
［收稿日期］　２０１９－０６－２８

［作者简介］　付海鸿（１９９１－），女（汉族），湖南省芷江县人，护师，主要从事护理管理研究。

［通信作者］　黄琼辉　　Ｅｍａｉｌ：５１４６８２６９４＠ｑｑ．ｃｏｍ

犇犗犐：１０．１２１３８／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０２０５５４２

根因分析法在消毒供应中心职业暴露中的应用

犃狆狆犾犻犮犪狋犻狅狀狅犳狉狅狅狋犮犪狌狊犲犪狀犪犾狔狊犻狊犻狀狅犮犮狌狆犪狋犻狅狀犪犾犲狓狆狅狊狌狉犲狅犳犮犲狀狋狉犪犾

狊狋犲狉犻犾犲狊狌狆狆犾狔犱犲狆犪狉狋犿犲狀狋

付海鸿（ＦＵ Ｈａｉｈｏｎｇ）
１，喻　晴（ＹＵ Ｑｉｎｇ）

１，蒋丽娟（ＪＩＡＮＧＬｉｊｕａｎ）
１，匡栩源（ＫＵＡＮＧＸｕｙｕａｎ）

２，

黄琼辉（ＨＵＡＮＧＱｉｏｎｇｈｕｉ）
１

（中南大学湘雅医院　１．消毒供应中心；２．高压氧科，湖南 长沙　４１０００８）

（１．ＣｅｎｔｒａｌＳｔｅｒｉｌｅＳｕｐｐｌｙＤｅｐａｒｔｍｅｎｔ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＨｙｐｅｒｂａｒｉｃＯｘｙｇｅｎ，ＸｉａｎｇｙａＨｏｓｐｉｔａｌ，ＣｅｎｔｒａｌＳｏｕｔｈＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，

Ｃｈａｎｇｓｈａ４１０００８，Ｃｈｉｎａ）

［摘　要］　目的　探讨根因分析法在消毒供应中心职业暴露中的应用效果。方法　选取某三甲综合医院消毒供

应中心的３５名护士，４７名工人作为研究对象，应用根因分析法分析工作人员的职业暴露事件，找出根因，并制定改

进措施。２０１７年４月—２０１８年３月为改进前，２０１８年４月—２０１９年３月为改进后，比较改进措施实施前后工作人

员职业暴露发生的情况。结果　根因分析结果表明，网篮老旧、每年参加培训次数少、操作流程不规范是工作人员

发生职业暴露的根本原因。不同网篮新旧程度组护士的职业暴露发生率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），工人

的职业暴露发生率中老旧组高于新增组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。不同培训次数护士的职业暴露发生率比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），工人的职业暴露发生率中培训次数＜５次的高于≥５次，差异有统计学意义（犘

