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消毒供应室护理人员的职业暴露因素与防护
措施分析
范雯 （新泰市第二人民医院，山东泰安 271219）

摘要：目的：探讨消毒供应室护理人员的职业暴露因素与防护措施。方法：选取护理人员 50例为研究对象，随机分为参照
组和研究组各 25例。参照组应用常规管理，研究组应用综合防范管理，对比两组管理效果。结果：研究组职业暴露发生率低

于参照组，P＜ 0.05；研究组管理后职业暴露有关知识掌握程度明显高于参照组，P＜ 0.05；研究组管理后器械管理能力、职
业暴露防范能力、综合能力评分均高于参照组，P＜ 0.05；研究组回收效率评分、包装质量评分、供应及时性评分均优于参
照组，P＜ 0.05。结论：消毒供应中心对护理人员实施综合防范管理，可有效预防职业暴露，提高综合业务能力，效果显著。
关键词：职业暴露；消毒供应中心；综合防范管理

职业暴露是指因职业关系在危险因素中暴露，

危害自身健康，或降低生存质量 [1]。医护人员在诊

疗与护理时接触有害物质、有毒物质、传染病病原

体，对身体健康与生命安全产生威胁，即为职业暴

露。消毒供应中心为临床常见科室，由于工作人员

缺乏防护意识，受到化学性、物理性、病原微生物

等危害，继而造成职业暴露。研究数据表明 [2]，消

毒供应中心的职业暴露发生率高，需重视原因分析，

加强管理。本研究以我院50例护理人员为研究对

象，探究消毒供应室护理人员的职业暴露因素与防

护措施，为临床实践提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院护理人员 50 例为研究对象，研究

时间是 2019 年 11 月 ～2020 年 11 月，随机分为
参照组和研究组各25例。参照组女19例，男6例；

年龄21～26岁，平均（24.64±1.23）岁； 大专17例，
本科 8 例；护士 20 例，护师 5 例。研究组女 20

例，男 5例；年龄 22～27 岁，平均（24.53±1.19）
岁；大专 16 例，本科 9 例；护士 21 例，护师 4

例。两组护理人员一般资料对比无显著性差异，

P＞ 0.05，具有可比性。
纳入标准：年龄为 18 岁以上；取得护士职

业资格；本专业工作时间不低于 1年；熟知本研

究，并自愿参加。排除标准：轮转护士；进修护士；

不配合研究者。

1.2 方法

参照组实施常规管理：完善科室有关规章制

度，优化消毒灭菌流程，向护理人员讲述职业暴
露有关知识，强调危害性，要求工作人员严格依
照规章制度执行各项操作。

研究组实施综合防范管理：（1）成立管理
小组。由护理人员、护士长组成，加强小组成
员培训学习，要求小组成员密切合作，对供应
室工作各环节定期检查。护理人员需向患者讲
述职业暴露有关知识，详细检查环境管理、物
品管理，及时反馈检出问题，告知供应室人员，
加强监控管理。（2）加强培训学习。供应室人
员需实施专业知识培训，包括有关文件与制度。
加强岗位安全培训，包括医疗器械、手术衣、
手术室敷料等物品消毒灭菌技能，以及感染知
识，并强化职业安全意识，提高自我防护意识。
（3）完善专业制度。依照国家专业规范与有关
标准，完善职业暴露的预防体质，指导与约束
工作人员的行为，确保规范化工作。如进入污
染区时需佩戴口罩、佩戴手术帽、穿隔离衣等。
（4）环境管理。合理零空间，详细分类消毒、
清洁等用品，实施分区管理，对无菌区域、清
洁区域、污染区域范围进行明确，设置责任人，
做好工作安排、工作检查与监督。在制定范围
放置物品，对于特殊物品应当醒目标识，区分
必要场所的不必要物品、必要物品，将必要物
品留下，预防误用，避免出现错放、错丢现象，
奖惩分明。以节省时间为主要目的，整齐摆放
无菌区、消毒室、清洁区等物品，以及工作需
要设备，使用醒目标识，有助于便捷查询，缩
短寻找设备、物品时间；有危害设备实施危害
标注，表明注意事项。工作环境需保持清洁，采
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用分区责任制，对环境卫生工作区域进行划分，

