
本次尿砷和发砷超标率比较显示， 尿砷超标率显著低于

发砷超标率。 我们认为体检工人多是间断性接触砷作业， 短

时间高强度砷接触作业者较少， 但长期间断而连续性地砷接

触作业， 仍然可以导致发砷超标。
本次检测发现的尿砷、 发砷同时超标者共 １７ 例， 其中 ６

例肝功能异常， １３ 例出现记忆力减退， ７ 例有明显消化道症

状， 建议用人单位尽早安排转岗。 对于尿砷、 发砷超标工人，
单位均安排修养 １ 个月并进行驱砷治疗， 即连续 ３ ｄ 每日上下

午各肌内注射 ０􀆰 １２５ ｇ 二巯基丙磺酸钠 １ 次， 休息 ４ ｄ 为一个

疗程， 监测肝功能； 肝功能正常继续下一个疗程， ３ 个疗程为

一个治疗周期。
调查还发现 ９ 名尿砷超标但发砷未超标的工人近期从事

了烟道除尘作业， 分析认为尿砷超标应是砷暴露时间偏长及

砷吸收剂量过大所致。
尿砷检测标本留取方便， 步骤少， 易于操作； 发砷检测

采集时被检者有排斥情绪， 发样消化过程形成的酸雾可能造

成实验室污染， 实验室工作人员容易受到伤害， 因此， 近年

来实验室多采用尿砷检测以评价砷危害。 本次结果提示， 条

件具备时， 尽可能同时进行尿砷、 发砷检测， 以判断个体近

期砷吸收水平及砷长期积蓄状况， 从而为作业者转岗或驱砷

治疗提供有效依据。
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·短篇报道·
浅谈腹腔镜器械专职护士的职业防护

李利萍

（沈阳市第五人民医院， 辽宁 沈阳　 １１００２３）

　 　 腹腔镜器械专职护士具体负责术前器械消毒灭菌和配备、
术中对手术消毒物品和腹腔镜类设备的使用与管理、 术后对

器械予以清洗和摆放， 以保证手术的有序进行。 本文针对其

职业防护谈几点粗浅的体会。
１　 遵循管理制度与流程， 增强自我防护意识

在器械配洗消毒流程中， 专职管理护士应针对职业危害

提出规范的技术流程与防护措施。 处理污染器械的流程包括：
（１） 分类和清水清洗， 清洗前用 １ ０００ ｍｇ ／ Ｌ 含氯消毒液对其

浸泡 ３０ ｍｉｎ； （２） 以含溶酶制剂浸泡 ２ ｍｉｎ， 之后用高压枪冲

洗管腔、 予超声清洗； （３） 消毒灭菌； （４） 严格按照规章制

度对医疗废弃物实施分类收集， 明确标志， 放置专用桶袋中，
集中处理。
２　 采取有效的防护措施

２􀆰 １　 基础职业防护

勤洗手是最为简单和高效的保护措施之一。 按照 “六步

洗手法” 利用洗手液与流动的水对手臂进行充分清洗。 为防

止皮肤直接接触污染物品， 专职管理护士要戴上手套进行各

项操作， 及时更换破损手套。 在使用直压水枪时， 应佩戴耳

塞、 面罩和护目镜。 为防器械落地时刺伤足部， 可结合实际

穿戴一次性鞋套与专业胶鞋。 在处理乙肝与艾滋病病毒等传

染病感染的术后器械时， 要穿防水隔离衣、 戴面罩与护目镜，
防止患者的体液溅至皮肤或眼内。
２􀆰 ２　 化学性危害的防护

腹腔镜手术需要利用二氧化碳气体， 长时间吸入二氧化

碳会导致恶心、 血压升高等症状， 器械专职管理护士要确保

器械的完好， 以防二氧化碳泄露。 由于含氯消毒剂有强烈的

刺激性与腐蚀性， 护士要戴上手套和护目镜等防护用品， 避

免皮肤黏膜损伤。 采用环氧乙烷气体消毒灭菌后， 宜开门窗

通风， 如有条件可配备空气净化装置。
２􀆰 ３　 物理性损伤的防护

定时消毒和通风， 设置降温与空气流通设备， 每天紫外

线环境消毒 ２ 次， 工作中应做好防护， 避免紫外线辐射损伤。
在采用高压蒸汽灭菌过程中， 必须认真检查灭菌器与其他仪

器是否存在漏水和漏气等故障， 取放灭菌物品时， 护士要戴

上保护袖套与棉线手套， 防止烫伤。 在使用腔镜灭菌机时，
必须查看有无漏水现象， 以防机器短路而导致触电伤害。 在

进行器械清洗消毒灭菌工作时， 电热蒸气锅、 全自动超声清

洗机及高压气水枪等均为噪声源， 专职管理护士在操作设备

时要佩戴耳塞， 并定期对设备进行维修与保养， 避免噪声对

人体健康的危害。
２􀆰 ４　 机械性与生物性危害的防护

拆卸与清洗器械操作不当会导致刺伤。 腹腔镜专管护士

应注意将锐器与其他器械区分开， 卸下刀片后与吻合针等一

同放入利器回收盒进行集中处理。 对生物性危害的防护要侧

重于预防手术与器械操作时存在的特殊细菌感染， 尤其对艾

滋病病毒和绿脓杆菌等实施彻底的消毒灭菌处理， 并采取

合理措施进行有效防护， 确保为腹腔镜手术创造有利的

条件。
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