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　　摘要:对沈阳地区 125名口腔科医生进行艾滋病知识及感

染防控知识问卷调查 , 了解该地区口腔科医生对艾滋病知识

及其职业防护的掌握情况 , 并评价健康教育干预的效果。结

果表明 , 该地区口腔医生对艾滋病及其感染控制知识较缺乏 ,

教育干预可提高口腔科医师对艾滋病及其感染防控知识的了

解水平。
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口腔临床诊治由于经常暴露于血液或带血的体液 , 被认

为是血液性传染病的主要环境之一[ 1] , 口腔医务人员从职业

的角度认识艾滋病 (acquired immunodeficiency syndrome , AIDS)

并采取有效防护措施 , 保护本人及患者的健康 , 对于防止艾

滋病的传播有重要意义[ 2] 。据报道 , 2003 年底某市累积报告

HIV感染人数为 77 人 , 而仅 2003 年新发生病例 17例 , 是历年

来报告最多的年份。故调查分析口腔医生对艾滋病及其职业

防护知识的掌握现状并进行有效干预 , 对于防治艾滋病具有

一定的意义。

1　对象和方法

1.1　对象

沈阳市市级以上医院的口腔医生 125 人 , 男 53 名 , 女 72

名;平均年龄 35.5岁;具有高级技术职称者占 22%, 中级技

术职称者占 65%, 初级技术职称者占 13%。

1.2　调查方式

由市疾病预防控制中心主办的为期 3 天的学习班培训前

后 , 对全体学员进行问卷调查。内容包括:(1)艾滋病基础知

识 , 临床知识 (包括口腔损害);(2)口腔临床防护及感染控

制知识;(3)对 AIDS感染者的态度。

1.3　统计分析

应用 SAS 软件对数据进行χ2检验。

2　结果

干预的对象培训前后对艾滋病知识的掌握程度见表 1 , 对

艾滋病防护知识的掌握程度见表 2 , 培训前后对艾滋病的态度

见表3。结果表明:学员培训前后对艾滋病知识 、 职业防护知

识的掌握程度显著提高 , 经 χ2 检验 , P<0.01。
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表 1　学员培训前后对艾滋病知识的掌握程度 (%)

内　容 培训前正确率 培训后正确率

艾滋病的流行情况 35.2 100.0＊

HIV 感染的窗口期 、 潜伏期 20.5 100.0＊

血液是 HIV 传播的主要途径 88.9 100.0＊

唾液不会传播HIV 15.8 100.0＊

艾滋病口腔损害的表现 3.5 100.0＊

乙肝比 HIV 更易传播 45.5 100.0＊

在治疗过程中牙医感染的比率 19.7 100.0＊

　　与培训前比较 , ＊P<0.01;表 2、 3同。

表 2　学员培训前后对职业防护知识的掌握程度 (%)

内　容 培训前正确率 培训后正确率

每天应用消毒剂擦洗工作台 59.5 99.0＊

每天应戴手套操作治疗 77.0 100.0＊

每治疗 1例患者应更换手套 30.4 88.5＊

应戴口罩操作治疗 89.0 100.0＊

应戴防护眼镜或面罩 67.7 94.0＊

牙科器械的正确消毒方法 55.6 100.0＊

手机的消毒应采用高温高压灭菌手机 75.5 100.0＊

印模 、 咬合记录应采用碘伏密闭喷雾消毒 10.2 100.0＊

表 3　学员培训前后对 AIDS 的态度 (%)

内　容 培训前 培训后

愿意为HIV/AIDS病人治疗牙病 50.5 89.7＊

治疗HIV/AIDS 患者会增加个人感染的危险 98.2 48.7＊

HIV/AIDS患者应告诉医生其病情 99.3 20.5＊

临床实施原则将增加治疗成本 93.0 100.0

口腔科是职业暴露的高危科室 100.0 100.0

采用预防乙肝的方法可以预防HIV/AIDS 55.7 100.0＊

表外误伤暴露的正确处理 0.0 93.5＊

3　讨论

随着艾滋病感染者的人数逐年增加 , 医护人员接触艾滋

病感染者的机会也随之增加。因为艾滋病的感染者在发展成

艾滋病患者之前 , 除血清学检查是阳性外没有任何症状 , 而

且艾滋病感染者还有窗口期 , 这些艾滋病感染者可因各种其

他疾病包括口腔科的疾病到医院就诊 , 所以每个医务工作者

必须具备和了解严格的防护措施 , 以防自身职业感染和院内

感染传给其他患者。另外口腔科的设备 、 器械种类繁多且锋

利 , 操作常暴露于患者的体液中 , 存在严重的交叉感染隐患 ,

故口腔科是血源性传播的高危科室[ 2 ,3] , 其中包括医患传播和

患者之间的传播。 某省第一例艾滋病患者就源于在国外拔牙

所致。国外已有 HIV和乙肝经牙科治疗的交叉感染及牙医在
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进行口腔治疗中可能感染 HIV 的报道[ 4 , 5] , 而且 HIV患者由于

