
吸防护用品正确佩戴情况下， 其实际吸入的 ＰＶＣ 粉尘浓度可

能低于检测的 ＴＷＡ 浓度， 即考虑呼吸防护用品的危害因数

ＡＰＦ 后各实际累计接尘量差异不大。 （２） 本岗位起始工作年

份较早的人员， 因 ２０１４ 年之前无检测结果， 使用 ２０１４ 年的检

测结果估算其累计接尘量， 可能与实际接触水平存在较大差

异。 （３） 有文献报道［５］ ， 在胸片或肺功能测定中未表现出临

床异常的工人， 其健康已受到影响， 生物标志物的研究有助

于探讨 ＰＶＣ 粉尘暴露的界限值及尘肺病的预测预警。
通过本次分析， 我们认为包装车间应优先加强包装线的

密闭性， 设置合理有效的局部通风系统； 为工人配备防尘口

罩， 并指导和监督工人正确佩戴； 加强培训和教育； 定期维

护防护设施， 采取职业健康检查、 日常监测等管理措施核查

并控制及降低风险。
３　 讨论

目前， 我国尘肺病的发病位居职业病首位。 针对尘肺病

的发病特点及职业病危害形势、 职业病危害评价及职业健康

风险管理技术需求， 进行粉尘作业呼吸系统损害高危人群的

监控技术研究、 开发职业暴露风险评价技术、 确立生产性粉

尘登记管理制度、 规范高危粉尘控制与管理模式、 建立尘肺

病等慢性呼吸系统疾病风险预测模型等具有十分重要的意义。
本研究提出了基于 Ａｃｃｅｓｓ 数据库技术的生产性粉尘登记

管理， 用于对生产性粉尘职业暴露规律及发病风险的分析，
实现基于生产性粉尘登记管理软件的职业暴露人群统计、 管

理和监控， 从而进行风险分析。 登记管理制度为风险分析提

供所需要的数据， 是职业病危害风险分析的基础和保障。
结合近年来登记管理的实践经验， 发现企业在职业卫生

管理方面普遍存在体检机构不同、 资料信息缺失的问题。 因

此企业有必要建立统一的登记管理系统， 便于在不同体检机

构、 不同年份、 不同车间岗位的健康监护及日常监测结果的

登记和管理， 也便于为今后的统计分析积累样本， 用于职业

病风险的预测预警。 在条件许可的情况下， 最好由政府部门

统一建立， 实现企业之间的统一， 便于政府管理。 登记管理

信息应包括岗位接触危害因素的定期检测结果、 健康监护资

料 （上岗前、 在岗期间、 离岗时、 离岗后）、 问卷调查 （包括

接触主要危害因素的起始年份、 吸烟史、 饮酒史等） 等内容，
提示企业做好职业健康监护和职业病危害因素的日常检测工

作， 同时也不能忽视岗前体检资料的登记。
基于登记管理数据库的职业病风险预测预警的发展方向

有： （１） 在日常监测资料充足可信的情况下， 计算累计暴露

水平， 并利用其进行剂量⁃反应关系的分析， 预测职业病风险；
（２） 建立统一的登记平台， 用于企业、 职业卫生技术服务机

构、 政府管理部门等对危害因素接触情况及职业病危害进行

统计分析， 针对重点行业和重点危害因素及时进行职业病防

控； （３） 将有明确生物标志物的危害因素纳入健康监护的监

测指标， 对生物标志物等敏感指标变化趋势的统计分析， 可

能对预测预警具有更好的效果， 能够及时提示企业重新核查

已采取的控制措施。
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医务人员由于其工作特殊性， 工作活动过程中接触多种

