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护理职业防护

   于某，女，20岁，某校护理专业学生。在某三级甲等医院手术室实

习。一日，她作为器械护士在手术台上配合手术，传递器械，当她接过

医生使用的手术刀时，右手拇指不慎被刀片划破，伤口出血。

由于发生了职业损伤，在带教老师的指导下，她立即对伤口进行了紧

急处理。

问题：

1.该护士发生了哪种职业损伤？

2.针对此种损伤，应如何进行紧急处理？

3.紧急处理后，于某查阅了该病人的病例，发现这是一名乙肝病人。请

问当发生了乙肝病毒损伤性暴露时，应如何处理？

    随着护理功能的转变，护理新技术、新业务不断开展和应用，护理

工作的主体——护士，承担着为病人提供协助诊治及护理的诸多任务，

在此过程中护士可能会受到许多职业性危险因素的损害。因此，护士应

具备能识别临床护理中各种职业性危险因素及防范和处理职业损伤的

能力，以维护自身职业安全。

    一、概述

    (一)概念 

    1．护理职业暴露是指护士在工作过程中，接触有毒、有害物质或

病原微生物，以及受到心理．社会因素的影响而有可能损害健康或危

及生命的一种状态。



    2．护理职业风险是指护士在工作过程中可能发生的一切不安全事

件。

    3．护理职业防护是指护士在工作过程中采取有效措施，以保护自

身免受职业暴露中的危险因素的侵袭或将所受伤害降到最低程度。

    (二)护理职业防护的意义

    1．提高护士职业生命质量 护理职业防护既可以避免职业性有害

因素对护士造成身体上的伤害，又可以减轻不良的心理一社会因素对

其造成心理上的压力，还可以控制环境及行为不当引发的不安全因素，

从而维护其健康的生活状态，提高其职业生命质量。

    2．科学规避护理职业风险 通过护理职业防护知识、技能的学习与

培训，可以提高护士的职业防护意识，使其在工作中严格履行职业规

范要求，有效控制职业性有害因素，科学规避护理职业风险。

    3．营造和谐安全的工作氛围  和谐安全的护理职场环境可使护士

产生心理上的愉悦感及职业的安全感、认同感和自豪感，使其心理压力

得到缓解、精神卫生状况得到改善，从而提高其职业的适应能力。

    二、职业损伤危险因素

    (一)生物因素

    生物因素是影响护理职业安全中最常见的职业损伤危险因素。主要

指护士在从事规范的诊疗、护理活动过程中意外沾染、吸入或食入的病

原微生物或含有病原微生物的污染物。

    护理职业环境中常见的生物性有害因素有细菌、病毒、支原体等，

其存在于病人的分泌物、排泄物、引流物及用过的衣物和器具中，可通

过呼吸道、消化道、血液等途径感染护士。致病与否取决于病原微生物的

侵袭力、毒素类型、侵入机体的数量、侵入途径及护士的免疫力。

    (二)物理因素

    在临床工作中，造成护理职业损伤常见的物理因素有锐器伤、负重

伤、辐射性损伤与温度性损伤等。

1．锐器伤

锐器伤是指一种由医疗锐器，如注射器针头、各种穿刺针、缝合针、

手术刀等造成的伤害，引起皮肤深部足以使受伤者出血的皮肤损伤。锐

器伤是最常见的职业性有害因素之一，而感染锐器的伤害易引起血源

性传播疾病，其中最为常见、危害最大的是乙型肝炎、丙型肝炎及艾滋

病，此外，破碎的玻璃及安瓿也可造成意外伤害，进而给护士造成身



体及心理上的伤害，产生职业的焦虑与恐惧。

2．负重伤

负重伤是指护士由于职业关系经常需要搬移重物，当身体负重过

大或用力不合理时，所致的肌肉、骨骼或关节等的损伤。由于工作原因

护士有时需要做较大强度的体力劳动和保持一定姿势，如搬运病人、协

助病人翻身时既需做较大强度的体力劳动，又需做弯腰及扭身动作，

使腰部负荷较重，若用力或弯腰姿势不当，容易引起腰肌劳损、腰椎间

盘突出等病症；护士长时间站立，易引起下肢静脉曲张；手术室护士

工作中较长时间处于相对固定姿势，易引起颈部肌肉肌腱疲劳，甚至

颈椎病等。

3．辐射性损伤

从事放射诊断和治疗或接触紫外线、激光等放射性物质的护士若在

