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心血管导管室职业暴露风险识别与防护策略研究

王鹏峙 王玉山
宁夏医科大学总医院� 宁夏� 银川� 750001

摘� 要：心血管导管室是集中开展各种介入治疗的操作间，其工作人员所面临的职业暴露具有复杂性、隐蔽性和

累积性的特点，是目前亟需关注的重要问题。从物理性、化学性、生物性和心理性四个方面，总结心血管导管室医护

人员主要职业暴露风险以及现存防护措施中存在的不足之处。据此建议建立一套包括“风险分层—工程控制—管理干

预—健康监测”的全方位综合性防护模式，使防护措施由被动防护转变为积极的风险管理。有效的防护不仅是个人防

护用品的配备，还需要有良好的工作场所布局，合理的管理制度，健康的工作文化和生活习惯等，从而形成一种可持

续的职业安全保障。
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引言

随着心血管疾病介入诊疗技术的发展进步，导管室

已经成为医院中最繁忙、技术含量最高的科室之一。数

字减影血管造影机的应用频繁、大量化学消毒剂的使

用、不可避免的锐器伤以及紧张的工作节奏使得导管室

工作人员经常处于电离辐射、化学毒物、血源性病原体

和精神压力等多种不利因素的影响之下。相比于普通的

手术室或者放射科而言，在导管室内工作面临的危险因

素更多，更复杂，而且危害更大。本论文试图超越以往

的零散的研究，围绕着风险识别和对策制定这两个主要

问题进行探讨，提出适合导管室特点的风险管理方案，

为未来的职业安全管理工作提供参考。

1��心血管导管室职业暴露风险的多维识别

1.1  物理性暴露：电离辐射与辅助危害
电离辐射是心血管导管室最具有专科特点的职业暴

露因素，在介入手术过程中，X射线球管不断或者断续释
放少量X射线，床旁存在复杂分布的散射辐射。有研究报
道，导管室第一位医生年平均有效剂量可以达到数毫西

弗/年，虽然护士一般位于遮蔽帘后面，但是由于术中需
要多次来回拿东西、调节机器等，也避免不了处于非均

匀辐射环境中。而且复杂的慢性完全闭塞性疾病或者冠

状动脉旋磨等操作大大增加了曝光时间，从而导致累积

辐射剂量急剧上升。除了电离辐射以外，还有几类物理

性暴露风险，包括：长时间看亮屏监视器与黑暗环境之

间不断切换造成的眼睛疲劳以及调节困难；长期穿戴沉

重的铅防护服所引起的脊椎、髋关节和下肢的骨骼肌劳

损；还有设备工作发出的声音污染，瞬间最大值可以高

达80分贝以上，长期接触会对耳蜗造成伤害并且容易引
起焦虑情绪。这些都是一些经常被忽视的问题，但是它

们对于职业生涯的影响不容小觑。

1.2  化学性暴露：消毒剂、造影剂与药物挥发物
心血管导管室的化学性暴露源种类多样并且频繁接

触。含氯消毒剂、过氧乙酸和戊二醛等高效消毒灭菌剂用

于器械浸泡和环境表面消毒，其挥发气体通过呼吸系统进

入人体可导致黏膜刺激、气道高反应性和职业性哮喘的发

生。有研究显示，在经常使用这些消毒剂的护士人群中，

慢性鼻炎、咽炎和皮肤湿疹的发病率明显高于一般内科护

士[1]。造影剂也是导管室内特有的化学性暴露源。虽然其

急性不良反应（如过敏性反应）已经被广泛了解，但在临

床工作中反复接触造影剂原液或者患者排出物中的造影剂

代谢产物是否会造成慢性皮肤刺激或者遗传毒性等问题仍

需进一步研究。另外，在手术期间使用的急救药品如胺碘

酮、肝素钠等在调配时会产生气溶胶微粒，而用于结构性

心脏病介入治疗中经导管主动脉瓣植入术路径封堵所用到

的聚甲基丙烯酸甲酯骨水泥也会释放出挥发性的单体，这

些都是潜在的职业化学危害。

1.3  生物性暴露：血源性病原体与飞沫气溶胶
由于心血管导管室是有创操作场所，因此有发生血

源性病原体职业暴露的风险。在操作过程中需要反复进

行动脉穿刺、更换导管以及拔除鞘管等，不可避免会有

血液喷溅或者锐器伤的发生，而乙型肝炎病毒、丙型肝

炎病毒以及人类免疫缺陷病毒感染的可能性也给护士带

