
表 ２　 患者、 护士、 医生对小容量肺灌洗舒适度影响

因素的认知调查结果 （ｘ±ｓ） 得分

对象 例数 生理因素 心理因素 社会因素

患者 ２９４ ２０􀆰 ６５±３􀆰 １８ １２􀆰 ０２±２􀆰 ０１ ８􀆰 ９６±１􀆰 ４５

护士 ５４ ３５􀆰 ７６±４􀆰 ０９ ３􀆰 ９７±０􀆰 ３１ ３􀆰 ９９±０􀆰 ４０

医生 ４５ ３􀆰 ６８±０􀆰 ５３ ３􀆰 ０２±０􀆰 ２８ ３􀆰 ７１±０􀆰 ４６

２􀆰 ３　 舒适护理实施前后实际注入灌洗液量、 灌洗液回收率、
术中血氧饱和度比较

舒适护理实施后患者实际注入灌洗液量、 灌洗液回收率

均高于实施前， 差异具有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 实施前后术

中血氧饱和度差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 ３。
表 ３　 舒适护理实施前后实际注入灌洗液量、 灌洗液

回收率、 术中血氧饱和度比较 （ｘ±ｓ）

时间 例数 实际灌入液量（ｍｌ） 灌洗液回收率（％） 血氧饱和度（％）

实施前 ２９４ ７７１􀆰 ４０±１２３􀆰 ３２ ５９􀆰 ９６±８􀆰 １５ ９５􀆰 ０８±２􀆰 ０７

实施后 ２９４ ８４２􀆰 ００±１２７􀆰 ５２ ６４􀆰 １２±８􀆰 ３２ ９４􀆰 １８±１􀆰 ６６

ｔ 值 １０􀆰 ３３６ ８􀆰 ５１７ ０􀆰 ９８５

Ｐ 值 ＞０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５

２􀆰 ４　 舒适护理实施前后患者焦虑、 抑郁状态比较

舒适护理实施后， 患者 ＳＡＳ 评分、 ＳＤＳ 评分低于实施前

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ４。
表 ４　 舒适护理实施前后患者焦虑、 抑郁状态比较 （ｘ±ｓ）

时间　 　 例数 ＳＡＳ 评分 ＳＤＳ 评分

实施前 ２９４ ６１􀆰 ２６±５􀆰 ８９ ５３􀆰 ６８±５􀆰 １０

实施后 ２９４ ５４􀆰 ０３±４􀆰 ７９ ４４􀆰 ６７±４􀆰 ０３

ｔ 值 ５􀆰 ６３９ ７􀆰 １２２

Ｐ 值 ＜０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ５　 舒适护理对小容量肺灌洗舒适程度评分比较

舒适护理实施后， 患者对小容量肺灌洗舒适程度评分为 ０
～２ 分者 （１６９ 例， ５７􀆰 ４８％） 高于实施前 （２７ 例， ９􀆰 １８％）， ３
～８ 分者 （１２５ 例， ４２􀆰 ５２％） 低于实施前 （２６７ 例， ６２􀆰 ５９％），

