
　　肺功能损伤率 , 0+组 66.7%, Ⅰ 期矽肺组为 69.4%, χ2

=0.06 , P >0.05 , 两组差异无显著性。

3　讨论

门诊经常遇见 0+者主诉呼吸困难 , 而呼吸困难与肺功能

损伤密切相关 , 36 例 0+者肺通气功能测定结果发现 , 其各项

指标均显著低于 0组 , 但与Ⅰ 期矽肺组比较 , 差异无显著性;

肺功能损伤率 0+组与Ⅰ 期矽肺组比较 , 差异也无显著性。

在尘肺病诊断标准中[ 2] , 0+被归类为 “无尘肺” 一列 ,

不能享受职业病待遇。 0+与Ⅰ期尘肺在诊断上的惟一区别是

高千伏 X 线胸片小阴影密集度的差异 , 但是小阴影是一个连

续渐变的过程 , 部分 0+者可以发展为Ⅰ 期尘肺。因此要控制

尘肺病的发生 , 尤其是在尚不能完全消除粉尘危害的今天 ,

保护0+人群尤为重要。 《中华人民共和国职业病防治法》 第

四十九条对疑似职业病病人的管理作了明确规定 , 从而在法

律上提供了保障。
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　　摘要:提出了手术室护士的职业危害 , 并就其防护进行
了探讨。
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手术室护士经常接触携带细菌和病毒的血液 、 各种消毒

剂 , 同时手术时需要长期持久的站立等 , 这些均可构成手术

室护士的职业危害。现就此及如何进行有效防护进行探讨。

1　职业危害因素

1.1　传染性和机械性因素　经血液传播的疾病如艾滋病 、 乙

型肝炎 、 丙型肝炎等 。手术室护士直接接触血液可造成感染

机会 , 如由于操作不慎刺破皮肤 , 器械 、 物品消毒处理不当

等都会造成感染。

1.2　物理性因素　紫外线对人的眼睛和皮肤有刺激性 , 紫外

线空气消毒过程中如果直视可造成眼炎 , 皮肤可产生水肿 、

红斑 、 皮炎等。 凡有电火花生成时 , 紫外线都可产生臭氧 ,

引起粘膜刺激 , 臭氧过多可产生肺水肿。

1.3　化学性因素　甲醛在空气消毒中广泛使用 , 对人体呼吸

道产生刺激作用 , 甚至引起肺炎 、 肺水肿。皮肤接触过多可

产生角质化及变黑 , 有的可出现湿疹样皮炎。此外 , 还要接

触含氯制剂和过氧乙酸等。这些化学消毒剂在对金属有腐蚀

性的同时 , 对人的皮肤及呼吸道也有一定损害作用。
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1.4　手术室护士由于长期持久的站立以及饮食不规律容易发

生下肢静脉曲张和胃肠道疾病。

2　防护措施

2.1　对直接接触患者血液的物品 、 器械要进行特殊处理。一

次性卫生用品或被血污染的物体表面须用含氯制剂或过氧乙

酸浸泡 30 分钟后再行处理。 器械要实行双消原则 , 即用

0.5%过氧乙酸浸泡 30 分钟后再清洗 , 然后进行二次高压灭

菌。消毒时要戴好帽子 、 口罩 、 手套 、 防护眼镜 , 穿防水手

术衣 , 防止体液溅出传染;同时要避免针 、 刀剪刺破皮肤 ,

一旦刺破皮肤应立即用 0.5%碘伏消毒创面 , 并在 24 小时内

及1 个月后各肌肉注射 1 支乙肝免疫球蛋白 (HBIG), 追踪观

察;如条件允许 , 应定期检测HIV抗体。

2.2　紫外线照射消毒时室内不宜留人 , 必要时戴防护眼镜 ,

禁止皮肤外露 , 照射消毒后注意通风换气 , 尤其要按时关灯。

2.3　甲醛消毒后要及时开窗通风或用氨水中和 , 减少刺激;

以空气消毒器取代甲醛进行空气消毒 , 条件允许的单位最好

设置洁净手术室 , 避免对护士自身损害。

2.4　手术过程中护士可穿弹力裤 , 注意站姿 , 手术结束后进

行有意识运动 , 如平卧 、 下肢抬高 , 可有效防止下肢静脉曲

张。手术人员也可由手术台下人员喂牛奶 、 糖果类补充一些

能量 , 以缓解饥饿感 , 预防胃肠道疾病。同时科学安排器械

护士与巡回护士的工作班次 , 轮流上台可避免一些不利因素。

2.5　手术室护士每年应定期进行健康检查:(1)肝功检查;

(2)接种乙肝疫苗;(3)胸部拍片;(4)HIV 检测等。

手术室工作中虽然存在一些职业危害因素 , 但是只要注

意防护 , 采取措施 , 这些危害是可以避免的。
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