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　　随着医学科学的不断发展，尤其是新的化学药物在临床的

广泛应用，目前医护人员在工作中存在危险性药物暴露的机会

逐渐增多。特别是临床配制药物的护士是危险性药物暴露风

险较高的职业人群之一［１］。危险性药物暴露后对人体造成的

伤害，轻者表现为皮肤瘙痒、咽喉炎、头晕、过敏反应、腹泻、恶

心、呕吐等，重者表现为机体免疫力降低，外周血白细胞、淋巴

细胞数量减少，甚至增加患肿瘤的危险性和形成潜在的生殖损

伤［２］。本研究对本院临床护士危险性药物使用环节进行调查，

旨在了解医院护士危险性药物暴露种类、接触途径以及护士对

人体危害的认知和自身防护意识情况，以加强临床护士对危险

性药物暴露防护的依从性，提高医疗护理质量，维护护士职业

人群健康。

１　资料与方法

１．１　一般资料　调查本院临床护士２８２人，均为女性，年龄

１９～５９岁，平均２７．１岁。年资结构：工龄小于５年７６人，

５～＜１０年１１２人，１０～＜１５年５０人，１５～＜２０年２８人，≥２０

年１６人；学历结构：本科５４人，大专２０１人，中专２７人；职称

结构：主管护师９人，护师９５人，护士１７８人。

１．２　方法　采用回顾性调查，自行设计开放式问卷，对２００９～

２０１２年本院临床护士发生的危险性药物暴露事件进行调查。

调查内容包括：（１）一般状况调查，如工作年限、学历、职称；（２）

临床使用的危险性药物种类和品种，危险性药物的科室分布及

护士工作中的暴露途径；（３）标准防护相关知识的认知态度及

依从性；（４）实地调查接触危险性药物临床科室的使用现状。

发放问卷２８２份，收回２８２份。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析。计数

资料以率和构成比表示，率和构成比的比较采用χ
２ 检验。以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　危险性药物暴露伤害在护士中的构成比　工龄低于５年

的护士发生危险性药物暴露伤害的构成比最高。随工龄升高，

护士发生危险性药物暴露伤害的构成比降低，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。发生危险性药物暴露伤害的护士以职称较低

