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助产士是保证母婴安全的重要医护群体。 由于特

殊的工作性质， 其工作负荷重、 独立性高、 专业性

强， 不仅存在职业危害暴露的风险， 还需要面对产妇

及新生儿的各种紧急突发情况而产生的职业紧张等问

题。 现针对助产士临床护理工作中存在的职业危害及

防护进行分析， 为保护该职业群体的身心健康提供

参考。

１　 职业危害因素

１􀆰 １　 物理性因素

１􀆰 １􀆰 １　 利器损伤和针刺伤 　 利器损伤主要来自配

药、 给药等常规护理操作。 针刺伤常见于产妇缝合切

口的过程， 尤其切口在阴道深处或有深度撕裂时， 因

无法充分暴露术野而极易发生损伤。
１􀆰 １􀆰 ２　 光及噪声污染　 助产士使用无影灯观察产程

进展， 长时间高亮度照射导致眼睛干涩、 流泪、 视力

下降。 紫外线照射是病房常规消毒措施， 长期照射将

损伤皮肤和眼睛， 引起剥脱性皮炎、 视网膜炎。 助产

士工作环境噪声污染来自胎心监护仪、 心电监护仪、
吸引器等医疗设备运行时产生的声音。 长期低声压级

噪声刺激可提高机体肾上腺素及血管紧张素释放水

平， 对听觉、 神经、 循环、 生殖、 消化系统产生不良

影响［１，２］。
１􀆰 ２　 生物性因素　 主要来自产妇的血液、 羊水、 大

小便、 呕吐物、 唾液等体液暴露。 尤其在新生儿胎头

娩出和双肩娩出后会涌出大量羊水溢出操作台， 污染

助产士的腹部和下肢， 因难以做到及时清洗和缺乏有

效的职业防护， 助产士的皮肤黏膜或伤口会接触已知

和未知的生物性有害物质， 增大了病原体感染的

风险。
１􀆰 ３　 化学性因素　 主要包括留取病理标本时使用的

甲醛以及产房消毒隔离时所用的含氯消毒剂、 过氧乙

酸、 臭氧等化学性刺激、 腐蚀性物质引发的胸闷、 头

痛、 职业性皮炎、 哮喘、 肺气肿等病症［３］。
１􀆰 ４　 社会⁃心理性因素　 主要体现在工作压力源、 疲

溃感、 共情疲劳等几个方面。 林亚等［４］ 研究表明，
助产士的心理健康问题明显重于产科护士， 表现为躯

体化、 焦虑、 抑 郁、 敌 意、 恐 怖、 偏 执、 精 神 病

性等［５］。
护理专业及工作环境、 工作量及时间分配、 病人

护理管理及人际关系、 资源分配等是护理工作压力源

的共性问题。 除此之外， 助产士还存在着共情疲劳、
不良分娩事件引起的创伤性应激及职业倦怠等特殊社

会心理因素的影响。 在产程管理中， 助产士不仅需要

处理繁杂的产妇诉求， 还要忍受着产妇因疼痛发出的

呻吟， 易产生共情疲劳［５］。 因暴露于产妇体液、 血液

及羊水、 阴道分泌物等传染源媒介的机会增加， 使助

产士心理紧张增强。 轮值夜班是护士产生职业倦怠的

又一主要影响因素， 长期值夜班可使机体褪黑素合成

减少而导致乳腺癌患病风险升高 ８％ ～ ６０％［６］。 长期

无规律的睡眠时间是致其身心疲惫和职业倦怠发生率

较高的主要原因［７］。
助产士在经历创伤性分娩事件后， 在高压状态的

工作环境下对创伤性事件更容易产生应激反应。 近年

妊娠期糖尿病患者及巨大儿分娩逐渐增多； 产妇胎膜

早破、 羊水量减少， 胎头衔接不良、 宫缩乏力， 导致

头位难产发生率增加； 还有部分急诊入院产妇， 分娩

前未作规范的产前检查， 缺乏评估胎儿头围、 胎位、
体重的系列超声检查资料， 增加了非巨大儿肩难产的

发生风险； 此外， 产后出血、 羊水栓塞等分娩期并发

症亦严重威胁产妇及新生儿的预后安全。 及时正确处

置产程中的上述危险情况， 保障产妇顺利生产； 化解

和降低医患纠纷等问题， 也会导致助产士的心理精神

压力增加。 过度的职业紧张、 高强度劳动、 工作疲劳

感及工资待遇与付出回报不均衡等问题， 均可加重助

产士焦虑、 抑郁的负面情绪［８，９］。
１􀆰 ５　 工作相关性肌肉骨骼疾患 （ＷＭＳＤｓ） 　 不良工

效学因素是造成 ＷＭＳＤｓ 的主要原因［１０，１１］。 在进行产

妇阴道内检、 导尿、 胎心监测时， 助产士需反复弯腰
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操作。 在手转异常胎位时， 助产士食、 中指分开成

