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【调查研究】

广州市三甲医院护士化疗防护知识及行为掌握情况调查分析

魏誉民, 谢凤兰, 钟慧珍

( 中山大学附属二院 肝胆外科 VIP 病区 , 广东 广州 510000)

[摘 要] 目的 了解广州市三甲医院护士对化疗防护知识及行为掌握情况及其影响因素 , 以指导化疗防护工作 , 提高化疗

防护水平。方法 对广州市三甲医院 112 名经常接触化疗药物的护士进行自行设计的问卷调查。结果 广州市护士对化疗防护

知识和行为的掌握程度不高 , 不同医院、培训、工作经验等因素影响护士对化疗防护知识和行为的掌握程度。 结论 提示有必要

在增设相关课程及培训、建立防护制度、加强经验交流等方面提高护士的化疗防护水平 , 减少职业性健康损害的发生。
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Inves tigation of Nurses ’Knowledge and Behavior of Chemotherapy Protection
in Firs t- class Hospita ls at Grade 3 in Guangzhou

WEI Yu- min, XIE Feng- lan, ZHONG Hui- zhen

(The Second Affiliated Hospital of Sun Yat- sen University, Guangzhou 510000, China)

Abs tracts : Objective To study nurses’knowledge and behavior of chemotherapy protection in First- class Hospitals at Grade 3 in

Guangzhou in order to guide and improve chemotherapy protection. Methods 112 nurses who touched chemotherapy medicines fre-

quently were investigated by a self- designed questionnaire. Results The level of nurses’knowledge and behavior of chemotherapy

protection was not high and the degrees of them varied according to the different hospital, training, working experience and so on.

Conclus ion It is necessary to add related curriculum, establish protection rules and increase the exchanges of experiences so as to

improve nurses’level of protection of chemotherapy and decrease the occupational health injury.
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近年来, 化疗日渐成为抗肿瘤治疗必不可少的

治疗手段之一, 国外学者已通过大量的研究证明化

疗药物不仅能抑制恶性肿瘤的生长和发展, 也会对

正常的组织产生抑制作用, 化疗药物的广泛应用不

可避免也会对经常接触化疗药物的护士带来一定的

危害 [ 1 ], 但由于目前尚无一套完善的化疗防护规章

制度, 加上缺乏系统的防护教育, 化疗防护并未引起

护士足够的重视。为了解广州市护士对化疗防护知

识和行为的掌握情况, 笔者对广州市 6 家医院 112

名护士进行调查分析, 为制定有效的对策提供依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象 调查对象为广州市 6 家三甲医院经

常接触化疗药物的 112 名护士, 其中一家为肿瘤专科

医院, 其余 5 家为综合性医院。112 名护士中肿瘤专

科医院的 32 人, 综合性医院 80 人; 本科学历 31 人,

大专学历 59 人, 中专学历 22 人; 工作<1 年 23 人, 1～

5 年的 54 人, ﹥5 年 35 人; 护师 35 人, 护士 77 人。

1.2 资料收集 调查时间为 2005 年 8- 12 月 , 调查

表在参考文献[2- 4]的基础上自行设计 , 并经肿瘤科

专家审阅 , 共发放调查问卷 120 份 , 收回 112 份 , 有

效率回收率 93.3%。调查表包括 4 个部分: 医院及个

人一般情况 , 如学历、工作年限等 ; 对化疗防护的态

度; 化疗时的防护行为 ; 化疗防护基本知识 , 主要涉

及化疗药物的毒性、作用机制、影响人体途径等。

1.3 资料分析及统计学处理方法 化疗时各项行

为标准中选择能做到的即为做对, 做对的项目与总

项目的比率, 即为做对率; 各项防护知识中选择肯定

答案的即为答对, 答对的项目与总项目的比率即为

答对率。将统计出的答对率和做对率使用 SPSS 11.0

统计软件进行分析, 采用一般描述性分析及 t 检验。

2 结果

2.1 护士对化疗防护的态度及知识来源见表 1

从表 1 可见, 95.5%护士未接受过完整的化疗防

护专业培训; 有关化疗防护的知识主要由同事之间
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表 1 广州市三甲医院 112 名护士对化疗防护态度

及知识来源( 人 , %)

项目 肯定选择

接受过完整化疗防护培训 5( 4.5)
有关化疗的知识主要来自

完整培训 5( 4.5)
学历教育 0( 0 )
业务学习 17(15.2)
同事之间的言传身教 51(45.5)

需要专人专点配制化疗药 87(77.7)
接触化疗药需要采取保护措施 108(96.4)
需要化疗防护知识培训 101(90.2)
需要在学历教育中增设化疗防护知识 108(96.4)
日常所用的保护措施能减少化疗药物的不良反应 53(47.3)
经常接触化疗药物需要定期体检 111(99.1)
你所在医院有完整的化疗防护规章制度 0( 0 )
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表 2 广州市三甲医院 112 名护士为病人行