Ｐ＜０􀆰 ０５。
３　 讨论

本观察发现， 影响患者行小容量肺灌洗舒适的因素主要

包括鼻咽喉部以及气道麻醉效果、 无法说话导致的沟通障碍、
灌洗液以及纤维支气管镜插管的刺激、 患者活动受限等生理

因素以及恐惧、 紧张、 焦虑、 不安等心理因素； 部分患者因

家庭贫困对治疗费用的担心也影响其心境状态， 非专科医院

对尘肺病及治疗的认知水平相对不足也会影响到患者的心理

状态； 社会因素主要是农民工是尘肺病的高发人群， 发病后

很难得到及时的诊疗， 部分患者是外出打工人员， 患病后怕

家人担心而选择隐瞒， 进而得不到家人的理解与支持。
舒适护理是近年来提出的全新护理模式， 具有高效、 整

体性强、 针对性强等优点。 该护理模式能够从身体、 心理以

及社会等多层面上提升患者的舒适感， 改善患者身心不良状

态［２～４］ 。 医护人员对舒适程度的认知与患者越接近， 在对患者

的治疗与护理过程中才能达到理想的效果。 本研究发现实施

舒适护理后， 患者行小容量肺灌洗的实际注入灌洗液量、 灌

洗液回收率、 纤维支气管镜一次性通过声门率提高， ＳＡＳ 评

分、 ＳＤＳ 评分降低， 患者 ＶＡＣ 度评分为 ０～ ２ 分者所占比例提

高、 ３～８ 分者所占比例降低。 提示舒适护理可改善患者焦虑、
抑郁状态， 提升其诊疗舒适度。
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手术室护士因在辅助手术医疗的工作中长时间保持站立

或腰部弯曲等不良体位而超负荷工作， 极易导致颈椎病、 腰

背损伤、 下肢静脉曲张、 肠胃疾病等职业相关疾病； 同时因

接触各类化学药品、 各种细菌病毒， 易造成感染和皮肤、 黏

膜损伤； 加之护理工作高度繁忙， 导致职业紧张高发。 为有

效维护广大医护人员特别是手术室护士的身心健康， 现就该

群体常见的职业危害因素进行分析， 以寻找适宜的防护措施。
１　 主要职业病危害因素

１􀆰 １　 颈部疾病

因手术治疗的复杂性和多变性， 医师往往需要经验丰富

的护士协助完成术程。 器械护士作为手术中的主要参与者，
在整个术程中精神需要保持高度的集中， 对主治医师手术器

械的要求快速做出响应， 因此往往在术中有频繁的颈部和上
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身倾斜动作， 通常颈部要保持在 ２０～ ８５ 度的动作范围。 护士

的手术视野距离越远， 其颈部转角幅度越大， 长时间的转动导

致颈部肌肉群受损和严重的颈椎疾病。 颈部习惯性的频繁动

作会带来颈夹肌、 胸锁乳突肌、 半头棘肌、 肩胛肌、 颈头棘

肌、 斜角肌等肌肉损伤， 以致肩颈部血流不畅， 肌群组织肿

胀疼痛、 骨质增生、 神经压迫等。 同时， 也会导致急慢性咽

喉炎， 刺激周围肌肉和韧带， 并因淋巴系统受伤使炎症向局

部扩展， 出现颈部肌肉张力下降、 韧带疼痛。
１􀆰 ２　 腰背部骨骼肌肉损伤

据美国 ２０１５—２０１７ 年职业卫生安全统计数据显示［１］ ， 医

疗行业手术室护士职业性腰背部损伤位居全部职业损伤第二

位， 其中约有 ２ ／ ３ 是由于抬、 移病患时造成的骨骼肌肉损伤，
超过 ５０％的损伤是在手术过程中造成的。 有研究表明［２］ ， 护

士腰背部疼痛发生率为 ４５％～７３％， 全国医疗机构中有 ５０％以

上的手术室护士存在不同程度的腰背痛， 严重影响护士正常

工作和生活效率， 造成巨大的身心损害。
１􀆰 ３　 下肢静脉曲张

因术程较长， 护士在手术期间要保持高强度的站立姿势，
且需精力高度集中， 快速回应手术医生的指令。 因人体下肢

静脉血回流必须依靠小腿肌肉的收缩功能， 当处于长久站立

姿态时， 小腿肌肉的收缩力受阻， 下肢远侧静脉血压升高可

致血流淤堵， 是手术室护士下肢静脉曲张高发的主要原因。
１􀆰 ４　 胃肠疾患

手术室护士因具有高强度、 长时间加班的职业特点， 往

往不能按时饮食和规律作息， 长期不规律的饮食习惯极易引

发胃肠功能紊乱， 胃黏膜损伤， 胃酸分泌与胃肠运动不均衡，
导致急慢性胃炎、 胃萎缩、 胃溃疡、 十二指肠炎、 胃糜烂、
胃下垂、 胃石症、 胃胀胃酸等胃肠疾病。
２　 职业危害防护措施