工作过程中防护不当，也会造成皮肤损伤、眼球晶状体浑浊，严重者会

引起血液系统功能障碍、致癌或胎儿致畸。

4．温度性损伤

常见的温度性损伤有热水袋、热水瓶等引起的烫伤，氧气、酒精等

易燃易爆物品引起的烧伤，烤灯、高频电刀等所引起的灼伤。

5．噪声

来自于监护仪、呼吸机的机械声、报警声，电话声，小孩的哭闹声，

病人的呻吟声等噪声，使病房的声音强度常超过了 WH0规定的35dB，

在这样的环境中时间过久，容易引起听力及神经系统等的损害。

    (三)化学因素

    化学因素是指护士在从事诊疗、护理过程中以多种途径接触到的化

学物质。最为常见的是接触多种消毒剂、抗肿瘤化疗药物、麻醉废气等，

护士经常接触这些物质可造成一定程度的潜在损害。

1．化学消毒剂

经常接触且容易对护士造成损伤的化学消毒剂有：甲醛、过氧乙酸、

戊二醛、含氯消毒剂等。轻者可引起皮肤、眼睛、呼吸道等的刺激症状，

如皮肤发痒、流泪、气喘等，严重者可造成肝、肺甚至神经系统的损害。

2．化疗药物

长期接触化疗药物，若防护不当时可通过皮肤、呼吸道、消化道等

途径入侵体内造成潜在危害，可引起白细胞数量减少、流产率增高，严

重者会出现致癌、致畸、致基因突变等损害。



3．麻醉废气

吸入性麻醉药可以污染手术室空气，若室内排污设备不完善，长

期接触可导致麻醉废气在体内蓄积造成慢性氟化物中毒、导致遗传与生

育功能等受到影响。

    (四)心理-社会因素

    某些医院存在护士与病床比例明显不足的问题，随着护士的角色

功能呈现多元化，使其常处于超负荷的工作状态；护士常面对病人的

痛苦与死亡等情景的负性刺激；突发的抢救情景、担心差错、医患纠纷

时潜在的暴力损害等对其造成职业紧张；自身再教育的需求与繁忙的

工作形成的冲突；人们观念的差异，社会上存在某些对护理工作的偏

见等，均可引起护士产生各种职业心理问题，影响护士的身心健康。

    三、常见护理职业损伤的防护

    (一)生物性损伤的防护

    1．洗手：接触每个病人前后及脱手套后，尤其在接触血液、体液、

排泄物及污染物后，必须洗手。

    2.戴手套：当接触血液、体液、排泄物、破损的皮肤或黏膜、行体腔

及血管的侵入性操作、处理被污染的物品和锐器时均应戴手套；若手有

破损还仍需接触病人的血液及体液的操作时，必须戴双层手套。 

    3.戴口罩、护目镜或呼吸防护器：操作中，若病人的体液、血液、分

泌物等可能飞溅到医护人员的眼、口、鼻时，应戴具有防渗透性能的口

罩、护目镜。若为呼吸道传播的甲类传染病人进行气管切开等有创操作

时，操作者还应戴全面型呼吸防护器。

    4.穿隔离衣：身体可能被病人的血液、体液、分泌物等污染时应穿

隔离衣，必要时穿鞋套。   

（二）锐器伤的防护

锐器伤防护的主要原则是加强职业防护教育，规范操作，提高防

护意识，完善防护措施。

1.加强安全教育，增强自我防护意识

管理者重视对护士职业防护的培训，建立预防锐器伤制度，加强

新护士上岗前的职业防护教育，使之认识到锐器伤的危害，提高自我

防护意识，自觉采取防护措施，确保职业安全。

2.锐器使用中的防护，纠正危险行为

①抽吸药液后立即用单手(禁止双手)回套针帽。②掰开安瓿制剂时



应垫无菌纱布。③传递手术器械(如刀、剪、针等)时，可用小托盘传递

(避免直接传递)。④静脉加药时去除针头，通过三通管加入。⑤禁止双

手分离污染的注射器和针头。⑥使用后的锐器直接投入符合国际标准的

锐器盒内，封好的锐器盒需有醒目的标识，不得与其他医疗废物混放。

⑦禁止直接接触医疗垃圾。

    3．规范处理医疗废物及排泄物

    (1)分类收集：医疗废物采取分类收集原则，按照类别分别置于防

渗漏、防锐器穿透的专用包装物或者密闭的容器内，且外面有明显的警

示标识和警示说明，注明医疗废物产生单位，产生日期，类别等。

    (2)规范盛装：包装物或容器内盛装医疗废物达到 3／4时，应当

使用有效的封口方式，使封口紧实、严密。放入包装物或容器内的感染

