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　 　 摘要： 对 ５ 家三甲医院新生儿重症监护病房 （ＮＩＣＵ） ２００
名医护人员进行蓝光危害和防护 “知信行” 状况问卷调查。
结果显示， 问卷总平均得分 （５４􀆰 ８２±３􀆰 ７１） 分， 其中知识维

度 （１０􀆰 ６２±０􀆰 ８４） 分、 态度维度 （２６􀆰 ４７±２􀆰 ５２） 分、 行为维

度 （１７􀆰 ４２±１􀆰 ０５） 分， ＮＩＣＵ 医护人员对于蓝光防护的认知水

平较低。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示， 学历、 工作岗位、 接受防护

培训、 每天被动照射时长是 ＮＩＣＵ 医护人员蓝光危害和防护

“知信行” 的独立影响因素。
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蓝光光照疗法为新生儿高胆红素血症首选治疗方

法。 接受蓝光光照疗法的新生儿大多通过佩戴眼罩保

护视网膜， 而绝大多数医护人员并未采取相关防护措

施。 研究表明， 重症监护室的环境光辐射会对医护人

员身心健康产生不良影响［１，２］。 目前， 国内外尚无关

于新生儿重症监护室 （ＮＩＣＵ） 医护人员蓝光防护的

相关报道。 本研究旨在通过对 ２００ 名 ＮＩＣＵ 医护人员

蓝光危害和防护 “知信行” 水平及影响因素的分析，
为减轻医护人员蓝光职业暴露危害提供参考依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 采用整群抽样法， ２０２０ 年 ５ 月—２０２１ 年 ５
月在贵州省５ 家三甲医院选取２００ 名ＮＩＣＵ 工作的医护人

员作为调查对象。 纳入标准： （１） 年龄≥１８ 周岁， （２）
已取得医生 ／护士执业资格证； （３） ＮＩＣＵ 工作≥６ 个月；
（３） 签署知情同意书。 排除进修、 轮转、 休假及外出等

无法完成问卷填写的医护人员。
１􀆰 ２　 方法　 查阅相关资料［３］ ， 结合临床实际状况、
小组成员讨论、 三轮专家函询等方式， 逐步修改完

成 ＮＩＣＵ 医护人员蓝光危害和防护 “知信行” 调查

问卷。 问卷包括一般人口学资料和 ＮＩＣＵ 蓝光危害

和防护 “知信行” 调查两部分。 一般人口学资料包

含性别、 年龄、 学历、 职称、 工作岗位、 接受蓝光

相关系统培训、 每天被动照射时长、 平均被动接受

光照强度等； 医护人员对 ＮＩＣＵ 蓝光危害和防护

“知信行” 调查部分包含三大维度， 分别为蓝光危

害和防护知识 （２０ 条目）、 蓝光防护态度 （ １０ 条

目）、 蓝光防护行为 （６ 条目）， 共 ３６ 个条目。 知识

维度回答正确计 １ 分， 满分 ２０ 分； 态度维度采用

Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级评分法， 从 “完全不认可” 到 “完全认

可” 计 １ ～ ５ 分， 满分 ５０ 分， 分数越高代表对蓝光

的防护态度越积极； 行为维度同样采用 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级

评分法， 从 “从不” 到 “经常” 计 １ ～ ５ 分， 满分

３０ 分， 分数越高表明对蓝光的防护行为越正确。 各

个维度标准化得分之和即为 “知信行” 总得分， 满

分 １００ 分； 总分越高， 说明 “知信行” 水平越高。
经专家最终评定， 该问卷的内容效度为 ０􀆰 ８５４， 重

测信度为 ０􀆰 ８４６， Ｃｒｏｂａｃｈ􀆳ｓ α ＝ ０􀆰 ８２３， 说明问卷具

有较高的信效度。
依托问卷星网站发放问卷 ２００ 份， 全部回收。 由

２ 名研究人员共同负责数据的检查和录入， 对缺项、
漏项的问卷进行回访补充。
１􀆰 ３　 统计分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 软件进行数据处理