卫生需彻底打扫，且保持整洁。室内环境实施消

毒与杀菌，预防病菌经皮肤、消化道、呼吸道侵

入机体，避免致病。科学使用和保存化学消毒剂，

由经验丰富人员配置消毒剂，做好自身防护，

房间保证大空间，安装空气净化装置或通风换

气系统，有效换气。（5）加强重点环节防护管

理。其一，科学使用和保存化学消毒剂，由经

验丰富人员配置消毒剂，做好自身防护，房间

保证大空间，安装空气净化装置或通风换气系

统，有效换气；其二，防护环氧乙烷，环氧乙

烷消毒柜安装在最高点，安装室外，有专人使用、

发放环氧乙烷消毒剂，监测环境中的环氧乙烷

水平，在灭菌时需打开排气扇；其三，烫伤防

护，在霉菌完毕以后，工作者需在门口处站立，

避免高温蒸汽烫伤。在卸载物品时取棉纱手套

佩戴，不可直接接触高温物品；其四，预防锐

利损伤，消毒灭菌锐器时穿戴手套，清洗过程

动作轻柔，避免出现锐器伤人现象，工作者在

操作过程中不可使用手分离针筒与针头。（6）

加强心理管理，提高护理人员协调性、合作性，

营造良好工作氛围，缓解心理疲劳；完善有关

机制，释放压力，消除不良情绪。（7）持续质

量管理。成立质量管控小组，组员均需经验丰富，

主要职责为监督与指导工作人员开展日常工作，

及时纠正、批评不规范操作，对规范操作者给予

表扬；同时，培养工作人员的责任感，强调职业

暴露管理的重要性，使工作人员责任意识不断增

强；加强工作人员培养，定期组织讲座，由经验

丰富专家授课，培训工作人员，讲消毒、灭菌、

隔离等专业知识，以及操作流程、管理方法等，

确保工作过程中各项操作均符合有关规定。

1.3 观察指标

（1）对比两组职业暴露发生率。（2）比较

两组管理前后职业暴露知识掌握情况，包括发生

原因、防范措施、注意事项等，量表满分为 100

分。（3）比较两组综合能力，包括器械管理能力、

职业暴露防范能力、综合能力评分，其中器械管

理能力、职业暴露防范能力分别为 50 分。（4）

比较两组管理质量，包括回收效率、包装质量、

供应及时性，各项目是 0～10 分，10 分管理质量
最好。

1.4 统计学方法

数据处理采用 SPSS19.0 统计学软件，计量

资料以（x ±s）表示，采用t检验；计数资料用
比率表示，采用χ2 检验。P＜ 0.05 为差异具有
统计学意义。

2 结果

2.1 两组职业暴露发生率比较

研究组职业暴露发生率低于参照组，P
＜ 0.05。见表 1。

表 1 两组职业暴露发生率比较 [n（%）]

组别 n 消毒剂损伤 紫外线损伤 锐器损伤 合计

研究组 25 0（0.00） 0（0.00） 1（4.00） 1（4.00）

参照组 25 2（8.00） 1（4.00） 3（12.00） 6（24.00）

χ2 4.342

P 0.043

2.2 两组管理人员管理能力比较

研究组管理后器械管理能力、职业暴露防范

能力、综合能力评分均高于参照组，P＜ 0.05。
见表 2。

表 2 两组管理人员管理能力比较（ ±s，分）

组别 n 器械管理能力 职业暴露防范能力 综合能力

参照组 25 41.23±1.52 42.78±1.41 83.89±1.54

研究组 25 47.81±1.15 48.09±1.23 95.23±1.12

t 17.261 14.189 29.776

P 0.000 0.000 0.000
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2.3 两组患者管理质量比较

