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Abstract 
To reduce the occupational hazard of chemotherapy in different kinds of cancer patients to clinical nurses. Through a lot of researches 
chemotherapy drug protection in recent years, the harmfulness of chemotherapy drugs on nurses are analyzed based on the current 
domestic protection status of chemotherapy drugs. The correct chemotherapy protective measures are put forward. Conclusion: The 
nurses must master the risk factors, protection status and protective measures of the occupational hazards of chemotherapy drugs, so as 
to enhance their protective skills and improve their self-protection ability.  
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【摘要】 为了降低各类肿瘤患者化疗对临床护士的职业危害。通过大量检索近几年有关于化疗药物防护的文献，分析了化

疗药物对护士的危害性，针对目前国内对化疗药物的防护现状，提出如何正确使用化疗防护措施。总结护士必须掌握化疗药

物职业危害的危险因素、防护现状及防护措施，从而增强防护技能，提高自我保护能力。 

【关键词】 护士；化疗药物；防护现状；防护措施 

近几十年来癌症发病率呈直线上升趋势。据研究显示，中国肿瘤发病率为 285.91∕10 万，城市和农村

发病率为 303.91∕10 万
[1]
。中国每年肿瘤的发病率为 160 万人，死亡人数为 130 万，现有患者 200 万人

[2]

而且呈逐年上升趋势。其病理表现、治疗方法都较为复杂。化疗作为癌症治疗的 3 大手段之一，也是治疗

恶性肿瘤的主要方法，随着这几年化疗药物增多，不同类型化疗药物进入临床，医护人员职业暴露也随之

增多，临床护士在日常工作中对病人进行药物治疗，会通过皮肤、呼吸道、消化道等接触到各种类型的化

疗药物。关爱武调查
[3]
显示经常接触化疗药物的医务人员会出现不同程度的细胞染色体异常现象，如脱发、

月经不调等现象。卫生部研究显示
[4]
肿瘤科护士尿液中可以检出环磷酰胺，而药物在体内持续 5 天以上才

能消失。因此，要提高护士自我保护意识，制定严格的防护措施，采用相应的设备等预防性措施来实现安

全、有效的化疗药物职业危害防护。现将临床常见化疗药物的危害及防护措施综述如下。 

1 化疗药物致职业危害原因分析 
由于现临床上用某些化疗药物使用剂量与中毒剂量接近，导致操作者在治疗过程中受到药物的影响

[5]
。 
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1.1.化疗药物致职业危害过程  （1）护士在配置化疗药物的过程中，难免会出现针剂破碎，稀释药物时不

断震荡，药瓶内压力大造成排气过程中溢出而造成危害
[7]
。相关卫生部门显示：抽取药液过程中，药液随

针头溢出，形成毒性颗粒和气雾，操作者通过呼吸道吸入而受到低剂量药物的影响
[6]。（2）加药时药液外

漏造成危害。（3）护士在注射抗肿瘤药物过程中，意外针刺伤。（4）使用后化疗药物处置不当，导致手

和环境污染。（5）接触患者排泄物、分泌物而造成污染。 

1.2 化疗药物致职业危害表现 

1.2.1 免疫系统危害  护士在配药和给药过程中，频繁接触化疗药物导致化疗药物在体内蓄积，危害身体健

康。化疗药物在杀死癌细胞同时，对消化道黏膜造成损伤，引发炎症，免疫功能损伤加剧
[8]
。 

1.2.2 生殖系统危害  对于女性护士，在孕前、孕期接触化疗药物对胚胎或胎儿都会产生不良影响，最终导

致孕期流产和胎儿先天畸形。而对于男性护士则会出现睾丸萎缩，导致生殖能力降低
[8]
。 

1.2.3 骨髓抑制作用  骨髓细胞对化疗药物非常敏感，表现为外周白细胞下降、血小板下降、中性粒细胞升

高。研究表明
[9]
长期接触化疗药物的护士，有 42%出现外周血细胞下降，33%外周血小板下降。 

1.2.4 其他危害  长期接触化疗药物护士会出现皮肤充血、皮疹、脱发等不良反应
[9]
。 

2 职业防护现状分析 
2.1 防护设备不完善，没有合适配药环境  近几年随着对护士职业卫生与健康研究的深入，对护理职业中

物理性、化学性、生物性等危害认识的提高，在中国已有部分医院配备了标准化药物配液中心，明显降低

了危害。但仍有多数医院因防护设备缺乏，防护意识差，陈琼芳
[10]

