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军队小规模医院医院感染管理专职人员职业危害因素与对策
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［摘　要］　目的　探讨军队小规模医院医院感染管理专职人员的职业危害因素。方法　分析某军队医院医院感

染管理专职人员的职业危害因素并采取相应的防护措施。结果　医院感染管理专职人员工作面广，容易遭受各种

职业危害，如心理压力大（专业跨度大、工作负荷重、成就感低等）、物理因素伤害（接触紫外线、臭氧、酒精灯，有灼

伤和烧伤风险）、化学因素伤害（接触化学消毒剂等）以及生物性因素伤害（污水、污物的病原菌及接触特殊感染和

传染病患者的潜在威胁）。结论　应从改善专职人员工作环境、增加医院感染管理经费、配备必要的防护设施及采

取积极有效的防护措施入手，提高医院感染管理专职人员职业安全保障。
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　　我院是一所军队小规模医院，由于受编制体制

的限制，医院编制床位少，实际开放床位多，配置科

室多，但是医院感染管理专职人员配置少，仅２人。

医院感染管理专项经费投入少，防护设施配备不足，

专职人员的职业危害容易被忽视。而医院感染管理

专职人员工作面广，容易遭受各种职业危害。掌握

医院感染管理专职人员相关危害因素，采取相应防

护措施，对保障其职业安全和身心健康具有积极的

意义。

１　职业危害因素

１．１　心理因素

１．１．１　专业跨度大　军队小规模医院的医院感染

管理专职人员大部分是护理或检验专业者，起点低、

知识面窄，培训机会少，而感染管理工作专业性强，

对专业知识和业务能力需求较高，医院感染管理专

职人员自身压力大。

１．１．２　工作负荷重　人员配备少，工作量大，加上

感染管理工作的不规律性和不可预测性，医院感染

管理专职人员长期超负荷工作，高强度应急，极易产

生疲劳感。

１．１．３　成就感低　感染管理工作繁琐、单调，责任

重大又不容易见成效，个人价值难以体现，成就感难

以实现。

１．１．４　有角色心理差位　医院感染管理专职人员

工作中接触的是不同病种的患者、不同岗位的工作

人员，人际关系压力大；同时，医务人员认同感差，工

作中容易产生抵触心理，导致医院感染管理专职人

员有焦虑情绪，经常受到负性刺激，甚至影响身心健

康。

１．２　环境因素　医院感染管理法规、制度不健全，

与中小规模医院条件不相匹配，工作有落差，管理难

度高。

１．３　物理因素

１．３．１　紫外线　每季度对全院所有的紫外线灯管

照射强度进行监测，可引起角膜及晶状体的损伤；过

多的照射可引起红斑效应、光毒性反应、光变应性反

应、皮肤色素沉着、皮肤癌及皮肤的光老化等皮肤的

损伤。

１．３．２　臭氧　臭氧空气消毒及紫外线照射所产生

臭氧的危害也不能忽视，暴露人员可出现呼吸加快、

胸闷、呕吐，严重者甚至可出现肺水肿。

１．３．３　灼伤和烧伤　在进行空气、物体表面、手、消
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毒液、灭菌物品等采样及接种过程中，需要使用酒精

灯烧灼试管口，容易灼伤手。

１．４　生物性因素

１．４．１　病案的病原微生物　一份完整的病案黏附

了各种不同的细菌［１］。医院感染管理专职人员每季

度定期监测全院的在院及出院病案，增加了各种感

染和传播疾病的机会。

１．４．２　污水、污物的病原菌　经常检查科室医疗垃

圾的收集、分类、处置、运送流程及医院污水消毒处

理情况，各环节容易受到污浊空气中病原菌的侵袭，

影响医院感染管理专职人员健康。

１．４．３　接触特殊感染及传染病患者的潜在威胁　

当医院有气性坏疽［２］、耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

（ＭＲＳＡ）
［３］、耐万古霉素肠球菌（ＶＲＥ）等特殊感染

患者或高度传染性疾病如严重急性呼吸综合征

（ＳＡＲＳ）
［４］、人禽流感［５］等疾病流行期间，医院感染

管理专职人员需深入临床一线指导，这些传染病可

通过气溶胶、飞沫等途径传播，密切接触增加了医院

感染管理专职人员受感染的风险。

１．５　化学性因素　医院感染管理专职人员经常接

触化学消毒剂，如含氯消毒剂、戊二醛、碘、乙醇等，

这些化学消毒剂都有挥发性和刺激性，在监测过程

中容易造成呼吸道及皮肤损害。

２　对策

２．１　设置专项经费　设置专项经费，配备必要的防

护设施，提供有力的职业安全保障。

２．２　严格岗前培训，规范操作行为　专职人员经过

严格的岗前培训，可掌握规范的操作技能，养成良好

的工作习惯，重视职业感染预防，提高自我防范意识

和防护效果，消除不安全操作行为［６］。

２．３　加强素质培养，提高自身能力

２．３．１　要有良好的职业素养　由于感染管理工作

的特殊性，专职人员要有高度的敬业精神，才能形成

一种积极的职业心态，从而变“要我做”为“我要做”，

工作才具有主动性和创造性［７］；才能高标准完成各

项工作，才能在平凡的工作中创造出不平凡的价值。

２．３．２　要有学无止境的精神　医院感染管理专业

是一门新兴学科，涵盖专业多，涉及学科广泛，如传

染病学、病原微生物学、统计学、药理学、建筑学等，

也是新知识、新理论、新技能不断涌现的学科［８］。因

此，专职人员要有丰富的专业知识，并通过多种途径

学习，不断更新知识。如：（１）充分发挥网络的作用，

通过军队远程教育，拓宽知识面，提高专业水平；（２）

定期参加军队及地方的培训，促使医院感染管理工

作与外界接轨，同步发展；（３）掌握一定的法律知识，

利用法律、法规制定合理实用的管理制度，有效预

防、及时控制和消除职业危害，提高防护能力。

２．３．３　要有良好的沟通技巧　善于协调各级各类

人员（包括领导与各科人员）的关系，尊重他人，遇到

阻力及时沟通，缓减工作阻力，减轻压力。

２．４　加强理化因素危害的防护　进行微生物监测

采样时，应小心使用酒精灯，以免玻璃试管、培养皿

等过热而烫伤手部。监测紫外线强度时避免将眼

睛、皮肤直接暴露于紫外线，并在脸部和颈部涂防晒

隔离霜保护。接触化学消毒剂时要戴手套和口罩等

防护用具，保持室内空气流通。加强病案的消毒管

理，感染科病历消毒后归档。
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