研究组回收效率评分、包装质量评分、供应 及时性评分均优于参照组，P＜ 0.05。见表 3。
表 3 两组患者管理质量比较（ ±s，分）

组别 n 回收效率 包装质量 供应及时性

研究组 25 9.23±0.45 9.31±0.54 9.42±0.53

参照组 25 8.36±0.37 8.28±0.49 8.15±0.42

t 4.2739 4.6796 5.0856

P 0.0000 0.0000 0.0000

3 讨论

3.1 消毒供应中心职业暴露的风险因素

（1）自身因素。职业暴露与护士缺乏风险
意识存在相关性，部分工作人员不了解专业技术
知识，不重视院内有关规章制度，且自我防护意
识较为薄弱，有侥幸心理，在工作过程中极易引
起职业伤害。除此之外，消毒供应室工作繁琐且
繁重，在消毒灭菌工作过程中，护理人员思想集
中时间较长，极易造成精神过度焦虑、紧张，继
而出现抑郁等负性情绪 [3]。

（2）物理因素。1）粉尘。消毒供应室工作
人员在打包、清点工作时，细小粉尘、棉絮纤维
在呼吸道中吸入，长期积累，对呼吸道产生刺激，
对呼吸系统功能产生损伤，诱发呼吸道疾病，如
哮喘、咳嗽等。2）高温。消毒供应室工作过程中，
干燥柜、清洗剂、高压蒸汽消毒锅等设备散发大
量热，工作人员长期在此环境中工作，极易出现
中暑等多种不适，或因操作不当引起烫伤。3）
噪音。在消毒供应室中，部分设备产生噪音超过
了我国的工业区噪声标准，若工作人员长期在此
环境中工作，对中枢神经系统、听神经系统等产
生损伤，引起头疼、头晕、听力减退等伤害。4）
有毒气体伤害。消毒供应室使用臭氧消毒仪器、
紫外线灯管照射等消毒空气时，紫外线对暴露皮
肤、眼睛等产生伤害，极易引起皮肤过敏、结膜炎、
角膜炎等症状。在三样空气消毒过程中，臭氧有
刺激气味，且氧化性质强，极易引起胸闷、头痛、
头晕等不适 [4]。5）运动性损伤。工作人员在搬运、
装载重物时，如果出现角度不适、操作不当等，
可造成腰部损伤，且长时间站立将造成下肢静脉
曲张，单一劳动体力还可引起颈椎病。

