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外科护理工作中的职业危害及防护

韩蕾蕾
淄博市市级机关医院 山东 淄博 255000

摘 要：因为护士工作特点，护士往往面临风险因素的影响，导致护士身体不同程度的损伤。怎样有效减少护理

人员的职业风险，提高护理人员的预防能力。外科护理人员的作业要求很复杂，且由于操作上存在着一定的特殊性，

造成潜在的健康风险也很难规避。需要护理人员加强预防教育，降低外科护士岗位的职业风险率，保障自身的安全。
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引言：护理人员由于专业特点、作业条件等的特

点，经常暴露在各类现有及潜在的健康危害因素中，易

于产生突发性及慢性职业风险，是职业暴露中的高危人

群。随着人类对医院传染病和职业性风险意识的逐步增

强，医院职业防护问题普遍受到重视，只有充分认识职

业危害因素并进行有效的防护，才能降低对护士的自身

伤害。

1��职业危害因素

1.1  机械性损伤的因素
被注射仪、输液仪针头刺伤是很常引起的，尤其是

被破坏的器具或传染病人使用的器具上附着大量的致病

微生物，可以透过损伤的身体而被感染。因为外科应急

性多、现场急救人员多，医生们难免在忙中有乱，使针

刺伤及其他锐器的伤风险增大。

1.2  化学性因素危害
化学性职业损伤主要由各种挥发性消毒剂和麻醉气

体引起，用于空气、食品和土壤中的常见挥发性消毒

剂，疗效良好，但挥发性消毒剂也对人类的皮肤、呼

吸、神经和消化系统等均有一定的不良影响。因为外科

所有器械包括吸痰器、呼吸机、监护仪等必须定期加以

擦拭消毒，因而外科医生接触化学消毒剂的时间较长。

此外，抗肿瘤药的毒性还影响了外科医生的健康[1]。

1.3  物理因素危害
物理条件的影响包括噪声污染、废气和放射光线的

影响。外科病房内设有电动呼吸机、心电监护仪、呼吸

机等，这些仪器都能发出很大的噪声，而长时间的噪

音则会导致眩晕、耳鸣、失眠、不安等现象，对人类听

力、神经、消化系统、泌尿系统甚至人的情绪均有一定

作用。紫外线照射时，由于辐射光化学反应，臭氧吸收

过多会导致中毒。

1.4  生物因素危害
目前，通过血液传播病毒给医护人员带来的危险仍

被广泛关注。外科护士由于每天都不断接触患者的鲜

血、体液、分泌物和排泄物，因此溅落事故也屡见不

鲜，被病毒、细菌、支原体、霉菌和真菌等微生物引起

传染的可能性大大上升[2]。所以，外科医生存在着极大

的职业暴露风险。同时由于针刺伤及安瓿割伤的手皮损

伤，皮肤患处不但有被鲜血、体液破坏的风险，同时更

是致病细菌侵入的通道。

1.5  心理因素危害
外科工作节奏较快、治疗工作繁重、突发事件多、

现场抢救人员多，其面对的任务特点是高危、高风险、

高强度、无规律性，长时间处在如此状态中易造成严重

的心理压力。对创面、坏死细胞、恶性肿瘤等的影响也

可造成不良心理状况，导致情绪不安、暴躁、心情疲惫

等。同时“三班制”也打乱了患者身体生物钟节律。长

时间超负荷工作、生活无规律给患者带来负担，使之容

易出现焦虑沮丧的心境，对身体健康、生命和事业都十

分不利。

1.6  病毒
常见有肝炎病毒、艾滋病病毒(HIV)、冠状病毒等，

以肺部和血液感染较为普遍、多见。而外科病人则通常

情况较紧急，但症状危重，且开放性损伤较多。护士常

在未确定有潜在感染时就进行对病人的救治与处理；术

后病人情况不稳，波动大，在争分夺秒救治病人的紧张

时刻，忽视了自己的保护；外科病房在操作中，输液、

收集血浆标本、血液引流、体位引流等较多，使外科护

士频繁接触患者的血液、体液、分泌物及排泄物，这些

均使外科护士极易被感染，不仅造成自身感染，还会成

为疾病传播媒介[3]。

1.7  电离辐射的影响
外科病人常需床边X光机拍摄，医务人员在操作时低

剂量被动的光线，可经由皮肤黏膜接触、呼吸等侵入机

体。X线检查会导致身体倦怠无力、眩晕恶心、食欲下
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降、恶心呕吐、腹泻等。但低剂量暴露、长期接触则会

