 赞成 中立 反对

加深对职业防护的理解 ９０ ８４（９３．３） ６（６．７） ０（０．０）

有助于拓展职业防护知识 ９０ ８１（９０．０） ５（５．６） ４（４．４）

有利于防护技能的掌握 ９０ ７３（８１．１） １１（１２．２） ６（６．７）

调动操作技能学习的积极主动性 ９０ ７２（８０．０） １１（１２．２） ７（７．８）

缩短学校教学与临床的差距 ９０ ７９（８７．８） ６（６．７） ５（５．６）

提高应对职业暴露的能力 ９０ ８２（９１．１） ８（８．９） ０（０．０）

表４　　学生实习中暴露的防护情况比较［狀（％）］

项目
研究组

（狀＝９０）

对照组

（狀＝９０）
χ
２ 犘

用完针头套回针帽 ７４（８２．２） ４５（５０．０）１９．４４１＜０．０１

提前了解患者是否有血液传播疾

病
６５（７２．２） ３２（３５．６）２９．０７９＜０．０１

被针刺伤后挤出血液 １４（１５．６） ９（１０．０） ０．７９８０．３７２

加化疗药物需戴手套 ６９（７６．７） ５３（５８．９）５．０３２０．０２５

接触患者后及时洗手 ８２（９１．１） ４９（５４．４）２８．７１５＜０．０１

处理医疗废物后洗手 ７７（８５．６） ５６（６２．２）１１．５１８０．００１

搬运物品注意节力 ４５（５０．０） ４３（４７．８）０．０２２０．８８２

主动化解患者抱怨 ６３（７０．０） ４４（４８．９）７．４６６０．００６

坦然接受指导教师批评 ４３（４７．８） ４８（５３．３）０．３５６０．５５１

培养工作之余的爱好 ５７（６３．３） ５１（５６．７）０．５７９０．４４７

遇到压力主动寻求帮助 ４２（４６．７） ４０（４４．４）０．０２２０．８８１

发生较严重的暴露时及时上报 ２９（３２．２） ６（６．７） １７．１６７＜０．０１

３　讨　　论

护士是职业损伤的高发人群［６７］，研究发现护士的职业暴

露损失广泛存在，主要包括血源性感染和毒物引起的中毒

等［８］，其原因可能是缺少系统化的防护知识教育［９１０］。卫生部

于２０００年颁布了《医院感染管理规范》，而目前对于护理人员

的防护教材与课程还较缺乏［１１］，导致护理人员对于防护的基

本概念不了解，基本技能掌握不足［１２］，甚至对于职业暴露可能

造成危害的主观认识不足［１３］。护理科学生校内接受多门护理

专业课的培训，然而多数课只为考核成绩而开设，重视学分却

忽略对护理学生专业知识与技能的培养，导致学生在实习中仍

然表现出对职业防护的认知率较低。因此我院的开设职业防

护微型课程，短小精炼，与临床紧密结合，学生感兴趣且吸收率

高，不仅在系统化的防护知识与技能方面进行了教学，而且重

点讲授了工作中的不安全因素及可能造成的危害，强化了学生

对于防护职业暴露的意识，以确保在学生的实习与工作中能够

发挥应有的作用［１４］。

课程结束后，学生对于职业防护的基本概念与相关知识、

技能操作与防护措施及应急处理与补救知识掌握均得到了显

著地提升（犘＜０．０１），技能操作方面则对于常规技能如洗手方

法、戴手套、锐器处理、防护用具使用、化疗药物模拟配置及污

染物处理等的考核成绩均有显著地提升（犘＜０．０１），学生也普

遍对赞成开设职业防护微型课程，认为其对于加强职业防护、

拓展防护知识并提高应对职业暴露能力等方面有较好的作用。

在临床的实习中，也发现接受过课程培训的学生更加注意用完

