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传染病院护士经常处理各类传染病患者的标本及

污染物， 感染几率增加， 职业防护是重中之重。 现针

对传染病院护士职业暴露的危险因素提出防护建议。

１　 职业暴露危险因素

１ １　 生物因素　 感染科为各种病原微生物聚集的场

所。 传染病患者的呼吸、 皮肤黏膜、 血液、 体液、 分

泌物等均存在传染性， 肝炎、 艾滋病 （ＨＩＶ） 病毒等

可经过血液传播， 感染率高； 还有尚未明确的呼吸道

传染病毒常在自我防护不到位的情况下发生感染

聚集。
１ ２　 物理因素　 主要为锐器损伤， 其中针刺伤占

较大比例， 进而导致血液、 体液传播疾病的危险

性增高， 最常见危害是乙肝 （ＨＢＶ）、 丙肝 （ＨＣＶ）、
ＨＩＶ。
１ ３　 化学因素　 大部分消毒剂如过氧乙酸、 含氯消

毒剂、 戊二醛对皮肤黏膜有刺激作用， 长期使用导致

皮肤黏膜失去保护屏障功能， 敏感脆弱， 抵抗力下

降， 皮肤容易破损， 增加感染机会。 吸入甲醛、 戊二

醛等挥发物质易导致支气管黏膜水肿， 部分消毒剂还

有致畸、 致癌、 致突变的危害。
１ ４　 生理心理因素　 传染病医院的护士工作责任重、
夜班频， 腰椎间盘突出、 颈椎病、 甲亢、 肾炎、 胃肠功

能紊乱、 焦虑等都是困扰护士的职业相关疾病； 长期处

于高压状态， 易出现负面情绪， 增加临床职业暴露的

风险。

２　 防护措施

２ １　 树立安全理念， 强化防护意识　 普及防护知识，
强化医务人员职业安全教育， 开展消毒隔离知识培训

和考核， 宣传各类传染病的传播途径及防护措施， 提

高自我防护意识及预防职业接触感染的认知水平。

２ ２　 严格执行手卫生　 手卫生是预防院内感染最经

济、 方便、 快捷的方法。 洗手是阻断医护人员经操作

导致传染病的关键环节之一， 严格按照 “七步洗手

法” 操作， 注意洗手的五个时刻： （１） 接触患者前；
（２） 清洁、 无菌操作前， 包括进行侵入性操作前；
（３） 暴露患者体液风险后， 包括接触患者黏膜、 破

损皮肤或伤口、 血液、 体液、 分泌物、 排泄物、 伤口

敷料等之后； （４） 接触患者后； （５） 接触患者周围

环境后， 包括接触患者周围的医疗相关器械、 用具等

物体表面。 洗手时间应＞３０ ｓ。 手套不能代替洗手，
手部皮肤发生破损时护理操作必须戴双层手套。
２ ３　 物理因素防护 　 使用后的锐器及时放入耐刺、
防渗漏的锐器盒中， 或采用针头毁形器处理， 禁止将

使用过的针头回帽、 艾滋病患者用注射器针头与针筒

不分离， 一起放置锐器盒内。 严禁手与使用过的针

头、 刀片等锐器直接接触， 用过的锐器按照标准集中

处理。 一旦发生针刺伤立即用大量流动水和肥皂液进

行清洁， 再用 ７５％乙醇或 ０ ５％碘伏消毒， 包扎伤口；
暴露的黏膜反复用生理盐水冲洗。 同时积极进行

ＨＢＶ、 ＨＩＶ 等抗体检测， 定期复查， 及时向医院及有

关部门上报。
２ ４　 化学因素防护　 掌握化学消毒剂的名称、 特性、
浓度、 使用方法及不良反应； 合理应用消毒剂， 配制

及使用时注意戴好口罩、 护目镜和防护手套， 避免长

期刺激呼吸道及皮肤黏膜。
２ ５　 合理安排班制， 科学人力分配　 医院管理部门

根据工作量合理调整工作人数， 护士长根据护士能力

级别分配工作任务， 做到公平公正， 保证护理人员得

到充分合理的休息。 通过多级管理小组使护理人员主

动参与管理， 如重症组、 质控组、 安全组、 静脉输液

组、 基础护理组、 教学组、 科研创新组、 延伸组、 关

爱组等护理专科小组， 每组由 １ 名护士担当组长， 完

成科室全年小组的专科任务， 从而提升护理人员的职

能素养和能力。 医院可从 “整理、 整顿、 清扫、 清

洁、 素养、 安全” 六大方面着手， 对护士的工作环

境、 休息环境等进行整改， 营造科学、 方便、 温馨、
人性化为一体的磁性护理工作环境。
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