化疗时防护行为( 人 , %)

项目 做到

掰安瓿前弹打其颈部使附着药粉落到底部 112( 100 )

配化疗药物完毕洗手 73( 65.2)

配化疗药物用粗针头 107( 95.5)

配化疗药物戴手套 109( 97.3)

配化疗药物戴防护围裙 23( 20.5)

配化疗药物戴防护眼罩 2( 1.8)

配化疗药物戴一次性帽子 35( 31.3)

配化疗药物选择避风处 21( 18.8)

锯安瓿后用无菌纱布包住安剖颈部打开 37( 33.0)

呕吐物、排泄物进行处理后倒入下水道 3( 2.7)

化疗药物溅出后立即标明污染范围 57( 50.9)

配化疗药物穿长袖防护衣 13( 11.6)

吸瓶装药液及排气时针头处敷无菌纱布 9( 8.0)

配化疗药物在专用操作台 26( 23.2)

擦溅出药物的湿纱布棉球放在防护袋 89( 79.5)

接触过化疗药物的输液器、注射器、安瓿单独封存 73( 65.2)

并做特别标志

表 3 广州市三甲医院 112 名护士化疗防护

基本知识掌握情况( 人, %)

项目 掌握

接触化疗药会引起不良反应 109( 97.3)

知道化疗药物的作用机制

化疗药物影响人体的途径

呼吸道吸入 98( 87.5)

皮肤黏膜接触 93( 83.0)

经口吞食 71( 63.4)

接触化疗药会引起

白细胞下降

脱发 91( 81.3)

月经异常 93( 83.0)

肝功能下降 38( 33.9)

骨髓抑制 35( 31.3)

怀孕者会引起流产、畸胎 97( 86.6)

致癌 23( 20.5)

脏器损害 7( 6.3)

长期接触化疗药物人员多长时间接受体检 1 次 2( 1.8)

注: 表 3 中化疗药物作用机制需能答出细胞毒剂的作用、体检时

间需答出 6 个月方为掌握

43( 38.4)

88( 78.6)

表 4 广州市三甲医院不同类别护士化疗知识及行为掌握情况比较( X±S, %)

类别 知识答对率 统计量 P 行为做对率 统计量 P
医院

肿瘤专科医院 69.1±17.1 t=5.231 0.000 52.5±15.0 t=4.069 0.000
综合性医院肿瘤科 51.6±13.3 40.6±13.6

学历

本科 55.3±18.1 F=0.512 0.601 46.3±16.9 F=1.749 0.179
大专 56.2±15.4 44.7±14.6
中专 59.7±16.5 38.9±12.2

工作年限

<1 年 60.2±16.2 F=1.469 0.235 43.8±16.4 F=1.855 0.161

1～5 年 54.0±15.0 41.7±14.7

>5 年 58.4±18.5 47.9±13.9
职称

护师 57.1±18.9 t=0.204 0.839 45.0±13.1 t=0.462 0.645
护士 56.4±15.4 43.6±15.8

的言行身教获得 , 没有人在学历教育中得到相关知

识; 护士普遍能认识到化疗防护的必要性, 但对目前

临床的保护措施比较不满意 , 只有 47.3%的护士认

为日常的保护措施能减少化疗药物的不良反应 ; 护

士迫切希望获得化疗防护相关知识。

2.2 护士为病人行化疗时防护行为见表 2

2.3 护士化疗防护基本知识掌握情况见表 3

2.4 不同类别护士化疗知识及行为掌握情况比较

见表 4

从表 4 可见, 广州市护士对化疗防护知识和行

为的掌握程度不高 , 不同学历、不同工作年限、不同

职称护士在掌握化疗知识和行为上差异无统计学意

义( P>0.05) ; 肿瘤专科医院护士化疗知识掌握情况

及行为正确率均比综合性医院护士高( P=0.000) 。

3 讨论

3.1 护士自我防护意识较薄弱，化疗防护尚未引起

医院方面的充分重视 目前临床上使用的抗肿瘤药

物大部分属于细胞毒类, 在杀伤恶性肿瘤细胞的同

时, 对正常细胞也有一定的不良反应[5]。化疗药物经

常接触者可能引起白细胞减少、自然流产率增加, 而

且有致癌、致突变的潜在危险[6- 7]。本调查显示: 虽然

有 97.3%的护士能意识到接触化疗药会引起毒性反

应 , 但是知道化疗药物作用机制的只有 38.4%, 尤为

突 出 的 是 在 综 合 性 医 院 化 疗 行 为 的 正 确 率 仅 为

40.6%。很多护士在接触化疗药时只用了最原始的保

护, 即戴口罩和手套, 甚至有极个别的护士连手套也

不带就进行加输化疗药的工作, 因为她们认为这些

措施不能起到有效的保护作用, 觉得没必要多此一

举, 这一现象令人十分担忧。由于未能正确了解化疗

防护相关知识, 没有培养强烈的自身防护意识, 护士

在化疗防护上存在着较多知识和行为技术的盲点 ,

从这次调查中发现要提高护理防护水平, 当务之急
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是先强化护士自我防护的意识 , 了解化疗药物的毒