发生化学累积效应，而致癌、致畸。

1.8  负重伤
外科护士操作中必须搬运病人，因而会造成肌肉骨

骼受伤，尤其脊背的受伤成为危害护理人员身体健康的

重要现象。不适当的弯腰、负重，甚至超时站立都会对

肌体产生损害。有些外科患者因受到疾病影响，无法正

常翻身，在换床单后需要由医生搬动；也有些病人在术

后经常要求重新翻身，或扶坐起来进行扣背；一些肥胖

的体型病人，在搬动、扶坐起来之后，经常需要较大的

力量，日积月累，极易造成患者的腰椎损伤[4]。

2��职业危害防护策略

2.1  强化职业危害教育
加强对医务人员培训一直被认定为是降低职务上伤害

的有效方法之一。根据我院这种独特的岗位条件，对刚录

用的医务人员进行岗前的培训，让他们迅速掌握了正确的

职责行为。医院不定期的开展安全技术培训，提高员工的

防范能力。从实际工作角度对医院常规安全培训。

2.2  制定防护制度，养成良好的职业行为
建立良好的保护机制，培养正确的职业习惯。临床

操作中发现正确的洗手，戴面具，带手套的习惯可以减

少不健康的接触。对锐器的触及必须用锐器盒加以处

理，防止回插造成损伤。避免用自由的手掰安瓿，在安

瓿颈部内垫上棉球或方纱块以防损伤。在用消毒剂前，

佩戴手套防止与皮肤直接接触，以减轻对肌肤的伤害[5]。

针对放射线辐射医院要设置铅墙，铅窗，并有条件的设

置专门防辐射室和操作处理室。

2.3  规范职业危害伤害后上报制度的管理
美国政府最早一九九一年就要求，诊所应该报告医

务人员的血液暴露状况以及用针刺患者的情形。我国医

生还需健全报告制度，要详尽记载暴露事件情况，暴露

后护士化验结果和情况，追踪监控，从而提前发现、防

止职业暴露，降低医护人员身心健康的危险。

2.4  营造良好心理和工作环境
做好护士心理疏通，降低护士的职业倦怠和工作压

力，使护士在一种和谐的工作环境下工作。有利于降低

危险的发生，使工作人员能更好的投入工作避免不安全

的事件发生[6]。

2.5  对于血源性疾病感染要做好防护工作
在外科护士操作时，必须对护士技能操作的规范和

各项规定都要遵守，在操作前要进行消毒隔离操作，根

据预防原则进行疾病防治操作。处理医院废弃物应根

据医院的有关管理要求进行。外科护理人员进行护士操

作的过程中，因为所要照顾的对象本来是病人传染源，

所以如果是传染病患者就更必须增强预防能力了。在护

士操作时，很有可能要接触病人的血、体液，应把个人

医疗用具带好，对使用锐器根据医生的有关规范加以处

理，以防止因为使用不当将锐器破坏，细菌从创口进

入，也容易引起创口感染[1]。对医疗的垃圾要严格管理，

对于垃圾要进行分门别类，放入专门的塑料袋内，密封

后进行管理。

2.6  被利器损伤的处理方式
外科护理人员被利器所损伤后，就不可避免的被病

人的鲜血和体液所染。一旦被已经污染的针头刺伤，则

必须在伤口二侧加以挤压，然后把挤压出的血用流动的

清水不断地多次清洗，之后再用浓度为百分之七十五的

酒精杀菌，也可采用浓度为0.4%的碘伏进行消毒处理，
之后可以应用浓度为百分之七十五的酒精消毒，也可以

应用浓度为百分之零点四的碘伏进行灭菌处理，然后再

把创口重新包扎起来。若是黏膜受到了污染，则可以应

用生理盐水持续的进行清洗，直至完全清洗干净即可。

一旦发生损伤后，必须在二小时之内向外科的相关机构

申报，进行记录操作，对血源性病变后进行评价操作，

同时对感染的风险进行评价工作。护士长负责对损伤的

外科护理人员进行心理保护教育，以防止发生意外[2]。

2.7  微生物因素的防护
这它主要是针对乙肝病毒的防护措施。据调查，医

疗人员中感染乙型肝炎病毒携带者的风险要高于正常人

2~4倍，而手术室的工作人员感染风险则更高。对微生物
因素的有效防治应做到以下几点：（1）参加手术人员，
一律戴一次性口罩、帽子、手术衣，穿隔离衣，戴无

菌手套，术中所用的脏纱布、纱垫等可放在一个塑料袋

内，以便术后处理；（2）工作时应严格执行操作规程，
对于择期手术的病人，术前应做好乙肝五项的检查，如

为阳性，应在通知单上注明，并安排指定手术间；（3）
术后用过的污染器械，遵循消毒―清洗―再消毒的原

则，防止水源污染[3]。

2.8  洗手要按照相关规定操作
外科护理人员的洗手时间是有明确规定的，一定要

严格遵照标准洗手时间，以防止发生病毒感染。尤其要

注意实施下面一些护理动作的同时，一定要仔细清洗。

在接触病人前和事后一定要清洗；将保护用的手套脱

掉以后，不能忘记了清洗。一旦被鲜血或是分泌物所

沾染，或是触及了已被破坏的各种器具的时候，一定要

严格遵照要求清洗。外科护理人员应培养良好的清洗习

惯，以防止被传染。
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2.9  提倡戴手套
外科医生开展各项医护作业中，均有机会接触到病