来实际的职业感染威胁。虽然标准预防已被广泛推广使

用，但是由于急诊PCI手术时间紧迫往往不能充分了解病
人是否已经感染，而且术中出血量较多、操作较快，所

以相比择期手术，其暴露风险更高。近年来随着经导管

介入治疗中高频旋磨、血栓抽吸等操作可以产生含有血

液和组织碎片的气溶胶，在气溶胶颗粒直径小于5μm的情



101

国际全科医学·2026� 第7卷� 第4期

况下可以在空气中停留较长时间，如果患者带有呼吸道

病原体，则存在通过空气传播的风险。新冠疫情后对于

导管室内产生气溶胶的操作防护意识有所提高，但是对

于常规介入手术中产生的气溶胶防护仍不足。

1.4  心理性暴露：应激负荷与情绪劳动
虽然心理性职业暴露不像以上几个方面那样显而易

见，但是也是导管室护士职业伤害的一个重要部分。急

诊PCI手术不可预见性、术中突发事件频繁发生以及“时
间就是生命”，使得护士处在长期高度应激状态下。每

次术中心脏骤停急救，都会给护士带来强烈的情感冲击

以及事后反思带来的心理负担[2]。而且导管室工作对于精

准度和及时性要求非常高，同时术者与护士之间频繁密

切交流，都是一种重负荷的情绪劳动——护士需要在紧

张环境中保持镇定、准确并且友好的职业态度，这种情

绪管理会消耗大量精力从而导致情绪枯竭和去人格化，

加剧职业倦怠。

2��当前职业暴露防护实践的现实困境

2.1  防护认知的偏差与信息不对称
导管室人员对于各种暴露风险主观认识与其实际情

况往往有较大差距。电离辐射由于无形而容易产生过多

或过少两种极端态度，而化学消毒剂低剂量长期接触往

往被忽视。新员工防护意识更多来源于前辈言传身教，

缺少系统、规范培训。信息不对称还存在于管理层和一

线员工之间，管理者注重完善防护措施，而一线员工则

更加注重方便性和舒适性之间的平衡，如果缺少交流平

台，则会造成有制度无落实的现象。

2.2  防护制度的碎片化与执行依从性不足
目前大部分医院导管室的职业防护措施分布在放射

防护、感染控制、化学安全、职业健康管理等多个部

门，缺少统一的整体规划。而这些分散的政策导致职责

不清的问题，比如辐射剂量监测由放射科负责，但化学

暴露防护由感染管理科负责，心理疏导由工会或者人事

部负责，各个部分之间无法做到资源共享以及联合行

动。而在实际操作中，由于工作忙碌，铅防护服穿戴

率、个人剂量计佩戴率以及手卫生依从性等都明显下

降，在夜班急诊手术或者手术量过大时，对防护的忽视

成为了一种默认的习惯。

2.3  技术防护手段的空间与环境局限
导管室的空间布置对其防护起到决定性作用。我国

大部分导管室建设时间比较久远，层高较低、面积较

小，很难达到射线防护距离的要求；由于操作空间局

促，不能很好地利用铅玻璃悬挂屏风以及床旁铅帘进行

有效防护，而且由于位置不合理等原因使得它们防护效

果下降很多。通风方面，有些导管室的换气次数或者气

流方向不合理，不能及时将化学消毒剂挥发物排出室

外，造成室内存在较高浓度的挥发性有机污染物。这些

问题都是由空间及环境本身所决定，个人行为无法从根

本上改变它们，只能通过改善设备以及重新安排工作流

程来解决。

3��综合性防护策略体系的构建与实施路径

3.1  风险分层与差异化防护等级制度
对于目前防护“一刀切”或“均低均弱”的情况，提

出制定以岗位、手术种类以及时间段为基础的风险分级策

略。将导管室人员分为三类：核心操作组（术者及台上护

士）、辅助支持组（巡回护士及技师）和外围协调组（记

录员及辅助人员），不同防护级别[3]。并且根据不同手术

难度将介入过程分为高、中、低三种风险级别——比如，

慢性完全闭塞性介入治疗、经导管主动脉瓣置换术等高辐

射量手术属于较高风险级别，需要所有人穿戴最高级别防

护用品（如增加一个移动式防护屏、佩戴辐射剂量实时报

警器等）；而一般的检查性冠状动脉造影可以按正常防护

进行。这样既可以保障高风险时候的防护力度，又能防止

低风险时过度防护影响工作效率。