性废物、病理性废物、损伤性废物不得取出。

    (3)专人管理：医疗废物由接受过相关法律和安全防护技术等知识

培训的专门管理人员管理，按规定穿工作服，戴口罩、帽子及橡胶手套

进行医疗废物的收集、运送并分类处理。

    (4)规范排污：排泄物、分泌物等污物倒入专用密闭容器内经消毒

后方可排入下水道或污水池。

4.创造安全环境

①使用具有安全装置的医疗器具，如采用安全采血器与采血针头，

一次性无针头输液管路等无针连接系统，一次性防针刺伤注射器等，

尽量避免工作中的损伤。②实行弹性排班，在治疗高峰期保证护理人力

配备，减轻护士工作压力。③为不配合的病人注射时，如昏迷躁动病人、

患儿，应有助手协助。④建立医疗锐器处理流程。⑤建立护士健康档案，

定期体检，并接种相应的疫苗。⑥建立损伤后及时上报制度，按规程治

疗处理，并追踪伤者的健康状况。

    2．锐器伤发生后的应急处理

    (1)保持镇静，戴手套者按规程脱去手套。

    (2)立即捏住伤口近心端，向远心端挤出损伤处的血液，禁止进行

伤口的局部挤压。

    (3)用肥皂水清洗伤口，并用流动的自来水反复冲洗伤口。黏膜处

用生理盐水反复冲洗，再用75％乙醇、2％碘酊或0.5％碘附消毒伤口，

待干后贴上无菌敷贴。

    (4)填写锐器伤登记表，及时上报相关部门领导及医院感染科。



    (5)立即抽血做相关病毒血清学检查，确定是否存在感染，必要时

注射疫苗和免疫球蛋白，并随访观察：①乙肝职业暴露后：受伤护士

若乙肝表面抗体阳性，且以前接种过乙肝疫苗，可进行复查，不做特

殊处理；若乙肝表面抗体阴性，或未接种过乙肝疫苗，在伤后 24小时

内、第1、6个月注射乙肝疫苗，注射第一针疫苗的同时注射乙肝免疫球

蛋白，第3、6、12个月随访监测。②丙肝职业暴露后：若受伤护士丙肝

表面抗体阴性，在受伤当天、第3周、第3、6个月随访监测。③艾滋病职

业暴露后：若受伤护士 HIV 抗体阴性，经专家评估后立即在 4小时内，

最迟不超过 24小时预防性用药，即使超过 24小时也应预防性用药，

且在受伤当天及第4、8、12周及第6个月进行 HIV抗体检测，医学观察

1年。

    （三）负重伤的防护

1.加强身体锻炼

通过健美操、广播操、瑜伽、太极拳等方式坚持锻炼，以提高组织的

柔韧性，关节的灵活性，改善局部的血液循环，预防椎间盘的退变及

下肢静脉的曲张。

2.保持正确的工作姿势

站位或坐位时，保持腰椎伸直，避免过度屈曲造成腰部韧带劳损。

弯腰搬重物时，伸直腰部，双脚分开，屈髋下蹲，后髋及膝部用力，

挺腰搬起重物。站立时，双下肢轮流支撑身体重量，适当踮脚，促进小

腿肌肉的收缩及静脉血的回流。工作间隙期适当变换体位或姿势，如尽

量抬高下肢或锻炼下肢，促进血液回流。

3.使用劳动保护用品

工作时间护士佩戴腰围以加强腰部的稳定性，休息时解下，避免

造成腰肌萎缩。协助重病人翻身时适当采用合适的辅助器材，如过床易

等，减轻工作负荷。穿软底鞋、弹力袜可促进下肢血的回流。

4.养成良好的生活习惯

选用硬度和厚度适宜的床垫。均衡营养，多摄取富含维生素 B和维

生素 E的食物，以营养神经、改善血液循环。

5.避免过重的工作负荷

在工作中合理排班，实施弹性排班和轮班的方法，避免护士工作

强度过大、一次性工作时间过长加重身体负荷，减轻护士的职业压力。

    （四）化学性损伤的防护



    化疗药物损伤是护理工作中较为常见的化学性损伤，其防护的主

要措施如下。

1．提供安全的防护用品和设备配制化疗药物时应具备如下条件

①建立专门的静脉药物配置中心，并配备空气净化装置。②配备垂

直层流装置的Ⅱ级或Ⅲ级生物安全柜，防止有毒气体的溢出和再循环。

③操作台覆盖一次性防渗透的防护垫，以吸附溅出的药液，减少工作

台面的污染。

2．遵守化疗药物配制规程接触化疗药物的护士应做到

①配药前洗手，主动佩戴各种防护用具。②割安瓿前轻弹其颈部，

使药物降至瓶底，打开安瓿时垫无菌纱布，避免药液、药粉飞溅并防止

划破手套。⑧溶解药物时，溶媒应沿瓶壁缓慢注入瓶底；稀释及抽取瓶