和分析， 计数资料以人（％）表示， 组间率的比较采用
χ２检验； 计量资料用 ｘ±ｓ 表示， 组间比较采用 ｔ 检验。
Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 ＮＩＣＵ 医护人员蓝光危害和防护的 “知信行”
状况　 问卷总平均得分 （５４􀆰 ８２±３􀆰 ７１） 分， 其中知

识维度 （１０􀆰 ６２±０􀆰 ８４） 分、 态度维度 （２６􀆰 ４７±２􀆰 ５２）
分、 行为维度 （１７􀆰 ４２±１􀆰 ０５） 分。
２􀆰 ２　 影响 ＮＩＣＵ 医护人员蓝光危害和防护 “知信行”
的单因素分析　 表 １ 可见， 学历、 工作岗位、 接受蓝

光相关系统培训、 每天被动照射时长对医务人员 “知
信行” 水平有显著影响 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。

·６６２· 中国工业医学杂志　 ２０２２ 年 ６ 月第 ３５ 卷第 ３ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ｊｕｎｅ ２０２２， Ｖｏｌ． ３５ Ｎｏ． ３　 　



表 １　 影响 ＮＩＣＵ 医护人员对蓝光危害认知水平及防护行为的单因素分析

项目 人数 得分 ｔ 值 Ｐ 值 项目 人数 得分 ｔ 值 Ｐ 值

性别 ０􀆰 ２７９ ０􀆰 ７８０ 职称 ０􀆰 ３９９ ０􀆰 ６９０
　 男 ３８ ６０􀆰 ２２±１０􀆰 ６２ 　 初级 ９２ ５７􀆰 ６７±９􀆰 ４７
　 女 １６２ ５９􀆰 ６５±１１􀆰 ４７ 　 中级 ７１ ５７􀆰 ９６±９􀆰 ４３
年龄（岁） ０􀆰 ８１７ ０􀆰 ４１６ 　 高级 ３７ ５８􀆰 ４１±９􀆰 ６４
　 ２０～ ＜３０ ５８ ６０􀆰 ２０±６􀆰 ６４ 接受过相关培训 ６􀆰 ６１０ ＜０􀆰 ００１
　 ３０～ ＜４０ ９６ ６０􀆰 ６２±６􀆰 １３ 　 是 ４２ ６７􀆰 ６４±１４􀆰 ５３
　 ≥４０ ４６ ６１􀆰 ７４±１２􀆰 ２８ 　 否 １５８ ５２􀆰 １２±１３􀆰 ２５
学历 ３􀆰 ４４１ ０􀆰 ００１ 被动照射时长（ｈ ／ ｄ） ４􀆰 ０７４ ＜０􀆰 ００１
　 大专 ６３ ５５􀆰 ７１±１３􀆰 ３５ 　 ＜１２ １２２ ５６􀆰 １３±１２􀆰 ２３
　 本科 １０２ ５７􀆰 ４１±１２􀆰 ６４ 　 ≥１２ ７８ ６３􀆰 ４２±１２􀆰 ５２
　 研究生 ３５ ６５􀆰 ６８±１４􀆰 ４３ 接受光照强度（μＷ ／ ｃｍ２） ０􀆰 ３３７ ０􀆰 ７３６
工作岗位 ８􀆰 ８３７ ＜０􀆰 ００１ 　 ＜３０ １３４ ５９􀆰 ６８±１１􀆰 ６３
　 护士 １２４ ６６􀆰 ６４±８􀆰 ６５ 　 ≥３０ ６６ ６０􀆰 ２４±９􀆰 ２５
　 医生 ７６ ５５􀆰 ６２±８􀆰 ４１

