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郑州大学人民医院感染性疾病科30例新入科
护士职业防护意识现状调查及影响因素分析

摘 要：目的：调查我院感染性疾病科新入科护士职业防护意识及影响因素，制定合理科学干预策略进而促进

防护意识提升。方法：选取2016-07~2019-07期间我院感染性疾病科新入科护士30例作为研究对象，通过问卷调查

方式分析职业防护意识现状及其影响因素。结果：我院感染性疾病科新入科护士的职业防护意识相对较弱，主要为

刺伤以及伤口未及时处理，其中每周被刺伤≥1次96.67%，受伤后只做部分处理措施者76.67%，不理会者6.67%，依据

完整程序予以处理16.67%；手上有伤口时采用胶布包扎且戴双重乳胶手套者36.67%，仅采用胶布包扎者63.33%；经

Logistic多因素分析，自我防护意识差、不良工作环境、预防标准认知度差、护士严重缺编均为影响职业防护危险因素

（P＜0.05）。结论：我院感染性疾病科新入科护士职业防护意识相对较差，经分析独立危险因素主要是自我防护意识

差、不良工作环境、预防标准认知度差、护士严重缺编等，可针对危险因素予以针对性干预措施以提高职业防护意识。
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护士是经皮肤、黏膜与病人血液、体液接触最
为频繁人群，同时也是医疗锐器伤和感染经血液传
播类疾病高危人员，而护士健康状态是能否为病人
提供优质的护理服务的关键[1，2]。在护理中职业防
护指的是在具体护理、医疗以及保健工作中，采取
防护措施以免破损皮肤或者黏膜暴露在有传染性
疾病血液、血水混合物或者其它体液中，降低被感
染风险。临床护士于工作期间的防护问题一直为
国内外关注焦点，尤其是新入科护士临床经验缺
乏，其发生感染等风险较高，且我国护理人员的自
我防护意识相对较弱，加上医院的支持系统存在欠
缺，社会关注力度较为薄弱等，致使护士在工作期
间极易发生不良事件[3，4]。本研究选取我院传染病
病房新入科护士30例作为研究对象，旨在分析职业
防护意识现状以及影响因素，进而制定针对危险因
素予以针对性干预措施以提高职业防护意识。现
报告如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取2016-07~2019-07期间我院感染性疾病科
新入科护士30例作为研究对象。
1.2 纳入标准及排除标准

（1）纳入标准：①均为新入科护士（入职1年或
不满1年）；②签署知情同意书书；③具备相关职业
证书；（2）排除标准：①有相关专业培训史者；②有
相关感染性疾病科护理工作经验者；③无法配合调
查者。
1.3 方法

结合临床反馈以及查阅相关文献，经多次预试
验后制定调查问卷，包括一般资料（性别、年龄、学
历等）、职业防护调查问卷（疫苗接种、针帽佩戴、污
染针头及注射器处理、掰锯安瓿状况、对病人化验
报告关注度等）、职业损伤调查问卷以及影响因素
调查表。
1.4 观察指标

（1）分析一般资料结果；（2）分析职业防护现
状；（3）职业损伤处理状况；（4）影响行为因素分析。
1.5 统计学方法

采用SPSS 22.0统计学软件处理数据，采用Lo-
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gistic进行多因素分析，P＜0.05表明差异有统计学
意义。

2 结果

2.1 一般资料

发放问卷30份，回收30份，回收率100%。3例
男性（10.00%），27例女性（90.00%）；年龄为23~30
岁，平均年龄为26.54±1.70岁；9例中专（30.00%），
11例大专（36.67%），10例本科及以上（33.33%）。
2.2 职业防护现状

疫苗接种者20例（66.67%）、注意病人化验报告
者25例（83.33%）、接触每位病人洗手的行为者23
例（76.67%）占比较多，而掰、锯安瓿时未使用纱布
包住者24例（80.00%）、未习惯性回套针帽者25例
（83.33%）、未戴手套抽血的行为者22例（73.33%）占
比较多（见表1）。

2.3 职业损伤处理状况

每周被刺伤≥1次者29例（96.67%），受伤后只
做部分处理措施者23例（76.67%），不理会者2例
（6.67%），依据完整程序予以处理者5例（16.67%）；
手上有伤口时采用胶布包扎且戴双重乳胶手套者
11例（36.67%），仅采用胶布包扎者19例（63.33%）；
针对防护用具及其具体用法全部知晓者 17 例
（56.67%），无法准确完整讲述防护用具及其具体用
法者13例（21.67%）。
2.4 影响行为因素