人带有传染病的血液、体液，需要佩戴手套、面具、防

护眼镜；如手指被划伤后，或对病人的鲜血、体液治疗

后，使用建筑防水粘胶薄膜包扎患处，戴双层手套[4]。

2.10  化学性防护
应制订严密的防御措施和计划，创造安全的防护用

品、设施和场所，教导和训练参加该项目的工作人员，

重点是.进行个人保护。保持良好的通风环境，尽量选择
对空气污染小的化学消毒剂，科学使用化学消毒剂，配

制消毒剂时，浓度要准确，过多会加大对肌肤黏膜的损

伤；定期进行室内空气采样，监测化学物质在室内空气

的含量；建议使用--次的药品。在使用抗肿瘤药品中，尽
量采用双层流安全柜，并定期检查使用效果，使用过防

治癌症药物的医生应戴好手套，穿着防护服，戴面具，

防护镜，铺双层护理毛巾[5]。所有使用过的药品都要放在

统一的垃圾桶中处理，一旦不慎把药物溅到眼部以及肌

肤上，及时用生理盐水彻底清洗。

2.11  心理防护
强化对专业知识的掌握，特别是对新技能、新知识

的掌握。以提升自己的专业能力，提高自信心，尽量让

业务上做到的得心应手，忙而不乱。学会了和病人以

及家人之间的交流方法，正确处理护患关系，增加了病

人对护理人员的信任感，构建和谐护患人际关系。良好

的合作关系，医护双方相互尊重与关爱，共同提供了良

好的服务环境。护理管理者应合理配置人力及安排工作

时间，适当调整护士工作强度和心理压力。白班治疗高

峰期配备治疗护士，晨、晚间护理时间加强临床班的力

量，灵活机动的护士班次，有利于保证作业效率，降低

利器伤害的发生率，以及减轻夜间护士的集中作业劳动

强度等。休息时间从中断转为持续，这样有利于患者的

身体有所舒缓，其精神面貌.工作效率有所改善[6]。护理

人员要积极进行运动，适当补充营养，保持充分睡眠，

增强自己的抵抗力，另一方面掌握自己心态调整的方

法，注意提高。

3��讨论

外科病人的数量庞大，而护理人员工作压力大、工

作繁重，这就会使得危险事故的出现概率增加，因此，

我们需要认真研究影响护士工作安全事件产生的主要因

素，并作好防范准备，以提高护理人员的工作效率，从

而避免不安全事故。

在巡房过程中，病人发生了坠床，并且在自叙时出

现了右肩部分的疼痛，在医院会诊后做了小夹板的固

定，以清热消炎止痛处理。在危害原因探讨中首先是没

有针对床栏的状况做好检测，以及对老年病人的护理没

有24小时进行。在解决方法上，要保证住院病区环境的
安全，同时可以针对缺乏自理的病人家属做好重点交

代，做好看护人的每日巡护。

另外，部分病人可确诊为细支气管炎的急性发作，

在护理时采取了抗感染和利尿的护理措施，在护理过程

中根据急性意识功能障碍情况加以缓解，并转入ICU防
护。在其他一般护理期间，应进行体位控制、房间条件

改善和进行低流速、低浓度的吸氧。与此同时，还要注

意情况改变，如精神状态、瞳孔变化和呼吸深浅等。从

而避免危急情况的出现。

通过提升外科护士队伍，护理人员将更加注重服务

的功能，提高质量，同时在医院管理实施的流程中，结

合实际情况加以完善，从而使得医护服务可以根据流程

进行。从此次调查成果来看，以改革后的治疗工作效果

比较明显，有利于病人的恢复治疗。

结语

综上所述，医护工种因为其工作特点.具有许多职业
风险因素，给医务人员留下了许多职业不良影响，其中

的职业风险，已引起医护工作者的高度重视。应仔细研

究危险原因，制定准确有效的预防方法，提高护士工作

人员的自身预防能力。做好护士健康，将手术室护士工

作风险减小并下降至最少，以此保障手术室护士工作人

员的身体健康。

参考文献

[1]吴万贤. 外科护理工作中的不安全因素和安全防护
[J]. 世界最新医学信息文摘，2018，18 （53）：252+256.

[2] 黄纪媛，赖春荣，陈斯 . 外科护士职业暴露的
影响因素与安全防护对策[J]. 中国当代医药，2016，23
（16）：155-157.

[3]李丽娥.手术室护士的职业危害及防护措施[J].海南
医学，2012，23（22）：146-149.

[4]张红莉，何春红.手术室护士职业防护现状及影响
因素[J].中国临床护理，2016，8（3）：270-273.

[5]朱丽娟；梁涛.职业卫生检测人员的职业危害与防
护，新疆化工2017年Z1期。