性及作用途径, 充分意识到自我防护的重要性, 让更

多的护士能自愿自觉地加入到防护的行列。除此之

外, 这次调查还发现医院方面的不够重视也是引起

化疗防护不能得到推广的主要原因之一。调查显示

没有护士认为自己医院有完整的化疗防护规章制

度 , 特别是一些综合性医院的许多科室没有配备化

疗药物专用操作台、护目镜、防护衣等 , 这些都局限

了护士进行有效的化疗防护。建议医院能从护士职

业危害以及净化环境角度出发 , 配备化疗防护相关

设施 , 并制定相关的防护制度 , 强化防护意识 , 规范

防护行为。

3.2 护士普遍缺乏化疗防护培训，迫切需求化疗防

护知识 本次调查显示综合性医院护士化疗基本知

识 掌 握 率 为 51.6%, 临 床 上 化 疗 行 为 正 确 率 仅 为

40.6%, 肿瘤专科医院比综合性医院稍好 , 但也未达

到理想的要求。在调查中还发现没有对象在学历教

育中接受过防护教育, 化疗知识最主要来源于同事

之间的言行身教, 但其比率也不过为 45.5%, 有高达

90.8%的护士认为自己需要培训 , 但是只有 4.5%的

护士接受过全面化疗防护培训, 在培训途径选择上,

有 96.4%的护士希望在学历教育中获得化疗防护相

关知识, 因此, 国家医学教育部门若能在学历教育中

增设化疗防护课程, 就能让护士在入职前强化自身

防护意识并初步掌握相关知识及技能。但是随着科

技日新月异的变化, 新的化疗药物也层出不穷, 需要

不断地更新知识, 这时, 化疗药物新知识的培训就显

得尤为重要。

3.3 化疗防护知识及技能掌握程度受不同医院、工

作年限等因素影响 本次调查发现肿瘤专科医院护

士不论是在化疗防护知识还是技能的掌握程度上都

明显高于综合性医院肿瘤科护士( P=0.000) , 分析原

因是肿瘤专科医院有较规范的防护制度, 并经常组

织不同层次的培训, 强化了护士的防护意识, 另外肿

瘤专科医院在化疗防护设施配备上也比综合性医院

先进, 它们配有专门的化疗药物操作台, 有统一的化

疗药物配制点 , 并配有防目镜、防护衣等 , 为有效地

防护创造了有利的条件。工作年限>5 年的护士在化

疗行为做对率上明显比<1 年的护士高 , 因为护士在

工作中会逐渐受同事行为影响并接触相关文献及培

训, 但两者的差异没有统计学意义, 考虑主要是样本

量较少的原因。另外, 不论是化疗防护知识还是技能

的掌握程度上, 不同学历的护士没有明显的差异, 由

此可见, 我国医学学历教育不论在哪一层次都欠缺

化疗防护知识, 这也与没有护士认为曾经在学历教

育中接受过化疗防护知识的调查结果相符。总而言

之, 本次调查分析提示专业培训、工作经验、医院规

章制度等影响着化疗防护知识和技能的掌握, 除此

之外, 调查还指出在学历教育中增设化疗防护知识

是刻不容缓的。

综上所述, 目前广州市护士的化疗防护知识仍

然缺乏, 化疗防护行为极不规范, 本文调查分析了影

响着化疗防护知识和技能掌握的各种因素, 认为可

以从增设相关课程及培训, 创造各种条件为护士提

供相关教育; 创造机会进行医院、科室、护士之间的

经验交流; 医院配备相关设施, 积极配合防护工作等

方面来提高护士的化疗防护水平。
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温馨提示

本刊定于 2006 年 7 月发放“继续教育园地”上半年学分。请需要办理学分的学员将本期的答案汇总卡

以挂号信寄回本刊编辑部, 信封左下角注明“答案汇总卡”。请已办理学分 IC 卡的学员在案汇总卡上准确填

写 IC 卡号, 到时学分会登记入您的卡中; 对还未办理学分 IC 卡的学员, 本刊仍将以挂号信的方式邮寄学分

证。
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