＜０．０５）。操作流程不规范组护士、工人的职业暴露发生率均高于操作流程规范组，差异均有统计学意义（均犘＜

０．０５）。改进前共有１０名（２８．５７％）护士，１９名（４０．４３％）工人发生职业暴露，职业暴露次数为护士２６例次，工人

４４例次。改进后共有５名（１４．２９％）护士，９名（１９．１５％）工人发生职业暴露，职业暴露次数为护士６例次，工人

１３例次。改进前后护士的职业暴露发生率比较，差异无统计学意义（犘＝０．１４５），改进前后工人的职业暴露发生率

比较，差异有统计学意义（犘＝０．０２４）。结论　利用根因分析法可找出消毒供应中心工作人员职业暴露的根本原

因，管理人员可通过新增网篮、加强培训及规范流程等措施减少工作人员职业暴露的发生。

［关　键　词］　职业暴露；消毒供应中心；根因分析

［中图分类号］　Ｒ１３６

　　消毒供应中心（ｃｅｎｔｒａｌｓｔｅｒｉｌｅｓｕｐｐｌｙｄｅｐａｒｔ

ｍｅｎｔ，ＣＳＳＤ）主要负责全院医疗器具、手术器械和

相关物品的清洗、消毒和灭菌，是污染物数量最多、

种类最齐全的科室。ＣＳＳＤ工作人员在工作过程中

需频繁接触各种污染物、医疗利器及化学消毒剂，容

易造成生物、化学及物理性损伤［１４］。因此，采取积

极有效措施预防ＣＳＳＤ职业暴露、降低职业危害暴

露风险非常必要。根因分析法（ｒｏｏｔｃａｕｓｅａｎａｌｙｓｉｓ，

ＲＣＡ）是一种新型的质量管理模式，可用于回溯性

分析医疗不良事件，从而找出系统或流程中的风险

和缺点进而加以改进完善，从根本上解决问题［５８］。

本研究基于根因分析法对ＣＳＳＤ职业暴露的危险因

素进行分析，并采取相应措施，比较应用ＲＣＡ前后

职业暴露发生情况，旨在为ＣＳＳＤ职业暴露的预防

和管理提供参考依据。

１　资料与方法

１．１　资料来源　选取某院 ＣＳＳＤ的３５名护士，４７

名工人作为研究对象。工人与护理人员的工作内容

一致，一年内均需轮转ＣＳＳＤ所有主要岗位，且在该

院ＣＳＳＤ已工作超过２４个月。收集其在２０１７年

４月—２０１９年３月发生职业暴露事件的相关信息，

如暴露者的基本信息，暴露事件发生的日期、时间及

经过等。

１．２　研究方法

１．２．１　影响因素分析　成立ＲＣＡ质量管理小组，

ＲＣＡ小组成员包括１名护士长、１名主管护师、３名
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护师、１名护士，由护士长担任组长，所有小组成员