（3）生物因素。消毒供应中心会回收不同
科室使用敷料、器械，可能存在微生物污染，工

作人员与该回收物直接接触，部分污染物存在艾

滋病病毒、丙型肝炎病毒、乙型肝炎病毒等，在

回收、清洗与包装时，如果防护不到位，极易被

刀片、针头等锐器刺伤，经体液传播、血液传播， 

增加危险性。锐器损伤传播职业性、血液性传染

病具有较高危害性，若工作人员存在操作失误，

将成为感染高危人群。

（4）化学因素。在消毒供应室的日常工作中，

消毒回收物品与常规消毒时将使用化学消毒剂，

具有毒性、挥发性、刺激性、强腐性，不同程度损

伤神经系统、呼吸道系统、黏膜、皮肤等，引起职

业性哮喘、呼吸道炎症、接触性皮炎、头痛等疾病[5]。

消毒剂配置过程中，如果防护措施不到位，化学消

毒剂可溅到眼内、皮肤，烧灼眼部和皮肤。

3.2 综合防范管理应用价值

消毒供应中心医护人员接触有害物质、有毒

物质、传染病病原体，极易发生职业暴露，对身

体健康与生命安全产生威胁 [6]。针对消毒供应中

心所存在的安全隐患实施预防管理，确保器械消

毒质量，并预防职业暴露，具有显著的应用价值。

护理标识可提醒与警示患者与护理人员，降低护

理差错发生率 [7]。

综合防范管理为新型管理方案，加强岗位安

全培训、完善专业制度、做好内容防护、加强心

理管理等，提高预防与安全意识，不断学习，并

补充护理人员新技能，促使行为规范性有效提

高，降低职业暴露发生率。本研究中，研究组

职业暴露发生率低于参照组，P＜ 0.05；研究组
管理后职业暴露有关知识掌握程度明显高于参

照组，P＜ 0.05；研究组管理后器械管理能力、
职业暴露防范能力、综合能力评分均高于参照

组，P＜ 0.05；研究组回收效率评分、包装质量
评分、供应及时性评分均优于参照组，P＜0.05。
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2018～2020 年某医院农村居民结直肠癌
患病影响因素分析
郭晔 1，高丽英 2，赵瑞莲 3 （1. 北京市丰台区卢沟桥社区卫生服务中心外科，北京 100166；2. 北京市房山
区城关街道社区卫生服务中心全科，北京 102412；3. 北京市房山区第一医院消化科肠镜室，北京 102499）

摘要：目的：2018～2020 年某医院农村居民结直肠癌患病影响因素进行分析。方法：以 2018 年 1 月 ～2020 年 12 月高危结
直肠癌筛查者 1145 例为研究对象，均进行粪便隐血试验、结肠镜检查，分析筛查结果。结果：年龄＞ 60 岁、女性、便潜

血阳性、慢性腹泻、黏液血便、息肉数≥ 3个、吸烟饮酒史是结直肠癌患病的主要危险因素（P＜ 0.05）。结论：影响农
村居民结直肠癌患病的因素较多，基层医疗机构应加强影响因素分析，积极实施针对性的防治对策，改善患者预后。

关键词：结直肠癌筛查；影响因素；高危人群

恶性肿瘤会对患者的身心健康水平造成影

响，降低患者的生活质量。结直肠癌是恶性肿瘤

的一种，受到环境、饮食、生活等因素的影响，

发生率呈逐渐升高的趋势 [1]。结直肠癌的癌前疾

病之一为结直肠息肉，积极对其治疗，可有效防

治结直肠癌 [2]。本研究旨在分析农村居民结直肠

癌患病的影响因素，以供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

以 2018 年 1 月 ～2020 年 12 月高危结直肠癌
筛查者 1145 例为研究对象，年龄（53.62±5.87）

岁，男 654 例、女 491 例。所有癌筛者均知情同

意本研究，且本研究已被伦理委员会批准。

入选标准：辖区内 40～74 岁的常住人口（在
本地居住满 3年）；高危结肠癌人群，如一级亲

属有结直肠癌史，本人有癌症史 （ 任何恶性肿瘤

病史 ），本人有肠道息肉史；同时具有以下两项
及两项以上者：慢性便秘、慢性腹泻、黏液血便、
不良生活事件史、慢性阑尾炎或阑尾切除史、慢
性胆道疾病史或胆囊切除史；慢性腹泻指近 2年
来腹泻累计持续超过 3个月，每次发作持续时间
在 1周以上；慢性便秘指近 2年来便秘每年在 2
个月以上。

排除标准：伴严重心肺脑肝肾功能障碍者；
未控制的精神病者；肠炎、痢疾、肛周脓肿等疾
病急性期；腹膜炎、肠穿孔、腹腔内广泛粘连以
及各种原因导致的肠腔狭窄者；肝硬化腹水、肠
系膜炎症、腹部大动脉瘤、肠管高度异常屈曲及
癌肿晚期伴有腹腔内广泛转移者；妊娠期妇女。

1.2 方法

1.2.1 免疫法粪便隐血试验
以胶体金法进行检测，应用采便棒多点采

集患者的粪便，进行粪便悬浊液的配置，将试纸
条插入至悬浊液中，控制液面不可超出试剂条的

表明综合防范管理可提高工作人员综合能力，

具有显著应用价值。

综上所述，消毒供应中心对护理人员实施综

合防范管理，可有效预防职业暴露，提高综合业

务能力，效果显著。
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