的护士为主（７７．２７％），职称越低，职业伤害发生的构成比越

高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　医院临床使用危险性药物的种类及品种　医院临床使用

的危险性药物主要是化疗药物和消毒剂，见表２。肿瘤患者分

布在医院相关临床科室，包括呼吸科、肝胆科、消化科、脑外科、

普外科、骨科、老年科、妇产科、五官科等，危险性药物几乎分布

在临床各科室。

２．３　护士危险性药物暴露途径

２．３．１　配置药液　护士给化疗患者配置细胞毒性药物时，玻

璃瓶破裂；掰开安瓿时药液向外飞溅；抽吸稀释液时，因稀释瓶

内压力过大和排气时药液喷洒导致药液外溢；操作中针头脱

落、药液溢出等，均可出现肉眼看不见的毒性微粒或挥发性气

体。低年资的护士因操作不熟练，可能直接接触到外溢的药

液，这些有害物质可通过皮肤、黏膜、呼吸道等进入到人体内，

造成伤害。

表１　　危险性药物暴露状况

项目 调查人数 危险性药物伤害例次数 构成比（％）

工龄（年）

　＜５ ７６ １０６ ４８．１８

　５～＜１０ １１２ ７４ ３３．６４

　１０～＜１５ ５０ ２６ １１．８２

　１５～＜２０ ２８ １２ ５．４５

　≥２０ １６ ２ ０．９１

　合计 ２８２ ２２０ １００．００

职称

　主管护师 ９ ５ ２．２７

　护师 ９５ ４５ ２０．４６

　护士 １７８ １７０ ７７．２７

　合计 ２８２ ２２０ １００．００

表２　　危险性药物种类及品种

种类 消毒剂 化学治疗药物

含氯制剂 普通类、含碘类、氧化剂类、表面活性剂类、其他类 阿霉素、丝裂霉素Ｃ、５氟尿嘧啶

次氯酸钠（８４消毒液） 乙醇、碘伏、高锰酸钾、醋酸氯已定粉、苯酚 柔红霉素、长春新碱、卡铂

三氯异氰尿酸泡腾片 碘酒、硼酸、戊二醛、甲醛 表柔比星、紫杉醇、顺铂

二氯异氰尿酸片 过氧乙酸、苯扎溴铵乙醇喷雾剂、过氧化氢
吡柔比星、多西他赛、奈达铂、放线菌素Ｄ、环磷酰胺、甲氨喋

呤
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表３　　危险性药物暴露防护认知调查［狀（％）］

内容 完全做到 部分做到 未做到

上岗前经过专业培训 １２０（４２．５５） ５８（２０．５７） ９４（３３．３３）

熟悉医院危险性药物的品种规格、药理、毒理性质 ５２（１８．４４） ９５（３３．６９） １３５（４７．８７）

化疗药物与普通药品分开放置 ４３（１５．２５） ８５（３０．１４） １５４（５４．６１）

配制化疗药物时，在生物安全柜内操作 ３５（１２．４１） ６８（２４．１１） １７９（６３．４８）

配制化疗药物前，生物安全柜事先紫外线消毒１５ｍｉｎ，开风机３０ｍｉｎ，覆以一次性防渗透性防护垫 ２５（８．８７） ７８（２７．６６） １７９（６３．４８）

配制化疗药物时，使用一次性较粗的针头 ２８２（１００） 　０ 　０

抽取药液选用一次性注射器，排气时排到密闭容器中 ２０２（７１．６３） ４５（１５．９６） ３５（１２．４１）

配制化疗药物时，戴护目镜和口罩，穿隔离衣 ４８（１７．０２） ９６（３４．０４） １４４（５１．０６）

配制化疗药物时，戴乳胶手套，密封住袖口 ８６（３０．５０） ９２（３２．６２） １０４（３６．８８）

打开安瓿时应垫以纱布 １９６（６９．５０） ４５（１５．９６） ４１（１４．５４）

打开粉剂安瓿时，用无菌纱布包裹 １７８（６３．１２） ７０（２４．８２） ３４（１２．０６）

溶解药物时，溶媒应沿安瓿壁缓慢注入瓶底 １３５（４７．８７） ８５（３０．１４） ６２（２１．９９）

注射后不分离针头与针管 ２６２（９２．９１） １２（４．２６） ８（２．８４）

药液外溢后，能及时用吸水棉吸附，并标明被污染区域 ２４（８．５１） ８７（３０．８５） １７１（６０．６４）

配制化疗药物后，能按要求清洗被污染区域 ３２（１１．３５） ７５（２６．６０） １７５（６２．０６）

