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  [摘要] 目的 了解医院中央运输工职业有害因素接触现况,为预防、控制职业危害提供建议。方法 危

害识别采用安全检查表法对成都地区3所公立医院的295例中央运输工进行现场评估,职业危害风险评估采

用LEC评价法。结果 中央运输工主要面临工效学、生物性等职业性有害因素,职业危害风险依次为:院内搬

运患者工作所致的下腰痛(D=15.750);救护车搬运患者工作所致的下腰痛(D=16.880)、颈肩痛(D=13.130)
以及生物危害(D=19.690)、救护车压缩气体爆炸(D=2.360);标本运送过程中的生物危害(D=33.250)。其

中标本运送过程中的生物危害风险级别为2级,属于“一般危险,需要注意”的范畴。结论 医院中央运输工人

群职业危害风险等级较低,但也应该加强医院中央运输工的职业卫生管理。
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  [Abstract] Objective To

 

understand
 

the
 

contact
 

status
 

quo
 

of
 

occupational
 

hazards
 

in
 

the
 

hospital
 

cen-
tral

 

transportation
 

workers
 

to
 

provide
 

the
 

suggestions
 

for
 

preventing
 

and
 

controlling
 

the
 

occupational
 

hazards.
Methods The

 

hazard
 

identification
 

adopted
 

the
 

safety
 

checklist
 

method
 

to
 

conduct
 

the
 

on-site
 

assessment
 

of
 

295
 

central
 

transportation
 

workers
 

in
 

three
 

public
 

hospitals
 

of
 

Chengdu
 

area.The
 

risk
 

assessment
 

of
 

occupa-
tional

 

hazards
 

was
 

evaluated
 

by
 

adopting
 

the
 

LEC
 

evaluation
 

method.Results The
 

main
 

occupational
 

hazards
 

faced
 

by
 

the
 

central
 

transportation
 

workers
 

were
 

the
 

ergonomic
 

(mechanical/biomechanical)
 

and
 

biological
 

harmful
 

factors.The
 

occupational
 

hazard
 

risks
 

in
 

turn
 

were
 

the
 

low
 

back
 

pain
 

caused
 

by
 

carrying
 

patients
 

within
 

hospital
 

(D=15.750);low
 

back
 

pain
 

caused
 

by
 

moving
 

patients
 

in
 

ambulance
 

(D=16.880),neck
 

and
 

shoulder
 

pain
 

(D=13.130)
 

and
 

biohazard
 

(D=19.690),ambulance
 

compressed
 

gas
 

explosion
 

(D=2.360);
biohazard

 

during
 

specimen
 

transport
 

(D=33.250).Among
 

them,the
 

risk
 

level
 

of
 

biohazard
 

during
 

specimen
 

transport
 

was
 

the
 

level
 

2,which
 

belonged
 

to
 

the
 

category
 

of
 

"general
 

danger,need
 

attention".Conclusion The
 

risk
 

level
 

of
 

occupational
 

hazards
 

in
 

the
 

hospital
 

central
 

transportation
 

workers
 

is
 

low.However,the
 

occupa-
tional

 

health
 

management
 

in
 

the
 

hospital
 

central
 

transportation
 

workers
 

should
 

also
 

be
 

strengthened.
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  职业性有害因素(occupational
 

hazard
 

factors)是
对职业活动中影响劳动者健康的、存在于生产工艺过

程及劳动过程和生产环境中的各种危害因素的统

称[1],在一定的作用条件下,可致健康损害。中央运
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输部门是护理部直接领导下的临床辅助科室,工人负

责医院患者的检查、治疗、转科、手术、出(入)院的推

送,药物和标本运送,医疗文书的传递等外勤工作[2]。
该职业是根据医院发展产生的新兴职业。中央运输

工群体年龄偏大、文化程度低,在从事现有工作之前

多为农民、临时工等职业,专业技能及理解力低,对职

业性有害因素了解程度不足。本研究旨在了解医院

中央运输工职业性有害因素的接触现况,为有效地预

防、控制及消除职业性有害因素,改善不良劳动条件

提供科学依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料

2018年11月至2019年4月,采用安全检查表法

对成都市主城区3所公立医院,包括2所三级甲等综

合医院和1所三级甲等专科医院的295例中央运输

工进行现场评估。风险评价采用LEC评价法对中央

运输工的职业危害进行半定量评价。
1.2 LEC法

LEC风险评估法最早是由美国安全专家K.J.格
雷厄姆和K.F.金尼提出,主要是半定量的安全评价

法[3]。该方法由3种因素构成,这3种因素分别是:
危害发生的可能性(likelihood,L)、暴露频繁程度(ex-
posure,E)和危害发生结局(consequence,C)。在进

