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医院的职业暴露是指医务人员从事诊疗、护理等工作过

程中意外被含有致病微生物的血液、体液污染了皮肤或黏膜，

或者被含有致病的血液、体液污染了针头及其他锐器刺破皮

肤，有可能被感染的情况。供应室人员一方面向全院各科室

提供灭菌物品，另一方面肩负着回收及处理各科室污染器械

及物品，是病菌比较集中、污染比较严重的部门。如何避免

和降低医院供应室工作人员的职业危害，加强自我防护意识

十分重要。现对我院供应室职业暴露危险因素进行分析，并

提出防护对策。
1 资料与方法

1. 1 一般资料 调查曾在我院供应室工作人员 37 人。
1. 2 方法

采用自行设计的问卷，内容包括化学性因素、物理性因

素、生物因素。发放问卷 37 份，收回有效问卷 36 份，回收

率 97. 3%。
2 常见职业危害因素

2. 1 化学性因素

2. 1. 1 含氯消毒剂 ( 1) 无机类 ( 次氯酸钠、漂白粉、二

氧化氯等) ，36 名被调查者有 2 例 ( 5. 56% ) 曾出现流泪、
咳嗽症状。严重时可发生急性氯气中毒 ( 躁动、恶心、呕吐、
呼吸困难) 症状，其干粉或溶液溅入眼内可引起化学性灼伤。
( 2) 有机类 ( 二氯异氰尿酸、二氯异氰尿酸钠、三氯异氰尿

