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内镜中心护理人员职业环境风险与综合防护策略研究
张　玲　鲜俊华

成都市第七人民医院内镜中心　四川　成都　610000

摘　要：随着内镜技术在消化、呼吸系统疾病诊疗中的广泛应用，内镜中心护理人员面临的职业危害问题日益凸显。

本文通过系统分析国内外相关研究，从生物性、化学性、物理性及心理性四个维度综述了内镜护理人员面临的主

要职业危害因素。研究显示，生物性危害因素包括血液传播病原体和呼吸病原体暴露；化学性危害主要源于消毒

剂等引起的接触性皮炎和呼吸道损伤；物理性危害涉及辐射、噪声及锐器伤害；在防护策略方面，本研究提出系

统性解决方案，包括规范器械处理流程、推广替代性消毒剂应用、完善防护设施配置、实施心理健康干预等综合

措施。最后指出当前研究存在标准化工具缺乏、防护措施依从性影响因素研究不足等局限，并提出智能监控系统

开发、防护材料创新等未来研究方向，为构建安全的内镜工作环境提供理论参考。
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1 内镜中心护理人员职业环境风险多维分析

1.1 生物性风险因素

（1）从事内镜诊疗工作的相关人员由于工作的特

殊性会经常接触到患者的血液、体液及排泄物，这无疑

在一定程度上增加了内镜中心护理人员的职业暴露风

险。目前国内大多数医院内镜诊疗前已不再做血液生

物病原体检测的现状 , 进一步麻痹了医护人员的警觉意

识，增加了感染的潜在风险。

（2）内镜检查作为一种侵入性操作，其过程中患

者的唾液、胃液、痰液、血液等体液可能直接喷溅至操

作者头面部及眼内。护理人员在协助活检取样时，需直

接接触患者血液和组织标本，这些物质中可能含有多种

传染性病原体。

（3）流行病学数据显示，眼、鼻或口腔黏膜暴露

于污染血液或体液而感染 HIV 的几率为 0.1%, 皮肤暴露

感染 HIV 的几率同样为 0.1%，而暴露于含 HBV 的血液

和或体液时的感染风险则高达 6%-30%。这一数据显著

高于普通临床科室护理人员的职业暴露风险。一项针对

163 名内镜中心工作人员的血清流行病学调查显示，乙

肝感染率高达 63.62%，且乙肝感染率随工作年限增长

呈现明显上升趋势。

（4）内镜清洗消毒环节是另一重要的生物性风险

来源。使用后的内镜表面及内腔均被患者黏膜高度污染，

特别是在清洗内镜时，高压水流产生的气溶胶颗粒可在

空气中长时间悬浮，成为呼吸道病原体传播的重要媒介。

1.2 化学性风险因素

内镜器械的特殊结构要求使用灭菌剂确保灭菌效

果，这使护理人员长期暴露于多种化学制剂中。戊二醛

作为内镜中心最常用的消毒剂，具有强烈的刺激性和腐

蚀性，其挥发在空气中被人体吸收后可导致支气管黏膜

水肿，长期接触可能引发职业性哮喘和慢性支气管炎。

多酶清洗是内镜清洗的关键步骤，能迅速分解内

镜表面和管腔中的血液、黏液及组织蛋白。这种水解蛋

白酶的清洁剂对皮肤和黏膜同样具有强烈刺激性，长期

接触可导致接触性皮炎。

1.3 物理性风险因素

（1）锐器刺伤：据文献报道，经针刺伤传播的最

常见、危害最大的病原体为 HBV、HCV 和 HIV，而 HBV

为最主要的暴露源。   

（2）辐射损伤：在经内镜逆行胰胆管造影（ERCP）

和经皮肝穿刺胆管造影（PTC）以及各种消化道支架植

入术中，需要医务人员在放射线环境中长时间为患者进

行操作。虽然有一定的防护措施，但长期接触仍会导致

机体造血和免疫系统受到抑制或破坏。

（3）机械损伤：内镜中心护理人员在工作过程中

行单一持续性的加力动作，因此，内镜中心护理人员是

机械损伤的高发人群，下肢静脉曲张、颈背部疼痛、肩

周炎、腕管综合征等是比较常见的职业损害。
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2 综合防护策略的系统性构建