３０°夹角， 指端位于胎儿小囟门处， 于宫缩来临时缓

慢旋转， 由于产道空间狭窄、 胎头位置不一等原因而

无法一次性旋转到位时， 需要反复多次轻柔操作， 使

指关节压力增加。 在接产和会阴缝合过程中， 助产士

需要长时间保持体位倾斜、 弯腰、 低头或站立的姿

势， 导致肩颈、 腰背部酸痛不适和腿部静脉曲张等疾

患。 据报道［１２］， 妇产科医务人员各部位 ＷＭＳＤｓ 的患

病率较高， 其中下背部 （６５􀆰 ３％）、 颈部 （６０􀆰 ９％）、
肩部 （４８􀆰 ８％）、 上背部 （３８􀆰 ４％）、 膝部 （３２􀆰 ４％）、
踝部 （２８􀆰 ３％）、 腕部 （１９􀆰 ６％）、 髋臀部 （１８􀆰 ２％）
和肘部 （１０􀆰 ３％）。

２　 职业防护措施

２􀆰 １　 物理性危害因素的防护　 指导培训助产士熟悉

并规范使用各种防护用具， 如使用带有针刺伤防护装

置的安全密闭式静脉留置针、 自毁型注射器等安全器

具［１３］， 使用利器时注意力应高度集中并及时完成利

器处理， 规范执行利器传递流程， 在缝合时借助镊

子、 上下叶等工具充分暴露伤口。 发生利器损伤后立

即用肥皂液和流动的清水反复冲洗伤口和黏膜， 轻轻

按压伤口边缘， 挤出血液， 禁止过度揉挤伤口， 冲洗

完毕后进行消毒、 包扎。
尽可能采用低强度紫外照射源， 进行紫外线消毒

时关闭门窗， 悬挂警示牌； 在不影响产程观察及接产

操作的前提下， 适当缩短无影灯的使用时间、 调低无

影灯亮度、 佩戴防护眼镜严禁裸眼观看； 调低使用仪

器的音量， 定期对各种仪器进行检查保养维修， 降低

噪声危害。
２􀆰 ２　 生物性危害因素的防护　 在完成各项操作及穿

脱隔离衣或手套后， 应使用专用洗手液按照消毒洗手

的步骤彻底清洗。 产妇入院时助产士应仔细检查和询

问其病史， 对有乙肝、 梅毒、 艾滋病等血液传播疾病

的产妇严格按照特殊感染管理。 有皮肤损伤的助产士

尽量不要参与对血液性传播疾病产妇的助产操作。 必

要时接种疫苗或免疫蛋白进行预防。
２􀆰 ３　 化学性危害因素的防护　 助产士应熟悉掌握各

种常用化学试剂、 药物的性质和使用方法， 使用时做

好必要的防护措施， 佩戴帽子、 口罩、 眼罩、 手套、
防护服等。 若化学物不慎接触眼睛或皮肤应立即用大

量流动水冲洗， 及时就诊。 对于毒性较大的化学试剂

应张贴操作规范流程， 提醒注意事项。 留取病理标本

时采用专门的组织固定液标本瓶以减少甲醛危害， 有

条件的医院可以安装层流净化系统， 勤通风， 减少化

学物质的残留。 室内臭氧消毒后开窗通风 ３０ ｍｉｎ 后

方可进入。
２􀆰 ４　 社会⁃心理因素的防护　 推广导乐分娩、 镇痛分

娩， 安抚产妇焦躁情绪， 缓解产妇宫缩疼痛， 减少引

起助产士职业紧张的因素。 管理者应改善助产士工作

环境， 为助产士的身心健康提供保障。 定期组织助产

士进行免疫预防与体检， 开展入职培训， 了解职业危

害防护知识。 定期组织心理健康讲座及个体心理评

估， 开展心理健康促进活动， 实施心理援助计划， 教

授情绪、 压力管理的自我调节方法， 鼓励经验丰富的

助产士分享降低职业危害的经验。 积极学习国内外先

进的助产理念及方法， 对于可疑出现肩难产的产妇，
要提前做好适宜体位的准备工作， 并请经验丰富的高

年资主治医师协助完成接产， 以降低难产的发生率。
在遇到产后出血、 羊水栓塞等突发状况时， 应立即建

立快速反应抢救机制， 使整个抢救过程从容有序。 科

室管理做到科学排班， 根据每个岗位不同情况灵活分

配助产士。 设立专门承担教学任务的助产士， 并提供

可以量化的教学效果评价。
２􀆰 ５　 不良工效学因素的防护　 明确规范的接产流程，
避免不必要、 不规范的操作。 全面评估和合理安排产

妇内诊次数。 手转胎位时要掌握好旋转的时机， 动作

轻柔， 增加成功率； 在保证缝合质量的同时缩短缝合