行风险评估时,需要给这3种因素赋值,再以3个分

值的乘积危险性(danger,D)来评价危险性的大小。
即:D=L×E×C。D值越大,说明危险性越大。赋值

见表1。风险评估等级见表2。

表1  LEC赋值表

分数值 L 分数值 E 分数值 C

10 完全被预料 10 连续暴露潜在危害场所 100 10人以上死亡

6 非常可能 6 每天在工作时间内暴露 40 数人死亡

3 可能,但不经常 3 每周1次或偶然暴露 15 1人死亡

1 完全意外,很少可能 2 每月暴露1次 7 严重伤害

0.5 可以设想,很少可能 1 每年几次暴露 3 致残

0.2 极不可能 0.5 非常罕见暴露 1 轻伤,需要救护

0.1 实际不可能

表2  危害的危险性等级划分标准
 

D值 危险度 风险等级

>320 极度危险,不能继续作业 5

≤320 高度危险,需要立即整改 4

≤160 显著危险,需要整改 3

≤70 一般危险,需要注意 2

<20 稍微危险,可以接受 1

1.3 质量控制

1.3.1 研究设计阶段

安全检查表格的编制由1名职评科专业人员、3
名临床工作人员和2名后勤集团管理人员共同完成,
经安全专家会审检查有无遗漏项目。
1.3.2 现场评估阶段

调查员为经过统一培训的临床一线人员,按照检

查项目逐项进行检查,根据检查结果勾选“是”与
“否”。进行预试验,对使用中的检查表格进行补充与

修改。
1.3.3 数据录入阶段

实行双人核对输入,发现问题,查找原始资料或

电话联系调查员进行更正。
1.3.4 风险评价阶段

LEC评价法对危险等级的划分依靠经验判断,特

别是L难以直接给出较为具体的分值。由多位临床

工作人员、管理人员及职评科专业人员共同打分,对
每项评分去掉最高分和最低分,然后取平均分确定最

后的风险值,以减少分值的主观性。

2 结  果

2.1 研究对象的总体情况

在295例研究对象中,以男性居多(81.02%),年
龄集中在40~<50岁组,共计144例;文化程度以初

中为主(47.12%),工龄≤3年者较多,且大部分中央

运输工为农村户籍,共计234例,见表3。

2.2 对救护车搬运工及院内搬运工观察

采用安全检查表法对150例救护车中央运输工

及145例院内中央运输工进行现场观察。院内搬运

工在搬运、推或拉、搬举很重的物体(>20
 

kg)分别有

102 例 (70.34%)、132 例 (91.03%)和 58 例

(40.00%),88例(60.69%)搬举的物体远离工人身体

的情况,56例(38.62%)的操作需要大幅度弯腰,15
例(10.34%)的操作弯腰和转身同时存在,而长时间

用同一姿势工作、每分钟做多次重复性操作的情况在

院内搬运工作中很少出现。救护车搬运工需要频繁

地 搬 运 患 者,搬 举 很 重 的 物 体 (>20
 

kg)
 

37 例

(24.67%)、大幅度弯腰52例(34.67%)、大幅度转身

28例(18.67%),并且没有足够的空间来合适地操作
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38例(25.33%),以不舒服的体位搬举重物41例