２􀆰 ３　 影响 ＮＩＣＵ 医护人员蓝光危害和防护 “知信行”
的多因素分析　 将单因素分析差异具有统计学意义的

项目作为自变量进行赋值， 以认知水平高低和防护行

为的优良作为因变量 （以 ７６ 分为界）， 分别引入 Ｌｏ⁃

ｇｉｓｔｉｃ 回归模型中。 结果显示， 学历、 工作岗位、 接

受 ＮＩＣＵ 蓝光相关系统培训、 每天被动照射时长是

ＮＩＣＵ 医护人员蓝光危害和防护 “知信行” 的独立影

响因素。 见表 ２。

表 ２　 影响 ＮＩＣＵ 医护人员对蓝光危害认知水平及防护行为的多因素分析

自变量 β 值 Ｓ􀆰 Ｅ Ｗａｌｄ χ２值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

接受相关培训 －１􀆰 ５７５ ０􀆰 ４４１ ２６􀆰 １４７ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ２０７ ０􀆰 ０６９～０􀆰 ７５６

工作岗位 －１􀆰 ５４２ ０􀆰 ６１２ １８􀆰 ２４４ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ２１４ ０􀆰 ０７３～０􀆰 ６８４

学历 １􀆰 ２７３ ０􀆰 ７８１ １１􀆰 ０２５ ０􀆰 ００１ ３􀆰 ５７２ １􀆰 ７３６～６􀆰 ３３２

每天被动照射时长 １􀆰 １８０ ０􀆰 ４４２ ７􀆰 ０４４ ０􀆰 ００８ ３􀆰 ２４５ １􀆰 ３６４～７􀆰 ７８１

　 　 注： 自变量赋值， 学历， 大专＝ ０、 本科及以上＝ １； 工作岗位， 护士＝ ０、 医生＝ １； 接受相关培训， 是 ＝ ０、 否 ＝ １； 每天被动照射时长， ＜１２
ｈ＝ ０、 ≥１２ ｈ＝ １。

３　 讨　 论

高胆红素血症是新生儿常见疾病， 蓝光治疗仪安

全性高、 见效较快， 被中华医学会新生儿学组推荐为

治疗新生儿黄疸的首选方法。 但光照疗法易导致患者

及医护人员出现一系列不良反应， 最典型的是高强度

蓝光照射下造成的角膜溃疡以及视网膜损伤。
本调查显示， ＮＩＣＵ 医护人员蓝光危害和防护

“知信行” 问卷总平均得分＜６０ 分， 说明其认知水平

较低或防护行为较差。 医院应强化 ＮＩＣＵ 医护人员对

于蓝光危害及防护行为方面的继续教育， 注重对蓝光

相关危害和防护知识的宣教普及， 如调整蓝光波长

（一般为 ４２５～４７５ ｎｍ）、 调整灯管与皮肤间距 （３５ ～
５０ ｃｍ）、 控制光照强度 （４～８ μＷ ／ ｃｍ２） 等。 本次调

查表明， 护士对蓝光的认知和防护行为水平普遍高于

医生。 其原因应为 ＮＩＣＵ 床旁护士是患儿的直接接触

者， 在蓝光环境中暴露时间较长， 接受职业防护培训

的机会多于医生。 故对于培训对象的选择应注意医护

人员的全面覆盖， 参考国内外蓝光防护方法， 结合临

床制定医护人员蓝光防护操作规范。 本调查还显示，

接受光照时间越长， 医护人员对蓝光防护的关注度越

高。 ＮＩＣＵ 医护人员每周在蓝光环境中工作时长平均

＞４０ ｈ， 且蓝光不良反应具有累积效应［４］， 建议对

ＮＩＣＵ 采用间歇性光照疗法 （每日分 ３ 次光照， 每次

４ ｈ， 累计 １２ ｈ）， 减少医护人员蓝光受照时间， 提高

其防护水平［５］， 最大程度减轻和避免蓝光对医护人

员的危害。
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