装药物时，应插入双针头以排除瓶内压力，防止针头脱出造成污染。④

抽取药液后，先在瓶内排气再拔针；化疗药物加入瓶装液体后抽尽瓶

内空气，以免瓶内压力过大药液溢于空气中。⑤抽取药物的剂量以不超

过注射器容量的3／4为宜。⑥操作完毕后脱去所有防护用具，严格彻

底冲洗双手并沐浴，以减少药物的毒性作用。

3. 执行化疗药物给药要求护士在实施化疗药物的给药过程中应注

意

①给药时应戴手套、护目镜。②静脉输液给药装置不使用带有排气

孔的输液器，必须使用时应在排气孔处固定纱布，以吸收漏出的药液。

③确保注射器、输液器接头处连接紧密，防止药液外漏。④排气时，备

好无菌酒精棉片或棉球并放在针头周围避免药液外流。⑤从茂菲滴管加

药时，先将无菌纱布包裹在滴管开口处再加药，速度不宜过快，以免

药液自管口溢出。

4．规范处理化疗药物污染

为防止化疗药物的污染扩散应做到：①化疗药物外溅后立即标明

污染范围，避免其他人员接触。②若药液溢到桌面或地上，应用纱布吸

附药液；若为药粉则用湿纱布擦抹，防止药物粉尘飞扬；配药后均应

拖地面。③如不慎将药液溅到皮肤或眼睛里，应立即用肥皂水或等渗洁

眼液彻底冲洗；若不慎溅到工作服上，要立即更换。  

5．妥善处置污染废弃物

污染物品的处理要求包括：①接触过化疗药物的废安瓿、小瓶、一

次性注射器、输液器等要放置在有特别标记的密封的防漏、防刺破的容



器中，由专人及时焚烧处理，避免污染空气。②所有污染物，一次性物

品必须焚化处理，非一次性物要与其他物品分装、标记，高温处理。③

处理48小时内接受过化疗病人的分泌物、排泄物、血液等时，必须穿隔

离衣、戴手套，避免污染。④混有化疗药物的污水，应在医院污水处理

系统中专门处理后才可排入城市污水系统。

6．配备专业的化疗护士应加强护士的职业防护培训

①执行化疗的护士需经过专门的职业训练，增强职业防护意识，

并主动实施各种防护措施。②化疗护士应加强身体锻炼，每隔 6个月应

检查肝功能、血常规及免疫功能等，发现问题及时调离并治疗。③护士

怀孕、哺乳期间避免接触化疗药物，以免发生胎儿畸形、流产、影响乳儿

发育等。

    （五）心理-社会性损伤的防护

    心理-社会性损伤会导致护士出现各种职业心理卫生问题，进而影

响其正常的护理工作，其防护的主要措施如下。

    1．构建良好的工作环境  管理者应增加与护士的交流沟通，了解

其身心状况并适时干预，减轻其工作疲惫感。创造无责备、非惩罚的文

化氛围，适时为护士提供深造机会，并给优秀者以奖励和表彰，激发

其工作热情，增强职业价值感。定期组织娱乐活动，营造和谐、良好的

人际关系，缓解工作压力。

    2．提高自身的综合素质定期组织护士进行新知识、新技能的培训，

自身不断进取，提高综合素质，减轻因知识技术更新所带来的心理压

力，并得到社会的尊重和认可。

3．树立健康积极的生活观  护士应注意合理饮食、劳逸结合、加强

锻炼，保持乐观情绪。学会自我调适，如换位思考、准确定位等，积极

应对不良的心理．社会因素所致的危害，必要时积极寻求专业帮助和

争取社会支持。
作业

布置

1．周某，女，36岁，某医院注册护士，在外科综合病房工作，分管 6

位危重病人，其中一位病人为艾滋病晚期。某天夜班，发现这位病人静

脉输液管里有回血，液体不滴。为了避免病人重新静脉穿刺，该护士用

装有 3ml生理盐水的注射器对留置针输液管进行冲洗，并试着抽出输

液管中的血块。此时病人突然下意识的抽回手臂，使得针头脱出，针尖

刺进护士左侧手掌。

问题：



（1）该护士发生了何种职业损伤？

（2）该护士应如何进行紧急处理？

达标

情况

学生能掌握本次课的主要内容

课后

体会

结合实例及图片，再进行现场演示，增加了学生学习的兴趣，课堂气

氛活跃，课堂效果较好。

备

注

授课

记录

授课顺序及班级 授课时间 授课场所

1

2

4

注：课程类型分为：考试课、考查课、选修课（或必修课、限选课、任选课）等，

授课形式分为理论课、合堂课、实验实训、集中复习等