(27.33%),做突然、料想不到的动作17例(11.33%)
这些 情 况 均 存 在,弯 腰 和 转 身 同 时 存 在 11 例

(7.33%)、搬起的重物要举过肩部8例(5.33%)的情

况比较少。
2.3 中央运输工的职业危害识别

由于医院中央运输工的工作性质,常需要做较大

强度的体力劳动,特别是在急诊科、手术室、神经外

科、骨科、ICU 等科室,以及随120出诊的中央运输

工,在夜间工作的病区更广、工作量更大。频繁搬运

重物,工人有发生下腰痛及颈肩痛的可能。负责药物

和标本运送的工人在运送血液标本,上呼吸道标本

(如口咽拭子、鼻咽拭子等),下呼吸道标本(如呼吸道

吸取物、深咳痰液、支气管灌洗液、肺泡灌洗液等)以
及胸/腹腔积液标本的过程中,若有标本泄漏;盛标本

的容器表面被标本污染;或者盛标本的容器被压碎、
破裂等情况,则有生物性职业暴露的风险。

表3  中央运输搬运工的基本情况[n(%)]

项目 救护车搬运工 院内搬运工 合计

性别

 男 150(100.00) 89(61.38) 239(81.02)

 女 0 56(38.62) 56(18.98)

文化程度

 小学及以下 51(34.00) 28(19.31) 79(26.78)

 初中 64(42.67) 75(51.72) 139(47.12)

 高中及中专 35(23.33) 39(26.90) 74(25.08)

 大专及以上 0 3(2.07) 3(1.02)

婚姻状况

 已婚 139(92.67) 109(75.17) 248(84.07)

 其他 11(7.33) 36(24.83) 47(15.93)

年龄

 <30岁 13(8.67) 23(15.86) 36(12.20)

 30~<40岁 30(20.00) 32(22.07) 62(21.02)

 40~<50岁 89(59.33) 55(37.93) 144(48.81)

 ≥50岁 18(12.00) 35(24.14) 53(17.97)

工龄

 ≤3年 97(64.67) 75(51.72) 172(58.31)

 >3年 53(35.33) 70(48.28) 123(41.69)

户籍类型

 农村 122(81.33) 112(77.24) 234(79.32)

 城镇 28(18.67) 33(22.76) 61(20.68)

2.4 中央运输工的职业危害评价

院内搬运患者发生下腰痛的可能性L=4.500,
在工作时间内暴露于相关的职业危险因素中

 

E=
3.500,造成的结局不严重

 

C=1,故
 

D=4.500×
3.500×1.000=15.750,风险等级为1级;据观察救

护车出诊搬运患者发生下腰痛的可能性L=4.500,
暴露频繁程度

 