酸、二氯海因) ，属于高效消毒剂，过量接触可出现精神萎

靡、食欲不振、呼吸道分泌增多等症状。
2. 1. 2 环氧乙烷 环氧乙烷是一种广谱、高效、穿透力强且

对消毒物品损害较轻微的消毒灭菌剂，其液体和气体对人体

有一定毒性，环氧乙烷蒸发的气体对眼和呼吸道有刺激作用，

当空气浓度达 600 ppm 时，可造成角膜和呼吸道黏膜损害，

直接接触液体后可引起组织红肿起疱或局部烧伤［1］。36 名被

调查者有 4 例 ( 11. 1% ) 出现皮肤组织红肿，立即去除污染

衣物，用肥皂水清洗皮肤。皮肤损害早期可用炉甘石洗剂，

渗液多时宜用苦参洗液或 3%的硼酸溶液湿敷，以后按病情可

用糊剂或软膏类。
2. 1. 3 紫外线消毒 紫外线可引起皮肤过敏、电光性眼炎、

呼吸道黏膜的刺激。36 名被调查者有 20 例 ( 55. 56% ) 出现

轻微电光性眼炎。治疗首先暂时脱离紫外线工作，局部用

0. 5% ～ 1%丁卡因溶液、软膏及抗生素眼药水。
2. 2 物理性因素

2. 2. 1 锐利器械意外伤害 供应室下收人员工作繁琐单调，

下收、清点、清洗工作需付出较大的体力，人体容易疲劳，

使身体免疫力下降。36 名被调查者均有接触病人血液、体液

污染器具的经历，接触 1 ～ 11 次不等; 25 例 ( 69. 44% ) 有被

锐器刺伤的经历，刺伤 1 ～ 7 次不等; 10 例 ( 27. 78% ) 有被

血液、体液直接污染皮肤的经历; 7 例 ( 19. 4% ) 有被传染

病人的器具损伤的经历，其中 5 例锐器损伤后采取络合碘消

毒后无菌纱布包扎的方法自行处理。未向护士长、护理部和

相关部门报告，未进行抽血检查和预防性抗体注射治疗。其

中 25 例利器损伤人员中 11 例 ( 44% ) 发生在回收室，14 例

( 56% ) 发生在清洁区包装间。供应室人员不仅要防止意外的

机械伤害，更要重视沾有病人血液、体液的器具、布类，穿

透工作人员皮肤、黏膜而感染乙肝、丙肝及艾滋病病毒等经

血液传播的疾病。因此要做好生物性因素的防护，在回收及

清洁过程中要穿戴好防护用品，如隔离衣裤、加厚塑胶手套、
围裙、口罩、护目镜或面罩、袖套、套靴、耳塞等。回收的

物品应先冲洗再浸泡消毒，对已知感染的物品先消毒后清洗。
每次操作后要洗手，脱手套后也要洗手，同时避免刺伤。消

毒供应室接触各种病原体的几率及危险性远远高于其他临床

科室，故该科室人员为医院感染的高危人群［2］。
2. 2. 2 环境因素的危害 高压蒸气消毒锅温度高达 136 ℃，

干热灭菌锅温度高达 180 ℃，消毒清洗机、烘干机温度也在

90 ℃左右。取出灭菌物品时，存在皮肤烫伤的危险; 另外，

夏天气温高时，灭菌室温度可达 40 ℃ 以上，容易诱发头痛、
头晕、恶心等中暑症状。36 名被调查者 30 例 ( 83. 33% ) 发

生高温中暑及皮肤烫伤。洗涤是供应室工作程序中的一个重

要环节，即使在寒冷的冬天也不可避免要接触冷水，又由于

洗刷器械使用水较多，空气潮湿，在这种环境下长期工作可

能引起关节病变，本组有 4 例 ( 11. 1% ) 出现关节疼痛。
2. 2. 3 噪声污染 来自压力灭菌器、超声清洗机器械的碰

撞。预真空压力蒸气灭菌器在抽真空时，据有关部门检测，

噪声强度在 90 ～ 98dB ( A) 之间，超出了国家卫生标准噪声

限值的 85dB ( A) 。可使工作人员交感神经紧张、末梢血管收

缩、心动过速、血压变化、心电图异常。长期反复暴露易引

起疲劳、烦躁、头痛、头晕、血压升高、听力减退等症状［3］。
36 名被调查者有 23 例 ( 63. 89% ) 出现头痛、头晕等症状。
2. 3 职业紧张因素

供应室担负着医院各种灭菌物品的供应任务。劳动强度
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大，负荷过重，长期站立，动作较单一，被迫体位的工作姿

势每天持续 3 ～ 4 h，处理重物等都易发生慢性疲劳症，36 名

被调查者有 7 例 ( 19. 44% ) 引起了腰背、肌肉关节损伤、下

肢静脉曲张、慢性腰腿痛等［4］，这些比例远远高于正常人群

的患病率。
3 防护对策

3. 1 提高防护意识

要加强职业安全教育，提高自我防护意识。对供应室人

员开展职业教育，要求人人掌握消毒隔离知识及技能，掌握

各种消毒液的正确使用方法和注意事项。制订规范的工作流

程和操作规程，如消毒隔离制度、监测制度、仪器与设备管

理制度、职业防护及质量控制过程的记录与追溯等制度，要

求工作人员必须严格遵照执行。
3. 2 物理性危害防护

熟练掌握各种锐利器械的操作技术，不直接用手对尖锐

物进行清点、清洗，减少刺伤皮肤的机会。高压蒸气灭菌器

应由培训合格的消毒员负责，熟练掌握操作规程; 高压蒸气

灭菌锅要定期维修，保持良好性能。灭菌完毕拿取无菌物品

时，戴好防护手套，防止烫伤和划伤。
3. 3 化学性危害防护

医院供应室人员要掌握消毒液的正确配制，接触消毒剂

时须戴口罩、手套等防护用具。环氧乙烷消毒剂要设专人负

责管理，定期进行维修保养，加强通风，降低空气中消毒剂

的浓度，减少对呼吸道及皮肤的损伤。
3. 4 噪声的控制和减轻疲劳

供应室内机器多，工作时噪声大，应对所有的机器做好

保养和维修，工作人员进入工作区工作时应戴耳塞，进出各

工作间应随手关门［5］。为减少疲劳的发生，在推车、搬重物

等较重体力操作时，要注意应用力学原理，科学用力，严防

过急过快，以免造成机体的疲劳和损伤。合理安排工作时间，

不断改善工作条件。工作之余可听音乐，做一些放松运动，

如扩胸、伸展、转颈、伸腰等，以促进血液循环，调节身心，

尽快消除疲劳。
3. 5 其他职业防护及注意事项

处理尖锐物品时特别小心，尽可能应用不接触技术，借

用器械拿取，避免接触传染物质。接触高温作业设备时，应

穿戴防护前臂和手的长袖手套，避免烫伤。污染区设立良好

的通风系统，利于排除有害气体。在使用紫外线灯和臭氧空

气机消毒时，禁止人员进入室内，避免人体的皮肤和眼睛直

接暴露在紫外线灯光下。消毒后，通风换气 30 min 后方可进

入［6］。一旦环境中沾染感染污物，应立即清理和排除。运送

污染物品时，应采取封闭方式，防止污染扩散。对废物的分

类处理，一定要严格执行《医疗废物管理条例》，不可随意丢

弃。一次性医疗用品不得重复使用。医院供应室人员应每年

定期体检，接受甲肝、乙肝疫苗预防接种等［7］。
4 小结

在健康护理事业发展的今天，随着高科技仪器设备的

广泛应用，将带来新的职业危险因素，医院供应室人员职

业暴露是一项长期的不容忽视的工作［8］。医院供应室工作

具有高危 险 性，供 应 室 人 员 应 充 分 认 识 职 业 暴 露 的 危 害

性，树立自我防范意识，采取有效的防护措施，同时加强

安全保护措施的管理，使伤害降到最低，以保护工作人员

的健康安全。
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把手也不能用明亮反光材料; 室内要有良好的照明，避免因

光线过暗瞳孔处于放大状态。 ( 5) 职业健康监护方面，激光

工作人员应定期进行职业健康体检，重点是对眼睛进行检查，

如有眼疾患、皮肤病等应列为职业禁忌证［4］。
在对激光辐照度和辐照量进行评价时，应用美国 ACGIH

中所提出的方法进行计算是可行的，应用该方法可以在建设

项目预评价阶段对激光辐射可能对人员产生的危害进行定量

评估、判定其危害程度，为建设项目实施阶段对激光辐射的

防护提出相应的建议和要求。
对于激光辐射在项目控制效果阶段的评价，则需要通过

相关的检测设备对其辐照度或辐照量进行现场检测，确保人

员接触水平低于职业接触限值要求。
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