
短 , 但在上述结果中提到的 WBC异常率无显著差异

的情况下 , 我们发现苯接触组工人外周血 CBMN率

明显高于对照组 (P<0.001), 提示短期苯接触也可

引起染色体损伤 , 具有一定的遗传毒作用 。

本次研究提示我们 , 短期苯接触对作业工人的血

液系统及染色体损伤仍有一定影响。为了保障苯作业

工人的身体健康 , 工矿企业应该及早对接毒工人进行

职业健康监护 , 加强劳动环境防护设施的投入和职业

卫生知识的培训 , 进一步强化劳动者的自我保护意

识 。同时 , 苯作业车间应具有完善的通风排毒设施 ,

将车间内苯浓度控制在国家规定最高容许浓度之内 ,

以预防苯职业危害的发生 。另外 , 对于接苯工人开展

健康监护时 , 除需要检查血液学指标外 , 建议在有条

件的情况下 , 可考虑增加检测遗传物质损伤的有关指

标 , 以便全面分析和评价苯对接触工人的职业危害 。
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　　医疗行业存在的安全隐患与安全问题是医院管理中需要解
决的重要问题 , 医院安全文化建设是一种有效的解决途径。 现

就我院近年来医院安全文化建设的措施与体会介绍如下。
1　医院安全文化的概念

安全文化的概念始于 20世纪 80年代 , 最先由国际核安
全咨询组 (INSAG)于 1986年针对核电站的安全问题提出。

医院安全文化的概念由 Singer等于 2003年首次提出 , 是一种
向以病人安全为目的推进的统一的组织行为 , 可以向社会公
开承诺 , 并付诸于实践中。医院安全文化包括 3个层次 , 即

物质层 、 制度层 、 行为层。
2　我院安全文化建设的实施体会

我院系三级甲等医院 , 受企业和政府的双重领导 , 因此
将医院安全分为两部分 , 并行管理。第一部分 , 医院运行生
产安全 , 特指后勤保障安全。确定的生产安全重点部位包括

住院部 、 门诊部 、 放射线科 、 锅炉房 、 高压氧 、 制剂室 、 车
队及工程现场 , 执行 HSE管理模式。第二部分 , 医疗安全 ,

指保证病人的诊疗安全 , 即保障患者在医疗和非医疗过程中
各个环节的安全。这部分执行 ISO9001:2000管理模式。

2.1　加强硬件建设 , 保证物态安全　按照 HSE体系管理的
要求 , 强力推进有感领导 、 直线责任 、 属地管理 , 将工程管
理 、 消防设备管理 、 交通车辆管理 、 职业健康管理 、 应急管

理 、 安全管理 、 环境管理等纳入系统管理之中。并做好 5个

坚持 , 即坚持落实健康安全环保责任制;坚持领导承包点制
度;坚持生产安全教育培训制度;坚持医疗设备 、 卫材的统

一管理 , 完善医疗设备采购 、 验收制度;坚持现场监督检查
制度 , 确保医院治安 、 消防 、 交通 、 环境安全 , 真正实现全

院物态安全与稳定。
2.2　夯实基础工作 , 规范员工行为 (1)强化制度落实。围

绕院内会诊制度 、 典型病例 /疑难病例讨论制度 、 科主任查房
/科主任亲自书写首次查房记录和护理 “三查八对” 等医疗质
量核心制度 , 发挥质控管理网络效能 , 加大医疗质量监督的

力度和频率 , 量化医疗质量和医疗安全方面的考核标准 , 督
导科室加强质量管理 , 做到奖罚分明 , 让广大医务人员时刻

绷紧医疗安全这根弦。 (2)重视 “三基三严” 培训 , 突出
“全 、 细 、 实” 的特点。 (3)建立危机管理机制。医患关系紧

张 、 医疗事故赔偿 、 医疗服务设施安全 、 后勤保障 、 突发公
共事件等都能引发医院危机 , 因此各科室建立了危机排查与
应急处理机制。 (4)加强院内感染控制。重点抓好防止就诊性

感染 、 治疗性感染 、 药物性感染和环境性感染等工作 , 保证
重点部位和环节管理到位。

2.3　严抓教育培训 , 提升安全意识和防范技能　医院职工的
安全意识和安全技能是医院安全文化建设的基石。因此必须
强化职工的安全人生观 、 价值观和安全科学技术的教育 , 提

高职工的分析判断技能 、 应变和反应技能 、 预防监控的综合
技能 , 为医院安全文化建设打好基础。安全教育培训的目标

就是实现 “要我安全 、 我要安全” 的彻底转变。 落实好安全
教育培训工作 , 有助于员工从思想认识到心理 、 行为的转变 ,

使安全生产成为全员的自觉行动。
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