职业危险因素［１，２］ ， 其职业健康损伤已成为全球性的职业卫生

问题。 保护广大医务人员的工作安全与健康， 减少不规范的

医疗操作造成的医源性感染， 是目前亟需解决的难题。 国际

劳工组织 （ ＩＬＯ） 和世界卫生组织 （ＷＨＯ） 联合研发的

Ｈｅａｌｔｈ ＷＩＳＥ 是医务人员职业防护的实用性工具。
推广 Ｈｅａｌｔｈ ＷＩＳＥ 在医院内的应用， 对于增强职业人员的

自我防护， 建立健康的医疗场所， 推进医护工作的标准化、
规范化具有重要意义。 湖南省肿瘤医院与中国疾病预防控制

中心合作， 应用该方法在改善医务人员工作条件方面进行了

有益尝试， 现予以介绍。
１　 Ｈｅａｌｔｈ ＷＩＳＥ 实践过程

１􀆰 １　 组建 Ｈｅａｌｔｈ ＷＩＳＥ 团队

根据 Ｈｅａｌｔｈ ＷＩＳＥ 指南， 医院成立了由医务部、 院感办、
健康服务中心、 护理部等机构主要管理人员组成的员工健康
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管理委员会。 负责制定职业安全防护、 职业接触报告等一系

列员工安全防护制度， 同时对员工进行培训和评估， 制定员

工上岗前能力评估表、 员工岗前培训记录表等。
１􀆰 ２　 确认改善工作条件重点

根据 Ｈｅａｌｔｈ ＷＩＳＥ 流程图 （图 １）， 应用 Ｈｅａｌｔｈ ＷＩＳＥ 检查

表确定 Ｈｅａｌｔｈ ＷＩＳＥ 模块中需要改善的重点内容， 包括针刺

伤、 传染病上报、 放射防护、 病人身份信息识别。

图 １　 Ｈｅａｌｔｈ ＷＩＳＥ 应用流程

１􀆰 ３　 实施评估与改进程序

１􀆰 ３􀆰 １　 预防针刺伤　 医院以护理人员为针刺伤的重点改进人

群。 ２０１３ 年 ９ 月至 ２０１４ 年 １２ 月出现针刺伤 ２２ 例。 其中， 护

士针刺伤 １６ 例 （７２％）， 多为整理废弃物和抽血输液过程中

发生。 分析主要原因为 （１） 员工对针刺伤的风险认识不足，
缺乏有针对性的防护训练； （２） 处置间离病房过远， 操作人

手不足， 输液针头等利器采取集中处理。 医院采取的相应预

防措施有 （１） 下拨用于预防锐器伤工作相关经费， 完善针刺

伤报告制度， 由口头报告改为办公电子化报告， 设立职业接

触锐器伤质量改进管理小组， 每个科室均设有锐器伤联络员，
督查科室职业安全防护措施落实情况； （２） 护理部、 院感部

和科护士长联合行动， 加强对员工 （尤其新员工） 的职业安

全教育， 在每个病区张贴防护提示， 包括临床常见的锐器伤

处理流程和紧急洗眼的流程与方法， 配备洗眼装置和职业接

触处理箱， 确保出现职业接触后能得到及时有效的处理， 确

保防护手套就近获取； （３） 因肿瘤药物对静脉的侵袭作用，
逐步取消使用头皮针和留置针， 采用中心静脉和经外周静脉

置管进行药物的输注； （４） 每个治疗车配备锐器盒和输液袋

存放筐， 要求所有废弃物及时、 就近处理， 减少集中处理的

机会。 上述措施实施后， 员工针刺伤的发生率明显降低，
２０１６ 年全年针刺伤发生率均低于目标值 （≤１􀆰 ２％）。
１􀆰 ３􀆰 ２　 减少感染， 预防传染病　 医务工作者与病人长时间、
近距离的接触， 是增加医务人员感染的主要危险因素。 改进

前， 医院在预防传染风险中， 存在上报制度不完善和医务人

员因工作时间长、 休息欠佳等导致免疫力低下等问题。 医院

对此建立了一套预防感染方案： （１） 建立传染源报告制度，
医院办公化门户系统→ＨＩＳ 系统→住院病人列表→本科病人

→查找→病人列表中选择→医嘱录入→公共卫生报告→新建

传染病 ／院内感染→填写相关信息→上报， 规范上报流程；
（２） 使用空气消毒机对病房进行消毒， 消毒时间为 １ ｈ； （３）
对医务人员、 外包人员及其他工作人员进行相关疫苗接种，
一旦医务人员出现职业接触， ２４ ｈ 内通过网上 ＯＡ 办公室系