时间； 安装警示标志提醒助产士工作中不宜长时间低

头和弯腰， 工作间歇适当放松和休息， 降低发生下背

部 ＭＳＤｓ 的风险； 鼓励助产士进行肌肉放松训练。 医

院增设护理员岗位， 增加辅助设备的运用， 减少助产

士非护理操作。 科室合理配置办公用具和配套设施，
减轻长时间站立或坐姿对人体造成的危害。 加强对护

理人员 ＷＭＳＤｓ 预防知识的系统培训， 对易发生

ＷＭＳＤｓ 的人员要合理安排工作岗位或及时转岗。
综上， 助产士需要提高自身专业素养， 合理安排

工作与生活， 学会自我调节情绪， 用扎实的专业素养

积极应对各种突发事件， 在提高母婴健康水平的同

时， 保护自身的健康。
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近几十年来工作相关肌肉骨骼疾患 （ＷＭＳＤｓ）
所致社会问题日益突出， 护理人员 ＷＭＳＤｓ 的发病率

为 ４５􀆰 ７％ ～ ９１􀆰 ４％， 急 诊 护 士 为 ＷＭＳＤｓ 高 发 人

群［１⁃３］。 因目前临床尚无统一、 有效的治疗方法， 本

研究旨在探索运动疗法对 ＷＭＳＤｓ 的干预作用， 为护

理人员防治 ＷＭＳＤｓ 提供参考。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 以本院急诊科 ７９ 名护士为研究对象。 纳

入标准： （１） 急诊护理工作≥１ 年； （２） 出现

ＷＭＳＤｓ 症状； （３） 自愿加入本研究。 排除标准：
（１） 有严重的心、 肝、 肾等系统性疾病者； （２） 外

伤、 先天性疾病等非 ＷＭＳＤｓ 所致类似症状者； （３）
有风湿或类风湿性关节炎者； （４） 严重疼痛或多部

位疼痛不能配合运动疗法者。 最终共有 ７７ 人纳入

研究。
１􀆰 ２　 ＷＭＳＤｓ 诊断标准 　 颈部、 肩部、 背部、 腰部、
前臂、 腕部、 下肢及踝部等近 １ 年出现疼痛、 僵硬、
痉挛、 麻木等一种或多种症状， 持续时间＞２４ ｈ， 休

息不能有效缓解， 并排除内、 外科疾病或其他原因所

致损伤。
１􀆰 ３　 分组及观察指标　 将 ７７ 名护士随机分成对照组

（３８ 人） 和干预组 （３９ 人）。 对照组中男 １ 人、 女 ３７
人， 平均年龄（３２􀆰 ８４±６􀆰 ７８） （２３ ～ ４７）岁， ２４ 人出现

ＷＭＳＤｓ 症状， １４ 人无 ＷＭＳＤｓ 表现； 干预组中男 ２
人、 女 ３７ 人， 平均年龄 （３３􀆰 ６３±６􀆰 ４６） （２４ ～ ４９）
岁， ２７ 人有 ＷＭＳＤｓ 症状， １２ 人无 ＷＭＳＤｓ 临床表

现。 用视觉模拟评分 （ＶＡＳ） 统计两组疼痛分值后，
对照组不作任何干预或健康指导， 干预组给予 ８ 周、
１ 年的运动疗法， 再分别统计分析两组人员 ＷＭＳＤｓ
的疼痛 ＶＡＳ 及 １ 年后两组人员中 ＷＭＳＤｓ 新发病例

情况。
１􀆰 ４　 运动疗法与评估

１􀆰 ４􀆰 １　 运动疗法 　 （ １） 准备活动： 为避免肌肉、
韧带拉伤， 运动前以低强度、 缓慢的关节活动及肌肉

牵伸为主， 为肌力训练做准备。 （２） 肌力训练： 通

过弹力带辅助， 在中等强度下对抗强化肌力， 适当停

留数秒以增强肌肉耐力， 并根据疼痛诱发程度适当调

整训练强度， 良好的肌肉耐力可以有效延缓肌肉疲乏

速度， 增强对肌肉、 韧带及关节的保护。 （３） 韧带

柔性练习： 肌力训练的同时可缓慢拉伸韧带， 增加韧

带的柔韧性， 减少累积性损伤， 增加血运及新陈代

谢， 有助于局部修复。
１􀆰 ４􀆰 ２　 干预方案 　 干预组前 ４ 周每次练习 ２０ ～ ３０
ｍｉｎ， １～２ 次 ／ ｄ； 第 ４ 周开始每次练习 ３０ ～ ４０ ｍｉｎ， ２
～３ 次 ／ ｄ； 每周训练 ５ ｄ 以上。 主要训练出现症状的
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