
明显的遗传毒性。

表 2　常规和纳米材料偏钒酸钠单细胞凝胶电泳实验结果

组别
剂量

(μg/ml)

淋巴细

胞总数

(个)

拖尾淋

巴细胞

数(个)

细胞拖尾

率(%)
P值

纳米组　　 7.5 500 26 4.12 <0.02

75 500 24 4.80 <0.05
750 500 17 3.40 <0.01

常规组　　 7.5 500 15 3.00 <0.05
75 500 18 3.60 <0.02

750 500 26 4.12 <0.05

阴性对照组 500 29 5.80 <0.05

3　讨论

纳米粒子也称超微颗粒 , 按国际标准是指其大小在 0.1 ～

100nm间的粒子 , 处在微观原子簇和宏观物体交界的过渡区

域 , 是一种典型的介观系统 , 具有比表面积大 、 表面活性中

心多 、 催化效率高 、 吸附能力强等优良特性。国内外许多研

究表明 , 纳米粒子的尺寸不同所产生的生物效应也不同 , 将

宏观物质细分成超微颗粒 (纳米级)后 , 其化学 、 物理性质

及生物活性都可能发生改变。钒具有多种生物学功能 , 为人

和动物的必需微量元素。李才等采用钒酸钠 11和 12 mg/ml

两种剂量 , 放入饮水中治疗 5周的 DM大鼠 , 结果显示均未

引起心 、 肝 、 肾脏的功能损害 , 动物饮用 15 mg/ml钒酸钠 ,

染毒 9周大鼠血清 ALT、 AST、 BUN、 Cr均不增高 , 肝 、 肾的

光镜和电镜观察结果未见组织学改变 , 说明在实验条件下钒

酸钠不引起心 、 肝 、 肾组织的损害 [ 3] 。

本实验常规偏钒酸钠是一种易溶于水的晶体 , 纳米偏钒

酸钠是粒径 39nm的难溶材料。在培养 24 h后观察淋巴细胞

的存活率都在 85%以上 , 表明偏钒酸钠对淋巴细胞的生理毒

性不很明显。单细胞凝胶电泳实验的结果显示 , 纳米和常规

材料偏钒酸钠均没有表现出明显的遗传毒性。普遍认为纳米

粒子由于粒径小 、 比表面大 、 表面原子数增大而易分解 , 一

些原本无毒或者有毒的颗粒材料粒径达到纳米级时毒性明显

增强 [ 4] 。纳米材料具有一定的生物活性。 由于种类繁多 , 且

理化性质各不相同 , 即使是同种材料其毒性也可能不同。本

实验显示 , 纳米和常规材料偏钒酸钠对淋巴细胞没有明显的

生理毒性和致突变性 。

参考文献:

[ 1] FerinJ, OberdosterG, PennyDP.Pulmonaryretentionofultrafine

andfineparticlesinrats[ J] .AmJRespirCellMolBiol, 1992, 6:

535-542.

[ 2] 王川.纳米生物效应及安全性研究 [ J] .生物学通报 , 2006, 9:

53-56.

[ 3] 魏磊磊.钒与人体健康 [ J] .微量元素与健康研究 , 2003, 6:

12-14.

[ 4] 何继亮.纳米材料的毒理学研究进展 [ J] .中华劳动卫生职业病

杂志 , 2006, 8:502-505.

　　收稿日期:2009-11-02;修回日期:2010-01-12

某医院临床医务人员职业

防护意识调查分析
庞燕 , 高云 , 李勤 , 李锐曦

(重庆市第六人民医院 , 重庆　400060)

　　为了解我院临床医务人员职业防护意识情况 , 有针对性

地实施有效干预 , 随机抽查 100名医务人员作为调查对象 ,

进行职业安全防护知识的问卷调查 , 结果分析如下。

1　对象与方法

随机抽取我院 100名临床医务人员进行问卷调查 , 年龄

20 ～ 64 (33.37±10.21)岁。问卷内容:(1)基本资料 , 包

括年龄 、 学历 、 工作年限 、 专业 、 职称;(2)职业防护知识

掌握情况 , 包括洗手指征和标准洗手方法 , 对血液 、 体液等

意外接触的自我防护意识等。 对有效问卷采用 EPIDATA3.1

软件进行双录 , 以统计软件 SAS8.12进行分析。

2　结果

本次调查发出问卷 100份 , 回收有效问卷 98份 , 回收率

98%。医务人员职业防护意识与工作年限 、 年龄 、 学历 、 职

称比较差异无统计学意义 (P>0.05)。医务人员职业防护意

识在专业上比较差异有统计学意义 (P<0.05), 护士的防护

意识最强 , 医生次之 , 医技人员较差。

在职业防护意识中 ,最强的是对血液传播 HIV、HBV及其

血液污染后处理的自我防护(96.94%), 防护意识最差的是在

诊疗中的洗手意识和标准洗手方法的掌握情况(85.71%)。

3　讨论

3.1　本次调查结果显示 , 临床医务人员职业防护意识的强弱

与工作年限 、 学历 、 职称等均无关 , 但不同专业的临床医务

人员对职业防护知识的掌握程度有差异 , 可能与以下原因有

关:(1)医技人员无菌观念和防护意识淡薄 , 对危害因素的

认识不足;(2)护理人员与病人面对面的接触较多 , 无菌观

念较强 , 自我防护意识较强;(3)在感染控制工作中护士的

工作任务较多 , 从工作中学习的机会增多 , 从而养成了较强

的自我保护意识。

3.2　诊疗和护理每个病人前后的洗手和标准洗手意识较差 ,

手卫生行为受许多复杂因素的影响 , 执行起来较为困难;同

时可能与工作量大 、 时间紧 、 病人多 、 工作人员缺乏有关。

3.3　医务工作者从事的是一种高风险性和高危险性的工作 ,

提高临床医务人员的职业防护意识 , 应采取以下干预措施:

(1)加强防护教育 , 树立防护意识 , 加强医务人员对 《医院

感染管理规范》 中称之为 “标准预防” 的学习 , 增强和培养

临床医务人员自我防护意识 , 提高自我保护能力;(2)认真

落实标准 , 重视预防措施 , 养成洗手的良好习惯 , 正确掌握

“六步” 洗手法 , 防止病原菌的相互传播; (3)临床医务人

员上岗前应接受各种形式的职业防护知识的培训 , 并开展各

种形式的职业防护知识的继续教育 , 巩固已建立的职业危害

防护体系;(4)加强职业防护的管理工作 , 相关职能科室应

对临床医务人员进行监督 、 检查 、 指导 , 及时纠正不良工作

习惯 , 改善职业环境 , 强化医务人员的职业危害防范意识和

应对职业危害的心理素质 , 并定期考核。
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