统上报， 同时填写职业接触登记表备案， 定期进行监测； （４）
科室设置半月排班需求表， 设立排班需求与弹性调配记录本，
合理安排工作人员时间， 减少无规律工作时间。
１􀆰 ３􀆰 ３　 改善放射防护设施， 完善操作人员档案　 改进前工作

区可能接触射线员工的放射防护档案管理内容欠完善， 部分

放射防护设备管理未达标。 改进措施包括 （１） 成立放射防护

安全委员会， 科室设立专干， 制定放射事件的应急预案以及

应急处理小组和处理流程， 加强对放射科工作人员的培训，
强化防范意识， 对在电离辐射工作区内的劳动者严格培训，
持证上岗 （放射人员工作证）； （２） 更新不符合要求的防护

设备； （３） 工作人员佩戴个人报警器、 Ｘ⁃γ 辐射监测仪、 铅

衣服、 铅眼镜、 铅围裙和颈围脖等个人防护用品； （４） 建立

放射人员个人剂量档案， 每季度检测 １ 次， 每年对放射工作

人员进行健康体检。
１􀆰 ３􀆰 ４　 加强患者身份识别管理 　 改进前医护人员对患者身

份识别方法欠准确， 存在个别遗漏现象。 医院通过 “静脉输

液患者身份识别” 进行改进监测， 由医院质管办、 护理部

联合进行， 对患者佩戴腕带及护士治疗操作中核查姓名及

住院号的执行情况进行监控； 采用暗访的方式抽查身份识

别情况； 更换清晰的手腕带， 同时实现采用 ＰＤＡ 扫描进行

身份识别， 使得患者身份识别更准确， 防止人为错误， 保

护医护人员。
１􀆰 ３􀆰 ５　 消除隐患， 预防跌倒　 改进前工作场所无跌倒自助湿

滑急救包， 个别路段不平整， 台阶或者坡度较大处无护栏。
采取的改进措施有保持过道整洁无障碍、 无水滴， 清理通道、
消除湿滑地板、 填平道路， 在需要的地方加护栏， 在台阶处

贴警示贴； 在过道配备跌倒自助湿滑急救包， 以备工作人员

发现湿滑地面能及时清理， 及时放置防止跌倒的警示牌， 防

止过路人员跌倒。
２　 讨论

２􀆰 １　 Ｈｅａｌｔｈ ＷＩＳＥ 是医院职业防护的有效指导与检查工具

随着医院职业防护意识的加强， 如何在现有条件下改进

职业防护的问题值得重视， Ｈｅａｌｔｈ ＷＩＳＥ 在职业防护方面提供

了新的思路和指南。 它通过员工主动参与， 关注医疗场所的

暴露和不良职业防护方面的问题， 构建医疗职业场所改进模

式； 改善与医护人员、 患者和公众安全息息相关的工作环境

和工作条件， 促进卫生安全， 而卫生安全的工作场所反过来

又有助于提高医疗卫生服务的绩效和为患者提供优质医护服

务的能力［３～５］ 。
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２􀆰 ２　 确保患者安全的同时保障医护工作者的安全