经Logistic多因素分析，自我防护意识差、不良
工作环境、预防标准认知度差、护士严重缺编均为
影响职业防护危险因素（P＜0.05）（见表2）。

3 讨论

护士是临床治疗主要实践者，同时还是医嘱主

表1 职业防护现状（n，%）

调查项目

是否疫苗接种

注意病人化验报告

掰、锯安瓿时纱布包住

自惯性用手分离污染针头及注射器

习惯性回套针帽

戴手套抽血

接触每位病人洗手

是

20（66.67%）

25（83.33%）

6（20.00%）

15（50.00）

5（16.67%）

8（26.67%）

23（76.67%）

否

10（33.33%）

5（16.67%）

24（80.00%）

15（50.00）

25（83.33%）

22（73.33%）

7（23.33%）

表2 影响行为因素分析

变量

自我防护意识差

预防标准认知度差

不良工作环境

护士严重缺编

β
1.290

1.134

1.229

0.990

S.E.

0.516

0.409

0.427

0.391

waldχ2

6.252

7.684

8.284

6.416

P

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

OR值

3.634

3.107

3.418

2.692

95%CI

2.206～5.985

2.211～4.367

2.332～5.009

1.118～6.483

要执行人，因其处于一线工作中极易被传染性疾病
感染或者锐器损伤，进而对护士生命安全产生严重
影响[5，6]。感染性疾病科属于多种传染性疾病高度
集中地方，故感染性疾病科护士受医源性损伤以及
感染几率较高，尤其是新入科护士[7，8]。为有效减少
新入科护士医源性损伤和感染风险，需了解其职业
防护现状以及影响因素。

本研究对调查问卷结果予以分析，结果显示，
疫苗接种、注意病人化验报告、接触每位病人洗手
的行为相对较高，而掰、锯安瓿时未使用纱布包住、
未习惯性回套针帽、未戴手套抽血的行为相对较
高，每周被刺伤≥1次者96.67%，受伤后只做部分处
理措施者76.67%，不理会者6.67%，依据完整程序予
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以处理者16.67%，而手上有伤口时采用胶布包扎且
戴双重乳胶手套者 36.67%，仅采用胶布包扎者
63.33%，充分说明新入科护士职业防护意识较低，
职业损伤处理不到位。

对本研究中影响因素调查问卷结果经Logistic
多因素分析后，可知，自我防护意识差、不良工作环
境、预防标准认知度差、护士严重缺编均为影响职
业防护危险因素（P＜0.05），说明新入科护士职业防
护较弱，主要危险为自我防护意识差、不良工作环
境、预防标准认知度差、护士严重缺编。（1）自我防
护意识差：多数护士知道工作期间损伤皮肤最为严
重后果为血源性传染病，但对于被血液或体液污染
针头所刺伤后需注射相关疫苗以及检查血液意识
相对较为薄弱，此外，对于非体液传播传染性疾病
了解较少，且正确佩戴各类防护用具认知较低；（2）
不良工作环境：无必需防护条件，加上科室布置合
理性较低，在传递刀片、针头等锐器时于避让同时
可能出现相互碰撞，在进行各类操作时光线欠佳
等，均可导致护士出现损伤；（3）预防标准认知度
差：在接触病人血液以及被血液污染物品时，必须
采取相应隔离措施对疾病传播途径予以阻断，但多
数护士未能完全正确予以隔离；（4）护士严重缺编：
护士人员严重缺编使在编护士的护理工作较为繁
忙，甚至超负荷工作，而一直处在高度紧张状态，导
致身心疲惫以及精力不集中，提高操作中职业损伤
风险。

针对影响职业防护的危险因素予以干预，以有
效改善新入科护士的职业防护现状，具体措施如
下：（1）增强关于皮肤、黏膜防护，推行标准预防，加
强洗手、佩戴手套口罩等防护用具重要性宣教，同
时培养护士在护理操作时采用钳子取尖锐物、污染
针头等习惯，最大限度降低与皮肤接触机会；凡是
可能与血液、体液、分泌物、排泄物等接触时均需佩
戴手套、口罩、隔离衣等，尤其是高危人群，采用双
层手套，戴手套不可替代洗手，一旦发现手被血液、
体液污染时，立即进行正确洗手，同时消毒工作服；

（2）严格依据操作规程予以操作，如无菌操作、手卫
生制度、医疗废物处理以及消毒隔离制度等，且配
备充足快速手消毒液；（3）医院应该合理编制人员、
改善医疗环境，即提供安全医疗环境以及先进医疗
设备；增加人员编制；（4）提高职业安全教育培训，
尤其是新入科护士。

综上所述，我院感染性疾病科新入科护士职业
防护意识相对较差，而自我防护意识差、不良工作
环境、预防标准认知度差、护士严重缺编属于影响
职业防护意识的危险因素，可予以针对性干预措施
改善职业防护意识。
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