均接受ＲＣＡ相关知识培训。对该院２０１７年４月—

２０１８年３月ＣＳＳＤ所有工作人员（护士、工人）的职

业暴露情况进行统计。根据国卫疾控发［２０１５］９２

号文件中《职业病危害因素分类目录》关于职业病危

害因素的分类，将ＣＳＳＤ所涉及的职业暴露分为化

学性、物理性及生物性暴露。使用鱼骨分析法从不

同角度找出职业暴露存在原因及构成要素，查找近

端原因。进一步追溯近端原因，分析与事件发生相

关的组织及系统原因。ＣＳＳＤ职业暴露影响因素鱼

骨图见图１。
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图１　ＣＳＳＤ职业暴露影响因素鱼骨图

１．２．２　制定改进措施　根据根因制定针对性改进

措施并执行，继续统计改进后（２０１８年４月—２０１９

年３月）的职业暴露发生情况。（１）加强网篮维护保

养：设立专门的质量检查人员，定期检查、维护和更

换各工作区域网篮，及时发现并淘汰破损、老旧、存

在风险的网篮。（２）加强人员培训：人员培训由不定

期改为定期培训，每月对工人和护士进行专业知识

和操作演练考核，特别注意落实工人的培训与考核。

（３）完善操作流程制度及监督措施：根据最新版消毒

供应专业国内相关法规、标准和规范结合ＣＳＳＤ的

实际工作，制定和完善２２项制度和２４项操作规程。

要求ＣＳＳＤ工作人员必须严格按照规程、流程工作，

按要求防护，护士长、科室质量监查员、职业安全员

随时检查，实施有效的监督，以减少职业暴露事件的

发生。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行

数据分析。计数资料以率表示，采用卡方检验、

Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法进行比较。以犘≤０．０５为差异

具有统计学意义。

２　结果

２．１　职业暴露根本原因分析　改进前共有１０名

（２８．５７％）护士，１９名（４０．４３％）工人发生职业暴

露，职业暴露次数为护士２６例次，工人４４例次。最

终确认问题的根本原因为：网篮老旧、每年参加培训

次数少、操作流程不规范。

２．１．１　网篮老旧　使用中网篮１２２个，其中２０１７

年以前购进的网篮为老旧组（６０个），２０１７年后购进

的网篮为新增组（６２个）。共计２２名工作人员因网

篮发生职业暴露，其中护士７名，工人１５名。不同

网篮新旧程度护士的职业暴露发生率比较，差异无

统计学意义（犘＞０．０５）；工人的职业暴露发生率中

老旧组高于新增组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

见表１。
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表１　网篮新旧程度对职业暴露发生的影响

组别
护士（狀＝３５）

发生职业暴露人数 未发生职业暴露人数 职业暴露发生率（％）

工人（狀＝４７）

发生职业暴露人数 未发生职业暴露人数 职业暴露发生率（％）

新增组 １ ３４ ２．８６ ３ ４４ ６．３８

老旧组 ６ ２９ １７．１４ １２ ３５ ２５．５３

χ
２ － ６．４２５

犘 ０．１０６ ０．０１１

　　注：表示采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。

２．１．２　人员培训　不同培训次数护士的职业暴露

发生率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），工人的

职业暴露发生率中培训次数＜５次的高于≥５次，差

异具有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　参加操作培训次数对职业暴露发生的影响

培训次数
护士（狀＝３５）

发生职业暴露人数 未发生职业暴露人数 职业暴露发生率（％）

工人（狀＝４７）

发生职业暴露人数 未发生职业暴露人数 职业暴露发生率（％）

≥５次 ２ １５ ５．７１ ３ １３ ６．３８

＜５次 ８ １０ ２２．８６ １６ １５ ３４．０４

χ
２ － ４．７３２

犘 ０．０６０ ０．０３０

　　注：表示采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。

２．１．３　操作流程　将仪器设备分别制定标准化操

作流程（规范组）和暂缺乏标准化操作流程（不规范

组），不规范组护士、工人的职业暴露发生率均高于

规范组，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表３。

表３　操作流程的规范化对职业暴露发生的影响

组别
护士（狀＝３５）

发生职业暴露人数 未发生职业暴露人数 职业暴露发生率（％）

工人（狀＝４７）

发生职业暴露人数 未发生职业暴露人数 职业暴露发生率（％）

规范组 １ ３４ ２．８６ ５ ４２ １０．６４

不规范组 ９ ２６ ２５．７１ １４ ３３ ２９．７９

χ
２ ７．４６７ ５．３４３

犘 ０．００６ ０．０２１

２．２　 改进措施效果评价 　 改进后共有 ５ 名

（１４．２９％）护士，９名（１９．１５％）工人发生职业暴露，

职业暴露次数为护士６例次，工人１３例次。改进前

后护士的职业暴露发生率比较，差异无统计学意义

（χ
２＝２．１２１，犘＝０．１４５），改进前后工人的职业暴露

发生率比较，差异有统计学意义（χ
２＝５．０８７，犘＝

０．０２４）。工作人员不同类别职业暴露的发生情况

中，生物暴露的发生例次数较多，工人发生例次数多

于护士，改进后的例次数少于改进前。见表４。

表４　改进前后工作人员不同类别职业暴露发生情况（例次）

组别
物理暴露

护士 工人

化学暴露

护士 工人

生物暴露

护士 工人

改进前 ９ １７ ５ ８ １２ １９

改进后 ２ ５ １ ２ ３ ６

３　讨论

ＣＳＳＤ处理的医疗物品、器械均有不同程度的

污染，工作人员在处理过程中容易被污水喷溅、锐器

划伤，造成一系列物理、化学、生物性职业暴露［９１２］，
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因此，相对于其他科室的工作人员具有更高的感染

风险，针对感染性职业暴露发生原因进行分析及处

理是有效控制其职业暴露的重要措施［１３］。

职业暴露的影响因素繁多［１４］，利用鱼骨图分析

ＣＳＳＤ职业暴露的风险因素，思路清晰，各种风险因

素不易被遗漏。对比网篮老旧程度、每年参加培训

情况、操作流程是否规范对职业暴露发生情况的影

响进行分析，确定根本原因。然后根据根本原因制

定针对性措施：通过从疾病传播知识、操作技能、职

业暴露防护及应对等多角度对人员进行严格培训，

利用身边的案例来加强工作人员对防护的认知，提

高其防护意识，杜绝不规范操作［１５１６］；通过对相关仪

器设备进行及时保养、检修和更换，降低锐器伤和医

源性感染发生率；同时，完善科室职业防护制度，规

范各种操作流程，降低职业暴露的各种潜在风险。

但在具体实施过程中，如何保证改进措施的有

效实施是关键。因科室工作性质的特殊性，ＣＳＳＤ

工作人员在相对高风险的环境下持续工作，对职业

暴露风险的警惕性会丧失。本研究中实施针对性措

施后工作人员职业暴露发生率下降，但仍有部分职

业暴露事件发生。本科室将在以后的工作中，着重

提高工作人员的职业防护意识，从而避免不必要的

职业暴露。

该院ＣＳＳＤ共有护理人员３５名、工人４７名，工

人所占比例相对较多，且工人的学历层次不一，对职

业暴露的知识知之甚少，防护意识薄弱，职业暴露后

应对能力欠缺，针对这部分人员应加强管理，采用系

统而规范化的方式，对其进行基础知识及防护知识

培训，改善和提升工人对职业暴露防护知识的了解

和掌握程度，使其职业暴露得到有效控制。
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