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业危险因素 1、意外损伤 手术配合中常使用的锐利器械较多

，如刀、剪、针、钩，传递频繁，极易损伤自己或误伤他人

。Johanet调查指出：约有11.7%的手术室工作人员存在着意外

的血液直接接触。术中意外针刺伤，刀割伤，污血溅到皮肤

或眼睛里。在可经针刺传播的20余种疾病中，最常见的也是

最可怕的是乙肝、丙肝和艾滋病。它们通过血液传播的效率

最高，一次即可感染。已有资料显示因职业引起的感染途径

中针刺损伤占80%。 2、护士的工作姿势、站立时间与处理重

物 专家们已证实：护士的工作姿势与能量消耗有一定关系，

工作姿势与疲劳也有一定关系。我院手术室洗手护士配合手

术时保持颈椎前屈15～20℃。连续站立均6.5h/日或更长、巡

回护士均用240步/min的急速行走工作，累计时间4h/日或以上

。处理重物，如按20例/日手术计算，需搬动约5kg重的器械

包20余次，约为6kg重的敷料包20余次，2kg重的手术衣包50余

次，以上合计约为350kg重的物品由夜班两名护士完成。疲劳

、从职业因素比例高的项目看，有心情焦虑、精神紧张等因

素。身体局部症状，如腰疼受工作姿势、处理重物的影响、

全身症状中胃症状与心情焦躁、责任感、处理重物、饮食不

规律、超负荷工作有关系。 3、麻醉气体的不良影响 手术室

护士每日工作在其空气中存在低浓度挥发性化学消毒剂和残

余吸入麻醉药的环境中，约为6.5h/日或更长，每周工作日5天

为32.5h/周。Cohn指出，麻醉气体对于手术室工作人员有不



良的生育结局。如吸入较高浓度的麻醉气体会引起流产

。1976～1984年间，我院曾有7名手术室护士生育，有4名护士

的孩子均在身体不同部位长有海绵状血管瘤或其它问题。 4

、燃爆因素 手术室内有多种易燃易爆的气体和化学制剂不可

忽视。同时使用多种高频电器也是可能导致燃爆的因素。麻

醉气体，其它挥发性有机溶剂在手术室工作中频繁接触，如

酒精、碘酒、乙醚、丙醇、安息香酊及火胶绵，一般都不标

有其可燃性而易被忽视，应防止铺巾被这类溶液沾湿而致燃

爆。 5、激光手术的不良影响 目前，在泌尿外科，神经外科

，矫形外科需采用激光手术的方法，对皮肤、眼球有光化效

应损害。 6、福尔马林(甲醛)溶液的危害 在国内还有相当多的

手术室里使用40%的甲醛溶液，可刺激粘膜引起职业性哮喘

，急性大量接触更可导致肺水肿，同时也是职业性皮炎最常

见的原因之一。 7、电离幅射的影响 高科技的医疗仪器广泛

应用于外科手术中，极大地提高了手术的准确率，但如对其

产生的电离幅射保护措施不当，可因蓄积作用而致癌。 8、

消毒灭菌剂的影响 各种消毒灭菌剂在手术室工作应用较多。

污染手术后器械，一次性物品的初步处理均要使用各种化学

消毒液。2%碱性戊二醛会引起皮炎、过敏、结膜炎及鼻窦炎

。含氯消毒液对皮肤也有轻度损害。 9、心理疲劳 手术室护

士每日高度精神紧张。遇有重、急症及复杂手术、抢救等更

为明显。责任上的压力来自多方面，医护人员的心理性危害

，主要是精神压力和轮班。 二、防护措施 1、锐利仪器使用

的防护 我们抽吸药液时严格遵守用未接触过患者的无菌针头

，抽吸后必须立即戴上针帽。静脉给药时须去除针头经三通

给予。术后处理必须戴针帽毁去针头等规定确保了安全。我



们还根据数万例手术配合体会，总结出一套手术中刀、剪、

针摆放及传递的规定，在新护士上岗时，严格带教，规范每

名护士的基本操作。规范手术患者术前生化检查项目，准确

了解其肝炎和艾滋病病毒携带情况，并重点做好此类手术围

术期的安全防护。对术前无法确定其情况的患者，一律按此

类患者处理术中用物。 2、合理安排工作时间 在工作安排中

，我们注意合理安排和适当调整洗手和巡回工作的次数，既

要保证工作的连续性，又要注意缓解护士因工作姿势带来的

身心疲劳，教育和传授年青护士学会恰当的选择工作速度，

缓解紧张程度。尽量减轻行为负荷，借助有效客观条件，注

意节约体力和能量，不断地改善工作条件，简化人工运作的

行程和程序，减少无效劳动，合理设计工作流程。创造良好

的工作环境。1993年以来，我们在护士工作的班次，时间安

排方面打破了几十年的常规。根据次日手术情况，合理调整

，灵活安排人员。使以往上午护士多，下午人员紧张的状况

有了明显改观，既保证手术的安全配合，也为安排工作提供

更宽松，更有利的条件。 3、污染气体的处理 手术室使用的

仪器要保证泄漏量为最小。将泄漏气体尽可能排放至室外。

改善通风条件。我们将每个麻醉机的废气连接管通至室外，

室内装有负压抽吸装置，定期抽吸。对孕期的护士合理安排

工作，从1984年至今，10余名护士的孩子出生未发现异常情

况。 4、电器使用的管理 我们定期请专业人员检修手术室专

用线路和电器。电器安装在防漏电的安全插座上。每个仪器

配有操作程序卡，操作前严格遵守规程无误后方可使用。手

术例数每年递增，保证了无一例因操作不慎引起意外。我们

坚持每日两次湿式清扫手术间，保持术间湿度，防止静电效



应。我们将易燃爆的气体，统一放置于走廊一端，专人管理

，检查泄漏和使用情况。 5、激光手术的防护 我们规定凡手

术配合人员必须戴上防护镜。操作时关闭房门，在房门上并

注明“激光”字样。在术间内有明显标牌示：用氧浓度要低

于40%，必须使用水溶性润滑剂，防止引起火灾。并将激光

手术固定在一个手术间，保证安全。 6、消毒剂使用管理 手

术室护士常年接触甲醛。因做标本固定防腐等需要接触时，

我们要求必须戴上防护手套，注意勿泼翻。按照配制方法，

明确注意事项。我们将最污染手术室空气的福尔马林熏箱重

新安装在有负压抽吸装置的柜里，彻底改变了污染空气的状

况，极有效地防止污染手术室内的空气和操作时给护士带来

的损害。 7、X射线的管理 术中需要行X线透视的手术，上台

前必须穿好铅衣，并在手术间安全的范围内设置铅屏风。对

于人员的安排合理适当，次数均摊，避免短期内大剂量集中

接受X线照射。近几年来，我们根据年青护士较多的情况，

在孕期妥善安排好她们的工作。 8、适当调整护士的工作强

度和心理压力 针对以往器械室护士准备次日手术费时、费力

，压力大的情况，医生有时还不甚满意。我们着手制定了一

套器械准备常规卡，急诊器械柜一览图，使护士准备次日手

术器械心中有数，减少盲目性和随意性，对照一览图流览急

诊器械柜，做到了心中有数，并大大节省了时间和精神上的

压力。我们还特别注意教育护士养成“四轻”的良好习惯，

防止和减少噪音，光线、温度、湿度调整适宜，减少无效损

耗能量。 100Test 下载频道开通，各类考试题目直接下载。详

细请访问 www.100test.com 