E=3.750,但目前危害造成的结局不

严重 C=1.000,故
 

D=4.500×3.7500×1.000=
16.880,风险等级均为1级,属于“稍微危险,可以接

受”的范畴。救护车相当于一个流动的病房,尤其是

120急救转运的患者,大多数病情危重、诊断不明或未

确诊,如果患有传染性疾病,搬运过程可能接触患者

的血液、体液,或接触悬浮于空气的病原微生物或气

溶胶,导致搬运工血源性感染和呼吸道感染的机会增

加。危害有可能,但不经常发生L=1.750,在救护车

内暴露E=1.875,危害造成的结局C=6.000,故D=
19.690,风险等级接近2级。救护车内压缩气体,如
氧气筒的压力高,在高浓度和高压状态下,特别伴随

交通事故的发生,会造成救护车内压缩气体的突然释

放,氧气容易引起火灾和爆炸,危害发生可能性为完

全意外L=0.675,属非常罕见暴露E=0.500,而危害

造成的结局C=7.000,故D=2.360,风险等级为1
级,属于可以接受的范畴。院内标本的转运由受过培

训的中央运输工人负责,虽有明确的工作指南和操作

流程来规范标本运送的各个环节,但在实际操作中仍

可能存在标本泄漏,盛标本的容器表面被污染等情

况,所以标本院内运送过程中的生物危害风险 D=
33.250,风险等级为2级,属于“一般危险,需要注意”
的范畴,见表4。

表4  中央运输工LEC法风险评估表

工作过程 职业危害 L E C D
风险

级别

院内搬运患者 下腰痛 4.500 3.500 1.00015.750 1

救护车搬运患者 下腰痛 4.500 3.750 1.00016.880 1

颈肩痛 3.750 3.500 1.00013.130 1

生物危害 1.750 1.875 6.00019.690 1

救护车压缩气体爆炸 0.675 0.500 7.000 2.360 1

标本运送 生物危害 2.000 2.375 7.00033.250 2

3 讨  论

医院中央运输工风险评估结果,只有院内标本运

送过程中的生物危害风险级别为2级,属于“一般风

险,需要注意”,其余均是“稍微危险,可以接受”,即说

明中央运输工整体的职业健康风险较低。但存在的

职业危害也是不容忽视。
伴随医院后勤体制改革,医疗机构有将中央运输

部门外包给服务供应商和物业管理公司的趋势,据调

查的成都市9所公立医院中,目前中央运输工由医院

后勤管理的仅占33.33%[4]。后勤外包化后,工人的

管理由公司承担,医院虽有监管职责,但对工人的直

接控制能力被弱化,一些行业问题及管理漏洞也日益

凸显。在新的管理模式下,公司的管理层对医院感染
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管理控制不够科学化,针对员工职业性有害因素的防

控意识相对薄弱,为了降低成本,对工人劳保用品提

供可能不够充分。
搬运患者的工人,其劳动形式为肌力式劳动,是

运动功能性劳损的易发人群,由于频繁地搬运患者及

较重的物品,使得这一人群腰部劳损患病率偏高[5]。
运动功能性劳损会使工人劳动力下降,影响其工作效

率,严重者会影响其生活质量。职业性肌肉骨骼疾患

是一类与工作有关疾病,国外已将职业性肌肉骨骼疾

患列为职业病的一种,而我国暂将其定为工作相关疾

病[6]。与搬运相关的职业性肌肉骨骼疾患主要有腰

背痛、颈肩综合征等,近年来逐渐成为职业防护关注

的重点。
根据文献显示,下腰痛及生物危害均是可以减少

发生的[7-9]。60.69%搬举的物体远离工人身体的情

况,有一部分是操作空间的因素,但主要还是工人个

人的原因,比如工人缺乏搬抬患者的技巧[9]。观察发

现搬运工将患者从病床搬运至平车,或从平车搬运至

病床时,未按照科学的搬运方法,使平车头端与病床

尾端呈钝角,而是习惯性将平车与病床平行靠拢,大
幅度弯腰作业,需要胳膊或手使出很大的力气,才能

顺利移动患者和其他物品,如果平车和病床之间存在

高度差则需要做更大的功,才能完成此操作。当必须

搬运重物时,应采用职业技巧和人体力学运用原则:
先伸直腰部,再屈髋下蹲,将重物从地上抬起时应挺

腰,髋、膝关节用力,用腿部肌的力量将重物搬起;当
搬动物体站立时脚放平,髋、膝关节微屈,以提供更好

的支撑,有利于减少重力对腰椎的损伤。对于预防下

腰痛的有效干预措施,有研究表明,在职业活动中,进
行较短持续时间(5~10

 

min)的锻炼计划是有益的,
例如伸展运动[10]。根据STEFFENS等[11]研究显示,
单纯的宣传教育对于减缓下腰痛无效果,但是与适宜

的运动相结合显示干预有效。故除了运用职业技巧

以及人体力学等干预措施,可适当的结合宣传教育以

及体育锻炼。
生物危害的防控:从工人的角度,救护车的院外

转运由经过培训的工人负责,在转运过程中做好个人

防护,配戴口罩、手套、帽子等,以减少工人职业接触

的风险。从救护车的角度:完善现有救护车消毒登记

制度,由专人负责救护车中的空气、物体表面、车辆设

备的清洁消毒,并定期检查执行情况,以控制传染病

传播,保护患者及急救人员的安全。从医院管理上的

角度:院内检验标本转运箱采用箱式封闭放置标本,
改进试管插孔设计,实现标本的有效固定[12],避免标

本因位置不固定导致工人需要手工维护而引起的职

业暴露。为进一步加强医疗机构疫情常态化感染防

控,对医院新型冠状病毒核酸检测标本的管理有明确

规定:核酸标本应当放在符合要求的标本采集管里,
拧紧,再将密闭后的标本放入大小合适的塑料袋内密

封,每袋装一份标本,标本运送人员做好个人防护。
医院中央运输工群体分散,工作量大,配合程度

较低,不能针对中央运输工进行专门的工效学调查,
故本文仅为初步探索。在今后的研究中,需要从管理

的层面,集中对该群体进行工作场所以及工作负荷,
特别是工作负荷较重的操作进行评估。
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