配制化疗药物后，生物安全柜进行消毒并继续开风机至少１５ｍｉｎ １５（５．３２） ２０（７．０９） ２４７（８７．５９）

配制化疗药物后，所有使用的物品、能密封保存 ２６２（９２．９１） １０（３．５５） １０（３．５５）

暴露后及时正确处理 １２１（４２．９１） ５８（２０．５７） １０３（３６．５２）

使用消毒剂浸泡器械时，戴口罩、橡胶手套 ２５（８．８７） ５６（１９．８６） ２０１（７１．２８）

环境消毒时，密闭门窗并快速离开 １８６（６５．９６） ７５（２６．６０） ２１（７．４５）

有机磷中毒洗胃时，戴口罩、橡胶手套 １８（６．３８） ３５（１２．４１） ２２９（８１．２１）

２．３．２　执行医嘱　护士在执行医嘱过程中，如为患者静脉输

液注射、肌内注射或输液患者上一组液体滴注完毕后，更换下

一组液体等操作过程中，若防护措施做得不好或因操作等原

因，头皮针尖的药液有可能滴在护士的手臂皮肤上，甚至发生

针刺等意外损伤。此外，化疗药物的挥发物也可通过人体皮肤

吸收。同时，在完成以上操作时，对患者注射部位体表消毒、输

液瓶橡胶塞表面消毒时，消毒剂对人体也有一定的刺激性。

２．３．３　排泄物处理　在护理工作中，护士不可避免地要为化

疗患者更换床单、清理尿液等工作，同时患者化疗后的呕吐物、

排泄物、汗液、尿液中含有低浓度的化疗药物，护士也可间接接

触到。此外，对毒性很强的有机磷中毒患者，洗胃时，护士在没

有防范的情况下，患者洗胃的呕吐物，可通过呼吸道、皮肤黏膜

被动吸收。

２．３．４　环境及物品消毒　护理工作常常接触病区环境、器械

消毒，而消毒剂往往刺激性、挥发性大，腐蚀性强，对人体和环

境均有一定程度的影响。

２．４　危险性药物暴露防护认知调查　通过问卷调查，防护在

护理操作中相对简单的防护措施，护士执行得较好，但对于复

杂的操作防护，护士依从性有待提高。见表３。

３　讨　　论

３．１　危险性药物专项知识培训有助于提高医院低年资护士防

护意识和能力。临床一线护士以低年资和低职称护士为主，在

校期间的职业防护教育远远不能满足临床工作需要［３］，特别是

消毒剂和有机磷的防护几乎是空白。调查中发现绝大多数护

士，包括手术室护士和内镜中心护士使用消毒剂时不戴口罩、

橡胶手套，另外，对于有机磷中毒的急危重症患者，往往护士来

不及事先进行自我保护，就必须去及时处置患者，这在一定程

度上使危害后果放大。调查中发现，许多护士认为危险性药物

单纯就是化疗药物，对本院危险性药物的品种规格并不完全知

晓。因此，亟待在全院护士中开展危险性药物防护知识培训，

尤其是消毒剂的药学知识、危险性药物种类及有机磷中毒防护

知识的普及。

３．２　医院化疗药物防护知识技能培训有助于提高临床护士防

护能力。化疗防护的两个原则：（１）尽量减少与化疗药物不必

要的接触，采取正确的防护措施；（２）尽量减少化疗药物对环境

的污染，以减少化疗药物在空气中的悬浮残留［４］。本院目前没

有设置肿瘤科，除儿科、麻醉科和急诊科没有使用化疗药物外，

其余科室或多或少都在使用化疗药物。配置和输入各种药物

是临床一线护士的主要工作之一，护士在执行化疗医嘱的过程

中，细胞毒性药物的分子，可以通过皮肤、黏膜、呼吸道或表皮

伤口等多种途径进入护士体内，长时间暴露在这些危险性药物

的环境中，可能会对护士的身心健康造成巨大的损害。调查中

发现多数护士对职业暴露的知晓情况不理想，防护意识淡薄，

导致工作中重视程度不够。因此，非常有必要组织全院护士进

行岗前专业培训，加强学习化疗药物相关知识，更新护士用药

知识，将合理使用化疗药物引入护士在职继续教育临床实践培

训中。

３．３　加强临床护士的规范操作有助于降低药物使用风险。职
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业危害重在防护，防护做到位，危害不仅可以减轻甚至可以避