２􀆰 １　 加强肩颈部运动， 防治颈部疾病

在手术器械传递时， 护士要尽量保持肩颈与身体运动的

协调性， 使颈部连同上身一起转动， 同时要注意手术视野的

合理性， 不宜距离太远或太近， 废弃物放置设施距离适中，
宜置于身体前方， 以减少颈部转动频率。 手术后， 可进行 １５
～２０ ｍｉｎ 的颈肩和腰背部放松运动， 以缓解肌肉酸痛和肿胀，
促进血液循环。 日常可进行肩颈部体操、 瑜伽、 专业颈部护

理等活动， 强化体质， 促进身体机能达到最佳状态。
２􀆰 ２　 注意病患搬运技巧， 减少腰背部骨骼肌肉损伤

不正确的搬移方法会造成护士腰肌损伤严重， 所以必须

在日常工作中注意使用正确的方法。 如抬移病患时， 其高度

宜处于膝关节与肩的中间位置， 以免护士腰部弯曲过度而致

肌肉劳损。 搬运病患时要量力而行， 多人协作， 以免因负重

过大而损伤手臂。 同时医院可以设置专职转床岗位， 招收体

能较好的转运工， 减轻护士工作强度。
２􀆰 ３　 采用预防措施， 防止下肢静脉曲张

针对手术室护士长时间站姿的工作特点， 应采取预防下

肢静脉曲张的防护措施， 在手术过程中可以适当活动双腿，
做小范围局部运动， 如左右腿交替活动、 上下踮脚、 左右抬

腿或者脚裸转动， 每半小时或更短时间内重复动作。 借助于

腿部肌肉活动， 缓解下肢疲劳， 促进腿部血液循环， 降低职

业性下肢疾病风险。 日常可以进行抬腿、 弓步压腿、 小步疾

走、 下蹲等腿部肌肉群锻炼， 缓解下肢疲劳， 降低患病风险。
２􀆰 ４　 注重培养良好的作息、 饮食习惯

护士因工作繁忙容易忽视正常的饮食作息， 需要增强健

康意识， 注重作息规律。 平时可以制定出一份适合自身的作

息时间表， 包括进餐、 休息、 运动的详细时间间隔和内容。
此外， 要重视饮食的营养和合理搭配， 多食入富含蛋白质和

植物营养的食物， 保护胃肠黏膜， 防止胃肠疾患。
２􀆰 ５　 加强心理疏导， 保持心理健康

手术室护士长期处于高度紧张的工作环境， 精神压力较

大， 神经衰弱和紧张失眠常见； 同时， 因某些急危重症病例

或手术的冲击易造成心理恐惧和术后后遗症。 医院应该建立

专门的心理疏导室， 对涉及心理问题的医护人员进行定期心

理疏导和培训， 防止产生和加剧心因性疾病。 护士要保持乐

观积极的心态， 保持身心健康。
２􀆰 ６　 加强手术室护士职业安全防护

手术室护士长期接触手术器械和化学药剂， 针刺伤、 医

源性感染及化学毒物损伤是常见的职业暴露风险。 依据 《职
业病防治法》 的相关要求， 需要加强医护人员的职业危害防

护教育， 降低职业损伤风险。 如注意日常医疗器械的标准化

处理， 对医疗器械专业消毒和清洗时， 应注意遮盖， 并加强

个体防护， 避免消毒剂的刺激作用而引发呼吸道和皮肤黏膜

损伤。 应重视锐器防护， 不宜徒手捡拾器械， 注意佩戴防护

设施， 避免锐器伤导致的病原菌感染。
手术室护士是手术治疗中的重要成员， 其身体及心理健

康是确保手术顺利进行的重要因素。 所以需要加强对手术室

护士的职业关爱， 增强职业防护意识， 减少职业危害诱发因

素， 促进广大护理人员的身心健康。
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