通过在医疗机构实施 Ｈｅａｌｔｈ ＷＩＳＥ 员工针刺伤发生率、 传

染病感染率下降， 与肿瘤治疗相关的防护设备得到改进， 员

工的防护意识增强， 有利于提高员工对职业的期望和对医院

的归属感； 对患者身份的识别改进， 使得患者身份识别更准

确， 防止了人为错误。 既保护了医护人员， 又降低了患者安

全风险， 对工作场所的跌倒事件也提供了完整的改进思路。
Ｈｅａｌｔｈ ＷＩＳＥ 为医护人员创建安全健康的工作环境提供了行动

指南。
２􀆰 ３　 未来发展方向

针对 Ｈｅａｌｔｈ ＷＩＳＥ 的发展方向， 应根据医疗机构实际情况

整合资源， 建立一支专业化的队伍， 对医疗场所常见和易忽

视的职业暴露现象进行识别和改进， 构建全国性的医护人员

职业防护网络体系。 在医疗场所方面， 进一步落实和推动该

指南的应用， 建立职业病防治示范医院。 在国家层面， 将

Ｈｅａｌｔｈ ＷＩＳＥ 的基本原则和国家医疗职业防护政策如 《血源性

病原体职业接触防护导则》 等紧密结合， 推动职业防护领域

的发展， 创建公众职业安全文化， 建立全国性的职业防护网

络体系。 在国际方面， 借鉴国际 Ｈｅａｌｔｈ ＷＩＳＥ 的实践经验， 参

与国际政策、 规划的制定， 分享中国的实践经验， 加强沟通

与交流。

医护人员的职业防护与医疗质量和医疗安全息息相关，
加强医务人员的职业防护， 也是在推动实现健康中国梦。 本

文从肿瘤专科医院实际出发， 对常见职业暴露情况改进措施

进行经验分享， 旨在推广 Ｈｅａｌｔｈ ＷＩＳＥ 在医疗机构的应用， 减

少职业不良事件。 Ｈｅａｌｔｈ ＷＩＳＥ 未提供通用的改进措施， 不同

医疗场所应根据实际情况进行推广应用。 值得肯定的是， 它

提供了系统化的医务人员职业防护指南， 为新时代、 新形势

下医院职业安全的发展建设提供了参考。
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院内感染预测模型的应用探讨
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ＤＯＩ：１０．１３６３１ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．ｚｇｇｙｙｘ􀆰 ２０１９􀆰 ０１􀆰 ０２５
２００３ 年非典之后， 医院感染及其管理等相关概念正式引

入我国［１］ ， 由于我国整体的感染控制工作起步较晚， 基础相

对薄弱， 虽然在法律法规硬性要求下整体体系框架建设较快，
但从业人员整体素质、 实质能力、 专业程度及文化程度相对

于已经成熟的医护体系均显羸弱。 简洁明晰的辅助工具的运

用， 不但能够弥补医院感染管理人员专业素质的不足， 更能

够解决医院感染管理工作繁琐、 重复劳动等问题。 现结合本

院医院感染管理系统实际， 将几种常见的网络预测模型的利

弊进行系统性分析与探讨。

１　 模型应用与分析

１􀆰 １　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析模型的局限性

我院现有医院感染信息系统的预警核心算法模型是基于

Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归的模型， 虽然过高的假阳性率在实际工作中体现

的不是很明显， 但对于数学模型而言， 其预测准确度不高。
其原因是 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析要求数据必须经过变量变换［２］ ，
而在实际工作中无法将全部的变量变换完成， 须通过对 《医
院感染诊断标准》 中能够直接进行数字化的诊断指标进行纳

入 （如体温）， 对无法直接进行数字化的诊断指标先用文本分

析进行辅助， 再通过变换进行纳入的方式解决。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归

分析以数值型变量 （年龄、 住院天数、 体温、 血压、 脉搏）
为主， 等级变量其次， 少有分类变量。 无字符型变量， 即无

法单以数值型变量描述患者的实际情况， 绝大多数能够代表

患者情况的信息来源于病例中的文字描述， 这是 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回

归分析无法完成提取的。 其有效解决方法是就特定的字段进

行提取和分析， 即 “关键字搜索”， 但是对关键字及字段的较

高识别度又成为一大难点。 我们采用数据粗处理方法， 即将

能够确定下来的字段进行 “编码处理”， 尽可能多地处理变

量， 以达到具备代表性的目的。 例如： 对于诊断信息， “肺
炎” 这个诊断字段是明确的， 将其编号为 １， 那么在数据库

中， 全部的 “肺炎” 诊断都会被数字 １ 替换， 不会影响运算。
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