免［５］。药物配置环节是护士操作和执行给药的重要环节，也是

静脉给药不可忽视的重要环节，护士规范操作尤为关键。随着

静脉给药方式的普及，风险也随之而来。有数据表明，肠外输

液在没有加药、加入１种药、加入２种药的污染率分别为

０．４０％、０．７８％、１．５１％；另外在加入药物后、开始输液时和输

液结束时污染率分别为１．９０％、７．１０％、３．１０％
［１］。因此，配

置环境和频率与风险息息相关。医院要加强管理，建立集中式

管理模式和健全的管理制度，提出明确的化疗药物配置操作流

程［６］，护士只有规范给药，方可做好自身职业防护，保障患者用

药安全。

３．４　加强和改善医院静脉配置管理有助于提升医院专项管理

水平。医院在病区建立了分散式静脉药物配置中心［７］，相对中

心配置而言，减少物流环节，特别是在重症监护病房、冠心病重

症监护病房、急诊科针对临时医嘱也可采用此配置环境，为护

士提供了外在条件。如化疗药物在开放的环境中配置，护士不

正确使用生物安全柜，使用前不检查其压力，事前不提前开风

机，有的甚至嫌生物安全柜内操作麻烦而放弃使用均有悖于药

物安全使用原则。建立安全的配置环境、具备良好的防护条

件、制定并严格遵守规范的技术操作，落实细化个人防护要求，

正确使用药物及暴露后的处理方法，建立安全的医疗废弃物处

理装置及规范都是科学有效的举措。

危险性药物在临床使用日益广泛，医院临床护士是危险性

药物暴露易发的职业人群，医院基础防护的环境设施及相关的

物品保障，体现了医院感染最基本的管理水平，同时也是医学

现代化的要求，为防止院内感染提供了可靠保障［８］。因此，医

院优良的配置环境，护士良好的自我防护意识，科学有效的防

护技能，规范标准的执行流程以及医院完善的管理制度和培训

措施都是避免危险性药物暴露的重要环节。
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舒适护理在无痛消化内镜检查术中的应用

吴小红，王　霞，何淑波

（海南省儋州市省农垦那大医院高压氧科　５７１７００）
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　　无痛消化内镜已广泛应用于临床，该项诊疗技术已得到众

多医者及患者的认可，但即便是“无痛”，在实际操作过程中由

于内镜本身的局部刺激和机体生理反应等，仍会给患者带来一

定的痛苦感或不适感。为减轻患者的痛苦，对该类患者采取一

定的护理措施是十分必要的。舒适护理是一种“以人为本，以

患者为中心”的护理模式，该模式正是“生物心理社会”现代

医学模式的完美体现，以达到最大限度降低医源性操作给患者

带来的心理、生理痛苦的目的［１３］。本研究旨在探讨舒适护理

在无痛消化内镜检查术中的应用效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年６月至２０１２年６月在本科住院

诊疗的１２２例行无痛消化内镜检查术的患者，其中男７１例，女

５１例；年龄２２～７６岁，平均（５０．８±１１．４）岁；胃镜检查８５例，

肠镜检查３７例；内镜下诊断为慢性消化道炎４７例，恶性肿瘤

１１例，消化性溃疡５４例，食管静脉曲张６例，血吸虫肠病４

例。根据入院先后顺序编号，采用随机数字表法分成两组，每

组６１例，分别为常规护理模式组（对照组）及舒适护理模式组

（研究组），两组患者在年龄、性别等方面，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　护理方法　对照组采用传统护理模式，术前禁食１２ｈ，禁

水６ｈ，进行肠镜检查者做好肠道准备，检查询问既往病史、药

物过敏史、尤其是镇静类药物过敏史等情况，协助医师做好各

项检查的术前准备，常规监测患者的各项生命体征。

研究组采用舒适护理模式，首先保持舒适的检查环境，对

办公环境进行管理，保持整洁安静，定时开窗通风换气，保证

空气新鲜，室内温度湿度适宜，光线柔和，器械及抢救药品摆放

整齐有序。并辅以心理护理，护士接诊时对患者的态度应和

蔼，语言亲切，主动与其交流沟通，耐心向患者及家属解释检查

的必要性、重要性、流程及相关注意事项；根据患者的实际情况

有针对性地进行心理辅导，促进医患互动，增强患者对医护人

６００１ 重庆医学２０１４年３月第４３卷第８期