调查显示配置化疗药物 92.5%在治疗室

进行，36.2%治疗室没有安装抽排风设备，6.9%治疗室逆风配药，41.4%治疗室没有洗手设施。 

2.2 临床工作中，护士职业防护意识不足  护士是具有医学基础教育的医务人员，应具备相应的化疗药物

知识和职业卫生知识。但在临床护理工作中，由于多方面的因素，护士职业防护的落实与职业健康要求仍

有一定距离。如有的护士：（1）在配置化疗药物前，未能戴双层防护手套和防护眼镜。（2）在操作台面

上未能放置防护垫。（3）打开粉剂安刨没有包裹无菌纱布。（4）开启药瓶时开口面面向操作者。（4）配

药完毕，脱去手套后未能用肥皂水和流动水反复冲洗双手。（5）在化疗药意外暴露情况下，未能及时完成

眼睛的冲洗和溢出地面的药液处理，认为自己操作熟练，化疗药不会溅在皮肤。（6）临床护士人手不足、

工作量大，在忙碌时疏忽了对化疗药物的防范。调查发现：56.5%的护士在溶解化疗药物时无任何防护设备；

17.4%的护士不了解化疗药物对人体有害；72.5%的护士未经过化疗药物防护知识培训
[10]

。 

2.3 职业防护管理不到位  由于中国化疗药物职业防护起步较晚，很多防护措施未能形成规范，没有形成

有效的约束管理体系和化疗职业卫生保障体系。综合医院基本上缺乏对化疗药物进行特别管理的意识，陈

琼芳研究显示
[11]

，87.9%和 84.3%的科室采取的是化疗药与其它药同一个药柜或冰箱混放的形式。有时会忽

略药物包装破损或外漏造成周围环境污染而应特别保护。管理者在思想上不重视，监管力度薄弱，防护制

度不健全，操作程序不规范，防护措施不完善等均可导致职业危害的发生。某市部分“三甲”医院护士的

调查中，竟然没有一个护士对“所在医院有完整的化疗防护规章制度”持肯定态度，在药物管理上，87.9%

的医院化疗药物与普通药物共用一个药柜，94.8%医院共用一台药物冰箱；79.3%医院没做防漏保护。而在

化疗护士保健上，94.2%进行化疗操作的护士未定期进行体检
[12]

，绝大部分医院对护士孕期和哺乳期的保

护未给予足够重视
[11]

。 

2.4 防护用具使用情况较差  调查结果显示
[11]

护理人员在使用化疗药物过程中，除了戴一次性口罩帽子外，

只有 59.8%的科室提供乳胶手套；而可以加戴一层防水性好的聚乙烯手套者只有 29.3%。相关调查显示
[12]
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只有固定配置化疗药物少数护理人员穿戴防水隔离衣和护目镜，这样的防护用具远远不能达到满足护理人

员健康所需。调查还显示仅有一家医院的层流室护士穿无纤维防渗透的隔离衣是合格的，其余均为棉布制

成的隔离衣，渗透性强，不符合防护要求；还有 62.28%的医院护士操作时没有穿隔离衣
[13]

。很多基层单位

护士在配备化疗药物时，因觉得穿防护衣、戴手套很麻烦，又不方便，特别是所需配备的化疗药物不多时，

不愿穿戴防护衣、手套，这种做法只会增加化疗药物侵入机体的机会。 

2.5 缺少防护指引标识  调查显示
[14]

综合医院防护指引情况：配药操作规程指引达到 22%，意外暴露处理

指引达到 16%，防护用具使用指引达到 22%，药物管理指引达到 20%，药物废弃物处理指引达到 56%，化

疗病人管理指引 13%，排泄物处理指引 12%，护理人员健康监测 24%等。各个医院提供防护指引较少，尤

其是一级医院，还处于护士学习参考阶段。 

2.6 化疗药物废弃物与病人污染物处理不当  药物的废弃物主要是细胞毒性药物，危害性很大。研究显示

综合医院里有 5 家医院 140 名接触化疗药物的护士，只有 22%的人将药物单独放置，近 50%的化疗药物垃

圾桶无盖。还有就是使用过的注射器，病人用过器具和排泄物等都会有残留小剂量抗肿瘤药物分子，一般

在化疗后 7 天内从病人肠道排出，如不防护，会造成被动吸收
[11]

。大部分医院对化疗期间患者的管理未引

起足够的重视，90%的科室没有将化疗患者与非化疗患者分病室安置，没有考虑到化疗患者用药后可能通

过各种途径使药液泄漏污染空气和物体表面，同时化疗患者不集中病室也给护士的集中操作带来不便，增

加化疗药物溢出污染环境的可能
[15]

