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  医院是个具有潜在危险的工作环境,护理人员常常暴露

于多种危险因素中。在护理操作中存在着多种职业危害因

素,如:易感的物质, 易感的疾病, 特别是各种锐器的损伤, 护

士在操作过程中如不注意个人的防护容易造成职业性损伤,

严重威胁护士的身心健康,又由于护理人员工作量大, 劳动强

度强,工作环境差, 随着爱滋病在全球的蔓延, 性病、乙肝病发

病率的增多, 非典、禽流感的流行, 护士在护理工作中职业伤

害发生比例高,因此, 增强护理人员的防护能力和自身的防护

意识可以减少职业性健康损害的发生。

1  常见危害的因素
1. 1 易感物质

护理人员在操作中潜在的接触到的感染物质: ( 1)血液、

呕吐、排泄物、深层体液如羊水、心包液、腹膜液、脑脊液、精

液、及阴道分泌物等; ( 2)污染的医疗器械如使用过的注射器、

输液器针头,使用过的刀、剪、缝合针; ( 3)被污染的空气如病

房、输液室; ( 4)污染的物体表面如病人使用过的床、床头柜、

病区的地面等等。

1. 2 易感的疾病

非典型性肺炎 ( SARS) , 03 年爆发的非典 SARS 病毒是通

过呼吸道、消化道、皮肤黏膜等多种渠道进行传染的, 只要有

接触者,防护不当就可能被传染, 03年被传染非典而失去生命

的护士并不少。

乙型肝炎( HBV) , HBV 通过注射器或破损的皮肤进入机

体后,迅速通过血液到肝脏和其他器官。据统计每毫升感染

乙肝病毒的血液中有 1 亿个病毒微粒, 感染 HBV 只需要 0.

004ml血液。

丙型肝炎(HCV) , 不分年龄和性别均对HCV易感, HCV 通

过注射器或非注射途径进入体内后, 首先引起病毒毒血症, 急

性丙型肝炎在发病前 12 天至发病后第 10 周均有感染性。慢

性丙型肝炎传染性可持续 1~ 6. 5 年, 其传染性比乙型肝炎更

大。

人类免疫缺陷病毒( HIV) , 据有关资料统计, 每毫升感染

HIV 的血液中有 1~ 100 个病毒微粒, 感染 HIV 只需要 0. 1ml

的血液。国外学者研究认为, 针刺伤或接触污染血液而感染

HIV的机率 0. 3% , 医务人员被 HIV 污染的锐器损伤而感染的

机率为 1. 8%。

1. 3 化学性的损伤

常用的各种消毒剂如甲醛、戊二醛、过氧乙酸、84 消毒液
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等,是用于空气、物品及地面的常用挥发性消毒剂, 效果可靠,

但对人体的皮肤, 呼吸道、神经系统和消化系统都有一定的不

良影响。如甲醛可刺激皮肤、引起结膜炎、气管炎、诱发哮喘,

当甲醛浓度达 20mg/ m3 时, 接触者可出现食欲不振、体重减

轻、持续性头疼、心悸等。各种化疗药物在被使用时散布在空

气中的微粒对护理人员是极大的伤害。

1. 4  物理性的损伤

棉签的刺伤, 特别是竹签做的棉签, 因竹鉴常常不光滑而

且有刺,护士在操作时动作一快就很容易被刺到。在劈安培

时有时由于安培的质量不好、有时由于砂轮太厚护士被安培

割伤率很高。戴手套时手套上的滑石粉被吸入呼吸道对上下

呼吸道的伤害极大。使用注射器和输液器时不幸被针头刺,

各种锐利器诫如刀、剪、缝合针的损伤, 特别是已污染的器械

或被传染病人用过的器械, 上面黏附有大量的致病菌,会通过

破损的皮肤而被传染。

1. 5  生物性损伤

护理人员在处理各种传染病人的体液、排泄物、呕吐物及

沾有血液的各种医疗器械时由于病人的体液、排泄物、血液中

含有大量的致病微生物, 如果护理人员手部皮肤有伤口或戴

的手套不幸被刺破, 护理人员很容易被传染各种传染病, 所以

在进行操作时务必避免直接接触污染物, 必要时戴双层手套。

2  护理损伤的现状
据国外文献报道, 多例护士因不慎被注射针头刺伤后证

实感染HIV。在美国有 16%的医护人员曾被注射针刺伤。在

日本有 41. 5%的护士发生注射针刺伤事故。在我们的周围经

过问卷调查: 90%以上的护士被安培划破手指, 70%的护士注

射时被针头刺伤,在输液室的护士 80% 在输液拔针时被针头

刺伤,注射完或抽血后将针头套回针套手被损伤的占 88% , 手

部皮肤破损接触病人血液或分泌物的占 50% [ 1,2]。随机对病

区 120 名临床和输液室护士发放了/ 护士工作中被损伤0的调

查表,调查的内容包括损伤的原因、损伤人数、未损伤人数, 护

士根据自己实际情况回答, 本次发放调查表 120 份, 收回有效

调查表 120 份,回收率 100%。

3  护理损伤后的处理
护士在工作中不慎被注射针头刺伤 , 且受到患者血液污

染,应立即挤压伤口的血管, 尽可能排除污血, 用肥皂水和生

理盐水彻底清洗伤口, 并在流动的水下冲洗, 至少 5 分钟, 用

5%碘伏或 75%的乙醇消毒患处,然后用消毒敷料覆盖局部伤

口。
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表 1  120名护士在护理工作中的损伤情况  n= 120