2.1 管理体系优化

构建科学高效的管理体系是内镜中心职业防护的

基础。将内镜中心严格划分为候诊区、诊疗区、清洗消

毒区等独立功能区，呼吸与消化的清洗消毒应分室进行，

避免交叉污染。这种物理隔离可有效降低生物性风险传

播概率。

环境管理方面：清洗消毒间必须安装高效排气系

统，应采用“上送下排”式机械通风模式；同时，建立

定期环境监测机制，包括空气、物体表面及消毒液的细

菌培养，定期检测菌落数，发现问题及时分析处理。

制度层面：必须严格执行国家行业标准，结合科

室特点制定细化的规章制度，建立职业暴露应急处理流

程和报告系统，确保任何暴露都能及时正确处理和跟踪

监测。

2.2 操作规范强化

清洗消毒环节应建立标准化操作程序 (SOP)，内镜

干燥环节应使用专用高压气枪，避免产生传染性气溶胶。

建立“锐器零接触”政策，所有尖锐物品使用后

立即放入锐器盒中，锐器盒容量达到 3/4 时即应密封更

换，避免过度填装导致的刺伤风险。

3 研究现状评述与未来方向

3.1 现有研究进展与局限性

（1）当前关于内镜中心护理人员职业风险与防护

的研究已取得多方面进展。在风险认知方面，多项研究

证实内镜中心护士对化学性危害的认知度较高(>80%)，

但对物理性危害和生物气溶胶传播风险的认知相对不足

(<50%)。在防护行为方面，研究显示护目镜和防护面罩

的使用率普遍低于50%，而手套使用率则高达90%以上，

表明防护行为存在明显选择性偏差。

（2）干预研究方面，护理专案改善活动显示出

显著效果。一项针对血源性职业暴露防护的研究表

明，通过系统干预可将职业暴露发生率从 14.65% 降至

3.82%，同时护理人员的防护认知得分从 6.02±1.22 提

升至 8.45±1.12，防护行为得分从 25.22+3.92 提高至

33.63±4.247。SHEL 模式 ( 软件、硬件、环、人员 )

管理研究也证明，该模式能有效降低护理人员职业暴露

总发生率 ( 从 3.3% 降至 2.3%)。然而，现有研究存在

明显局限。方法学上，大多数研究样本量有限 ( 单中心

为主 )，缺乏多中心大样本研究：评估工具方面，缺乏

标准化的职业风险暴露评估量表，导致研究间难以比

较；研究深度上，对防护措施依从性的影响因素分析

不足，特别是缺乏对组织文化、管理政策等系统性因素

的深入探讨，此外，针对心理健康的干预研究相对匮乏

有效评估工具和干预模式尚未建立。

3.2 未来研究方向

基于当前研究不足，未来内镜中心护理职业防护

研究应重点关注以下方向：

多中心大样本研究：建立区域性或全国性内镜护

理职业健康监测网络。特别是针对 ERCP 等特殊操作中

的辐射暴露累积效应，明确长期低剂量辐射对护理人员

健康的实际影响。

防护技术革新：研发和推广智能化防护设备，如

内镜清洗消毒机器人可显著减少人工接触污染器械的机

会：具有生物传感功能的智能防护装备能实时监测消毒

剂浓度、辐射剂量等风险指标，提供早期预警。

标准化评估体系构建：开发内镜护理职业风险暴

露标准化量表，统一评估工具，使不同研究结果具有可

比性。该量表应涵盖生物性、化学性、物理性和心理性

四个维度，实现风险暴露的量化评估。

综合防护模式研究:探索基于“技术-管理-文化”

的综合防护模式。技术层面，评估新型消毒技术的安全

性和适用性。

心理健康干预研究：设计针对内镜护理人员的压

力缓解程序 (SRP)，结合认知行为疗法和正念训练，降

低职业倦怠发生率。

本文通过系统综述表明，这些风险具有多维度交

织特征，涵盖生物性、化学性、物理性和心理性四个主

要方面。针对这些风险，最有效的防护策略是构建多层

级综合防护体系：在管理层面，需完善分区管理、环境

控制和制度建设；在操作层面，应严格执行标准预防措

施，革新消毒技术，强化锐器安全管理；在个人防护层
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面应推广科学使用高质量防护装备。研究表明，这种系

统化防护策略可将血源性职业暴露率降低至 4% 以下，

可显著提升护理人员健康水平和工作满意度。只有通过

持续的研究与实践创新，才能为内镜中心护理人员构建

更安全、更健康的职业环境，最终实现医疗质量与职业

安全的协同发展。
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