。 

2.7 护士对化疗药物防护知识缺乏  护士职业防护知识缺乏是影响防护意识的一个重要因素，主要原因是

由于：目前中国护理教育体系中没有开展有关课程，医院和社会对防护知识宣传力度不够，调查显示 48.61%

护士未接受过化疗药物防护培训；54.63%护士认为接触化疗患者的排泄物无需防护；19.91%护士只部分了

解防护知识；而 51.85%护士完全不了解日常防护知识
[15]

。 

3 加强完善防护措施 
3.1 配备完善的防护设备  购置垂直层流生物操作台，建立化疗药物配制中心。实行集中化管理，即由经

过培训的专业人员在防护设备齐全的配液中心负责化疗药物的配制和供应，既能保证配制药物的质量、节

省人力和设备，也最大限度的减少化疗药物接触人群和空间，有利于职业安全和环境的保护
[16]

。 

3.2 加强护士防护意识及防护知识  可采用专题系列讲座、查房、进修、参观、张贴防护警示语等
[17]

形式，

加强化疗防护的规范化教育，使护士正确认识化疗药物的危害程度，自觉进行自我防护。护士入科前必须

做好化疗职业防护的岗前培训，考核合格者才准许入科
[18-19]

。制定相应的化疗防护操作规程和指引，让护

士有章可循，管理有规范可依，才能提高防护措施执行率
[20]

。平时可采用岗前培训、专题系列讲座、查房、

院内外专科培训、参观、进修、张贴防护警示标语等形式，加强对专科护士化疗防护的规范化教育，提高

肿瘤科护士对化疗药物潜在危险的认识和防护能力，制定合理的预防措施
[21]

。尤其对资历浅、刚入职的护

士，培训尤为重要，目前临床护士趋向年轻化，而工龄 2～5 年护士的化疗防护落实率最低
[20]

。加强职业

安全教育，使护理人员全面掌握规范化疗防护操作程序，增强防护意识。 

3.3 加大对职业防护的重视与管理力度  医院要健全职业防护管理制度、制定职业暴露上报制度、风险评

估标准等，并把各项制度和措施落实到实处。如孕期护士应脱离环境，定期对护士体检制度及带薪休假制

度，维护护士身体健康。 

3.4 规范抗肿瘤化疗药物防护操作  配备防护用具如防护服、护目镜、口罩及内外两层手套，内层为聚乙

烯 PE 手套，外层乳胶手套。乳胶手套有弹性，使用时胀大变薄会出现微孔，药物通过微孔会被皮肤吸收，

而聚乙烯手套无弹性不易粘附在手上，所以在外层套上一层乳胶手套会更安全、更方便
[20]

。配药时穿渗透
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性差的一次性长袖防护服，佩戴一次性口罩、帽子，治疗室通风好，台面铺一次性防护垫，每次完毕后更

换。所用的一次性物品应丢进“细胞毒性废物”标识的密封厚塑料袋内，放置带盖的纸盒中，及时送焚烧。 

3.5 加强防护指引  在临床工作中，应相应设立业务指引，指导护士按照要求做好相应的工作，在化疗防

护认识上要有一定高度，以带动护士主动学习化疗防护知识。 

3.6 化疗药物及废弃物处置  病人的尿液、粪便、呕吐物、分泌物及其他体液均应按污物处理。清理时需

戴手套、穿隔离衣，完毕后用肥皂和流动水彻底反复冲洗双手。使用化疗药物过程中的污水，应先在院内

污水处理系统中对细胞毒剂进行灭活或化学破坏后，再排入下水系统。非一次性物品如隔离衣、裤子等应

与其他物品分开放置，经高温处理
[21-22]

；化疗病人使用水池、马桶后应反复冲洗
[23]

。操作中使用的注射器、

输液器、输液袋、敷料及放置化疗药物的安瓿等物品应放在专用的塑料袋内集中封闭处理，以免药液蒸发

而污染室内空气。 

3.7 开展护理职业健康促进，强化护士职业防护  良好的护士身心健康水平和较高的生活质量，是保证护

士为患者提供优质护理服务的基础，大力提倡用人单位建立职业安全管理体系和开展工作场所的健康促进，

制定和完善职业卫生标准和防护制度，以达到提高护理人员职业卫生安全和可持续发展。 

4 小结 
随着恶性肿瘤化疗的进展，化疗药物应用越来越广泛。不但使患者会出现不良反应，同时进行护理操

作的护士也暴露于职业危险中，造成近期及远期的危害。由于护理人员的职业防护未得到立法，化疗药物

对其职业危害未得到相应保护。因此，呼吁建立相关法律制度，健全防护措施，配备完善的防护设备，制

订化疗药物防护制度，规范操作规程，提高自身受教育程度，普及化疗防护知识，巩固加强自我防护意识，

以保障护理人员的身体健康。 
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