Table 1 Analysis on nurses. injuries in nrusing action (n= 120)

损伤原因 损伤人数 未损伤人数 损伤率%

被棉签刺伤 90 30 75%

被安瓿划破手指 108 12 90%

注射时被针头刺伤 84 36 70%

输液拔针时被污染的

针刺伤
96 24 80%

手部皮肤破损接触病人

的血液分泌物
61 59 51%

将用过的针头套回针套

手被损伤
105 15 88%

查病人及针刺伤者的 HIV、肝炎抗原抗体情况, 若无相关

资料,必须征得病人的同意后, 病人及针刺伤者应同时抽血检

验。确定是否存在乙肝、丙肝抗体来确认刺伤前后有无感染,

如查知病人HIV 阳性, 要同时记录病人的姓名、性别、住院号、

各项检查结果以及身份证, 以备鉴定。被针刺的护士必须接

收正规步骤检查HIV, 即:在针刺伤后 6 周、3 个月、6 个月及 1

年采血检查是否感染HIV, 有专门的部门进行, 必要时进行适

当的预防措施。

值班医生鉴定注射针刺伤的具体部位、深度、时间、地点,

针刺伤者通知病区护士长,到科室护士长、护理部、保健科, 以

作为日后的法律依据,填写相关医疗锐起器伤登记表, 请专家

评估并指导处理。

4  预防措施
在直接接触病人血液、体液、黏液、破损皮肤及处理被污

染的用具或物体表面时应戴上手套。静脉采血时手有机会被

血液污染,可先戴上手套。在配制化疗药、照顾有传染病的病

人时都要戴手套同时戴上口罩, 特别是护理有传染病的病人

必须做到每个病人换一次手套, 以防止护士被污染的空气和

用具传染,预防病人之间的疾病传染。

如预料会有血液或体液溅出, 应戴口罩、护眼罩, 必要时

戴上面罩、穿上工作袍或围裙。在检查病人或接触受污染的

物体后,护理另一病人时必须洗手,防止血液或体液溅到护理

人员的脸部,特别是眼睛或通过护理人员的手传播疾病。

严格管理各种医用锐器, 避免注射器、刀片等锐器的损

伤,尤其是用过的带有血迹的锐器。做到用过的针头立即放

入规定的容器内,不可用手弯曲或破坏, 用过的注射器针头不

可套回针头帽中, 用过的输液器针头不可插回输液袋内, 以防

刺伤手指,注意不要让受污染的锐器、针头损伤皮肤。

提高护士的防护意识, 增强护士的防护知识, 强化职业安

全教育,减少工作中损伤的发生,护士的职业损伤给护理人员

造成了身心伤害, 更加加大了社会和个人的经济负担,医院的

管理人员要充分认识到损伤的危害性, 把职业安全教育放在

首位。通过讲座、讲课、培训及各种宣传媒体使广大护理人员

充分认识到职业损伤的严重性, 增强防护意识, 严格遵守操作

规程,认真执行消毒隔离制度, 对发生职业损伤者, 及时按要

求进行治疗,并做好每一步的登记上报工作,定期分析不同部

门的护理损伤原因, 进行经验总结, 以减少护士在工作中的损

伤[ 3, 4]。

避免针刺锐器伤, 防止血缘性的疾病传播, 物理性损伤是

护理人员的主要损伤, 针刺伤和锐器伤不仅引起皮肤黏膜损

伤,更危险的是血缘性疾病的传播, 如 HIV、HBV、HCV、SARS

等等,所以注射后的各种针头应置于规定的黄色塑料容器内,

该容器密闭、耐刺,容器上有明显的标签, 由统一部门进行回

收、毁形处理。同时呼吁护理人员使用有保护装置的注射器,

有效避免注射针刺伤的发生。

加强预防HIV 感染及爱滋病的宣传教育, 有些护理人员

缺乏对HIV 的正确认识, 以致 HIV 感染。年轻护士特别是刚

刚步入工作岗位的实习护士, 因工作经验少、操作不熟练、工

作中心理状态不稳定, 被锐器损伤的几率较高, 管理者应重视

这一群体的宣传教育工作, 并充分认识针刺伤的危害,护理人

员要熟知必要的应急措施, 一旦被注射针刺伤及时处理, 医院

有关的管理人员要认真制定并采取有效的措施减少护理损伤

的发生,大力提倡职业安全,保障医护人员的健康[ 5]。
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