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手术室职业防护的相关因素及预防措施
张  平   （浙江大学医学院附属第二医院  浙江杭州  310051）

摘要：目的　对手术室职业防护的相关因素以及预防措施进行探究。方法　搜取 2017 年 6 月 -2018 年 6 月期间对我院手术室 22 例护

士工作环境中存在的暴露因素危险因素进行调查，并作为观察组（实施干预措施），同期另选取 22 例护士为对照组（未实施干预措施），对

两组手术室护士职业防护中存在的相关因素以及预防措施进行分析和比较。结果　观察组护士实施干预措施后对职业危险因素的认知度为 20

（90.90）%、防范意识度为 21（95.45）%，显著优于对照组护士对职业因素认知度的 12（54.54）%、防范意识度 13（59.09），组间差异显著，

P ＜ 0.05，具有统计学意义。结论　对于手术室护士职业中存在的相关因素实施预防措施，可有效减少感染的发生，值得临床推广。
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手术室是整个医院的核心部分，由于手术室护士长期面对着高强

度、工作量相对较大，致使护士在工作中存在诸多的危险因素，随时

都在危及着护士的生命安全，对他们造成了不应有的身心损害。为此，

为有效降低手术室职业危险因素，已成为社会以及临床学者的高度

重视与关注，已成为目前解决的首要问题 [1]。本文选取 2017 年 6 月

-2018 年 6 月期间对我院手术室 22 例护士处于的实际情况进行调查，

进一步对护士采取防护措施后的效果进行深入研究，该研究报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选自 2017 年 6 月 -2018 年 6 月间对我院手术室 22 例护士在工作

中存在的危险因素以及防护措施作为观察组，同期另抽取 22 例护士

为对照组的临床资料进行回顾分析，以上纳入研究对象均知情，并获

得了伦理委员会的批准。随机分为对照组 22 例（未实施干预措施）

和观察组 22例（实施干预措施），其中对照组护士年龄为 24-36 岁，

平均年龄（24.12±1.3）岁；工龄 1-5 年，平均工龄（1.13±1.5）；

观察组护士年龄为23-38岁，平均年龄（23.21±2.3）岁；工龄1-8年，

平均工龄（1.16±1.7）年；两组护士中包括护师9例、主管护师6例、

大专 8 例、本科 5 例、护士 16 例。所有护士的年龄等临床资料进行

相比较，无存在明显差异，P＞ 0.05，无具备统计学意义。

1.2 职业防护相关因素

（1）心理及生理危险因素：由于手术室护士每日承受着高强度

的工作负荷，如经常加班、以及因配合手术大量消耗精力与体力，极

易产生心理、生理上产生不良影响及后果。（2）血液感染危险因素：

手术室护士因长期接触到患者的血液、体液等，如有操作不当行为，

严重加大了感染的几率。由于脑脊液、泪液、尿液等传播病毒因子随

着感染量的不断增加，导致护士面临的血源性原体职业暴露风险也在

随之增加 [2]。（3）空气危险因素：主要以飞沫和气溶酸为主要传播途径，

直接可对手术室护士的生命结局造成一定影响。（4）化疗药物危险

因素：手术室护士在配置药物的过程中，若操作不当，促使药液溅到

脸上或衣服上，促使外周血淋巴细胞的染色体及 DNA 均受到不同程度

上的损伤。（5）手术室护士严重缺乏职业危险因素认知度以及防范

意识度。

1.3 预防措施

对照组护士未采取任何防范措施。观察组实施干预措施包括（1）

加强职业防护意识：定期对手术室护士实施有关职业技能培训以及安

全意识教育，通过定期学习和设立讲堂，进一步提高护士的防范意识。

（2）改善工作环境：既做到达到患者的需求，又要做到对护士的保护，

将护士职业危险因素降到最低幅度。（3）化疗药的防护措施：严格

要求护士按照无菌技术原则进行操作，需佩戴口罩，避免药物溅到眼

睛或衣服上，若不甚溅到，应及时取生理盐水或清水进行清洗。（4）

定期健康体检：对手术室护士应建立个人健康档案，一年或半年进行

一次健康体检，如血液学检测，如发现问题，应给与对应治疗，以便

减少乙肝病毒职业损伤时感染乙肝的风险[3]。（5）如出现职业损伤者，

应及时做好记录，并上报。（6）加强手卫生：对手卫生的依从性差

是控制较差感染以及自我防护措施这之一，应严格按照手术室洗手法

进行洗手，最大限度减少意外损伤造成的职业危害。

1.4 观察指标

观察两组手术室护士对职业防护存在的相关因素认知度以及防范

意识度情况。

1.5 统计学方法

应用SPSS15.0软件进行分析，百分比为计数资料，卡方检验，（均

数 ± 标准差）为计量资料，t 检验，以 P ＜ 0.05 表示差异具有统计

学意义。

2 结果

结果发现，观察组护士实施干预措施后对职业危险因素的认知度

为 20（90.90）%、防范意识度为 21（95.45）%，显著高于对照组，

两组进行比较，存在差异显著，P ＜ 0.05，具有统计学意义。详细信

息见表 1

表 1：比较两组护士的职业相关因素的认知度及防范意识度（n，%）

组别 例数（n） 职业因素认知度 防范意识度

观察组 22 20（90.90） 21（95.45）

对照组 22 12（54.54） 13（59.09）

χ2 值 - 8.362 8.958

P 值 - ＜ 0.05 ＜ 0.05

3 讨论

手术室护士职业防护的相关因素以及防护措施已成为社会的焦点

话题，由于工作的特殊性，极容易造成多种危害。为有效避免了危险

因素的发生，进而应加强对手术室护士专业知识的培训和宣传教育，

强化控制感染的认知性，彻底切断传播途径，提高防范意识度 [4]。

观察组护士实施干预措施后对职业危险因素的认知度为90.90%、

防范意识度为 95.45%，显著高于对照组护士对职业因素认知度的

54.54%、防范意识度的 59.09%，这与王玉珍在研究报告中观察组护士

对职业因素的认知度为 90.32%、防范意识度为 95.32% 明显高于对照

组护士对职业因素的认知度的 54.21%、防范意识度为 58.96% 的结果

一致。由此得出，对手术室护士职业工作中存在的危险因素，实施预

防干预措施是临床医务人员减少感染的重要手段。

综上所述：通过对手术室护士职业存在的危险因素实施预防措施，

可有效避免了相关危险因素对人体造成的伤害，值得临床广泛应用。
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