3.2  工程控制与环境设计的系统优化
工程控制是比个人防护更高一级的风险控制手段，

因为它不需要依靠人的长期良好配合才能实施。首先是

对导管室进行重新布置，在每个操作位置处尽量使散射

辐射剂量率最小化，合理安排移动式透明防护屏的固定

轨道，防止由于临时放置造成防护漏洞。其次要改变通

风方式为上送上回，增加活性炭等去除有害气体设备使

室内每小时换气次数符合要求。对于噪声问题可以在大

件机器上包裹隔音罩，同时设立手术间的“静默期”，

即在重要操作步骤（如支架定位释放）时禁止不必要的

对话。另外，使用可调高度的工作台以及减轻重量的铅

衣（例如带有支撑架的悬吊式铅衣）从人机工程学的角

度减少对人体骨骼肌肉的压力也是工程控制中常被忽略

却很重要的方面。

3.3  行为规范与培训教育体系的强化
行为规范建设不应停留在以往“规章制度宣读”层

面，而应根据认知心理学原理进行指导性行为培养。可

采取如下方法：制定导管室专用职业安全操作流程图，

用图表形式罗列整个手术过程各个阶段需要关注的安全

点，让安全成为一种习惯而不是额外工作；实行“防护

提醒伙伴制”，即两名护士为一组互为安全伙伴，互相

提醒是否带好剂量计、铅衣领口是否扣紧、何时脱下手

套等细节问题，利用同伴影响提高执行力；教育培训要
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分层次、分阶段、多种方式结合开展：对新员工主要进

行基础理论及技能训练；对于在职员工主要是通过大量

案例讲解以及模拟各种危险情景来加强记忆；而对于管

理者则重点在于防护管理制度建设和医院文化熏陶[4]。每

一年都要有一次职业暴露应急演习（如锐器伤急救流程

或者造影剂喷溅后迅速清洗等），把防护变成条件反射

式的行动。

3.4  健康监测与心理支持的双轨并行机制
职业健康监护不能仅仅是一年一次的常规体检，而

应该是一个持续、个性化的健康管理档案。建议给每一

位导管室工作人员制定一份包含放射线累计量、肝功

能以及血常规变化情况、皮肤黏膜状况、心理健康自评

量表等项目的年度健康护照，在某个项目有异常变化时

（例如外周血白细胞计数逐渐减少或者焦虑自评量表分

数连续上升），就要及时采取相应的职业健康管理措

施——比如暂时调离工作岗位、增加休息次数以及提供

专业的心理咨询等。从心理角度讲，导管室管理者也需

要认识到情绪劳动以及心理创伤所带来的累积影响。可

以设立定期巴林特小组会议，让医护人员在一个安全保

密的环境下倾诉自己在手术过程中遇到的压力以及如何

处理这些问题，把个人焦虑变成一种大家共享的支持力

量。另外，对于术后发生的大事，也要有一个心理上

“脱敏”的过程——即一旦出现严重的并发症，可以让

相关人员适当离开一段时间来缓解自己的情绪，同时有

专业的心理辅导师给予一次性的结构性放松，防止产生

创伤后应激障碍。

4��结语

心血管导管室职业暴露的风险是物理、化学、生物

及心理等多种因素相互作用的结果，不是单靠一种方法

或者一个部门就可以解决的问题，在此通过对多种风险

进行识别的基础上发现目前存在的一些不足之处并提出

了一种由风险分级、工程控制、行为管理和健康监护四

个部分组成的风险管理体系。其主要思想为：从个人防

护到整体防护、从事后补救到事前预防、从零散管理到

统筹管理。当然这一体系的有效执行还需要良好的医院

安全文化为基础，管理层应该把职业安全看作是整个医

疗服务的一部分而不是一种负担；另外由于介入的新技

术和新产品不断出现，因此对于职业暴露的形式也会发

生变化，相应的防护措施也要与时俱进。未来的研究可

以针对新的防护用品（比如更轻更薄的无铅屏蔽衣）的

效果进行评估，也可以开发更加智能的职业暴露监测预

警系统，还可以根据不同类型的医疗机构来调整适合它

们的职业防护方案，让职业安全成为心血管导管室持续

发展的重要保障。
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