针头套回针帽、提前了解患者是否有血液传播疾病、加化疗药

物需戴手套、接触患者后及时洗手、处理医疗废物后洗手、主动

化解患者抱怨以及发生较严重的暴露时及时上报（犘＜０．０１），

说明职业防护微型课程显著提升了学生应对职业暴露的能力。

心理压力同样是护理人员忽略职业暴露的原因之一［１５］。

本研究中两组学生在处理压力、面对批评及劳逸结合等方面无

显著性差异（犘＞０．０５），说明目前的课程在教导学生如何排解

压力方面还有所欠缺，在未来的教学中还有待补充。

综上所述，对于护理学生职业防护的教育是一项长期且系

统的过程［１６］，不但提升了在临床护理中的综合素质，而且可以

有效避免护理人员工作中的职业暴露问题［１７］。因此，学校与

医院要给学生和护理人员持续的指导与教育，加强自我保护的

意识。
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ｗｏｗａｒ等
［４］研究发现，与健康人相比糖尿病患者呈现出较高的

ＩＭＡ水平，同时也报道了ＩＭＡ和调节血糖水平之间有显著相

关性。但也有学者报道，Ｔ２ＤＭ 患者在发生血管并发症前

ＩＭＡ水平不受影响，与 ＨｂＡ１ｃ之间无显著相关性
［８］。本研究

以新诊Ｔ２ＤＭ患者为研究对象，同样发现ＩＭＡ水平与慢性高

血糖或血糖控制水平显著正相关，ＩＭＡ水平主要受 ＨｂＡ１ｃ

影响。

ＩＭＡ作为氧化应激产物，与慢性炎性反应密切相关
［９］。

本研究发现，ＩＭＡ与肥胖相关指标如ＢＭＩ、ＷＣ显著正相关。

肥胖可引起慢性轻度炎症［１０］，伴随多种炎症因子如Ｃ反应蛋

白，ＩＬ６、ＴＮＦα及各种脂肪因子的升高。同时肥胖人群局部

脂肪组织处于缺氧状态［１０］。炎性状态和缺氧均可诱发氧化应

激而致ＩＭＡ升高
［９］。Ｔ２ＤＭ 患者多伴有肥胖或内脏脂肪增

多，这可能与其ＩＭＡ升高相关。但本文同样发现，ＢＭＩ并不

为ＩＭＡ的独立影响因素。因此笔者提出，肥胖为Ｔ２ＤＭ 患者

ＩＭＡ升高的协同因素。

本研究发现，ＦＰＧ虽与ＩＭＡ正相关，但却不是其独立影

响因素。代表血糖控制水平或慢性高血糖状态的指标 ＨｂＡ１ｃ

为ＩＭＡ的主要影响因素。糖尿病以慢性高血糖为特征，而高

血糖被认为是引起糖尿病并发症的主要病理因素。高血糖可

通过多种途径引起组织的氧化应激升高，其中一个重要途径是

血糖生物氧化时经线粒体电子传递链过度产生超氧根阴离

子［１１１２］。因此，糖尿病患者往往伴有广泛的自由基升高和抗

氧化防御机制受损。并有学者发现，糖尿病患者存在血清

Ｃｕ２＋增高
［１３］。上述自由基及钴离子的增高，可使人血清蛋白

发生化学修饰作用，导致ｌＭＡ水平升高。慢性高血糖还可通

过诱发氧化应激、炎性反应、内皮细胞损害等诱发大血管病变

和微血管病变。有研究发现存在糖尿病视网膜病变或糖尿病

肾病患者其血清ＩＭＡ水平较对照组升高，支持上述结果。但

是本文仅以初发Ｔ２ＤＭ患者为研究对象，存在一定局限性。

综上所述，Ｔ２ＤＭ患者 ＨｂＡ１ｃ为血清ＩＭＡ水平的主要影

响因素。ＩＭＡ在一定程度上可反应血糖控制水平，或许可作

为Ｔ２ＤＭ 患者慢性高血糖氧化应激产物，可代表广泛内皮功

能障碍、低度炎症及未来可能发生血管病变的标志物，但上述

推测还有待于进一步研究。
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