出现口腔损害表征而首先就诊于口腔门诊[ 6] , 这样经口腔传

播的可能性就更大 , 因此口腔治疗与艾滋病传播有密切的关

系。况且目前艾滋病正处于快速增长期 , 这就要求口腔科医

师掌握艾滋病知识及其职业防护知识 , 从而有效的控制艾滋

病通过口腔治疗进行传播。

本次调查表明 , 口腔科医生对艾滋病基础知识较为缺乏 ,

对艾滋病的口腔局部表现知晓率低 , 职业防护意识差 , 对意外

损伤暴露后的正确处理方法不太了解 , 控制感染的基本措施实

施不够严格。如由于经济因素 ,一些医院及小诊所的手机不能

做到高压灭菌消毒 , 没有做到戴防护镜等;多数口腔医务人员

存在着对艾滋病不了解所带来的恐惧心理及尚未意识到艾滋

病潜在的传播危险的麻痹思想。通过短期的培训教育 ,学员对

艾滋病相关知识及职业防护知识的了解的正确率有了显著的

提高 ,尤其是对口腔临床损害表征知识有了明显的提高 , 这对

在今后的工作中正确认识职业暴露的危险性 , 克服恐惧心理 ,

正确对待 AIDS/HIV 有一定的帮助。同时 , 建议医疗单位加大

对口腔科消毒设备的投资 , 以消除艾滋病预防工作中的隐患。
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南阳市放射工作人员个人剂量水平调查
Survey on individual exposure level of radiation workers in Nanyang
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　　摘要:1988～ 2003年南阳市放射工作人员的年均有效剂量

为 1.53～ 3.17 mSv , 平均为 1.96 mSv , 并逐年呈下降趋势。年

剂量在剂量限值 1/10 以下的加权相对数为 98.03%, 各年度人

均剂量均未超过年剂量限值。 不同工种中 , 年均受照剂量以

放射治疗最高 (3.02 mSv), 医用诊断 X 线最低 (1.87 mSv),

基层医院的医疗设备和工作条件相对较差 , 工作人员职业受

照剂量偏高。
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放射工作人员的职业照射剂量是放射工作职业健康监护 、

放射性疾病诊断和治疗管理及放射防护评价的重要依据。为

加强个人监测管理 , 控制职业照射剂量水平 , 保障职业人员

的身体健康与安全 , 我们于 1988 年开始对全市放射工作人员

进行外照射个人剂量水平调查。

1　仪器和方法

1.1　仪器设备

日本产 UD-502A、 国产 FJ-377 及 RGD3B 热释光剂量仪;

LiF (Mg、 Cu、 P)粉末玻管 、 片状探测器元件;FJ-411、 HW-V

退火炉;每个剂量计盒装 2～ 3个探测器元件。
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1.2　监测方法

将剂量计佩带在左胸前防护服外或上衣左领处 , 佩带周

期 2～ 3 个月。剂量传递采用送达方式。 按 《职业性外照射个

人监测规范》[ 1]进行监测评价。

1.3　质量控制

定期对探测器元件进行清洗 , 按 5%分散度筛选分档并刻

度。严格控制本底 , 在个人剂量计发放前 1 ～ 5 d 对探测器元

件进行退火处理 , 剔除本底较高的探测器元件。 每个监测周

期均存放有本底个人剂量计。参加全国性和省内比对工作。

2　结果与分析

2.1　不同年份的放射工作人员个人剂量水平

　　由表 1 可见 , 1988～ 2003 年全市放射工作人员的年均受照

剂量在 1.53～ 3.17 mSv之间 , 明显低于国家规定的放射工作人

员年剂量限值的 1/ 10[ 2] , 也未超过目前国际通用新标准[ 3] 。

虽然 1990 年以后的个人监测逐步向防护条件较差的基层扩展 ,

但总体人均年受照剂量仍呈下降趋势。 说明近年来我市在加

强放射卫生防护监管方面取得了明显的效果。

2.2　放射工作人员年剂量频数分布

由表 2 可见 , 1988 ～ 2003 年间 , 年剂量在剂量限值 1/10

以下的相对数为 84.76%～ 100%, 加权数为 98.03%;而且各

年度放射工作人员年剂量均未有超过剂量限值;另外 , 各年

度的 NR15 在 0.000 ～ 0.026 范围内 , 均值为 0.002。说明我市

放射工作人员是在较安全的条件下工作的。
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