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摘要： 目的　评估湖南省医疗机构工作人员抗肿瘤药物（ADs）职业暴露的基本情况，为制定 ADs 职业暴露防

控措施提供依据。方法　采用自行设计的问卷，对湖南省 19 家三级甲等医院接触 ADs 相关科室的医生、护士、药

师、行政人员、工人进行问卷调查，调查内容包括基本情况、ADs 接触及防护情况、认知及培训情况、自身健康情况。

结果　共发放问卷 588 份，有效回收 539 份，有效回收率为 91.67%。539 名调查对象中，职业以护士（46.75%）为主，

工作科室以肿瘤科最多（31.17%），年龄以 30~39 岁为主（46.94%），女性较多（80.15%），本科学历占比最高（63.82%），

中级职称最多（47.31%），工作年限以 6~10年为主（29.87%）；接触较多的 ADs有顺铂（78.11%）、环磷酰胺（73.10%）；不

同科室及不同职业工作人员接触 ADs 的频率均存在显著差异（P<0.001），血液科（72.97%）、护士（55.16%）频繁接触

ADs 的比例最高；8.01% 的工作人员所在科室未配备任何防护装置，1.91% 的工作人员在接触 ADs 时不使用任何个

人防护装备；不同科室工作人员对 ADs 及职业暴露的认知情况存在显著差异（P<0.001），肿瘤科、静脉用药调配中

心、血液科的认知程度相对较高；不同职业工作人员对 ADs 的作用机制、吸收途径、接触后的处理方式的认知存在

显著差异（P≤0.001），医生、护士、药师的认知程度相对较高；25.97% 的工作人员未接受过相关培训；不同科室、职业

的工作人员在接触 ADs 后出现自身健康问题的情况存在显著差异（P<0.001），血液科（54.05%）、护士（35.71%）出现

健康问题比例最高；出现较多的健康问题为脱发增多（34.60%），口腔炎、口腔溃疡（13.50%），月经异常（13.08%）；316

名已婚女性员工中，43 例（13.61%）出现过不孕，14 例（4.43%）出现过习惯性流产，94 例（29.75%）有过人工流产，32 例

（34.04%）人工流产的原因为胎儿发育问题。结论　医疗机构存在 ADs 职业暴露的风险，工作人员要提高对 ADs 职

业暴露的认知；医疗机构要加强管理，强化培训，高度重视工作人员的健康情况；行政管理部门应根据本地区职业

暴露防控情况制定相关法规，以减少职业暴露的发生。
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institutions in Hunan Province, and to provide basis for formulating prevention and control measures of ADs occupational 
exposure. Methods A self-designed questionnaire was used to investigate doctors, nurses, pharmacists, administrators and work⁃
ers in Ads-related departments of 19 grade A hospitals in Hunan Province. The survey contents included the general informa⁃
tion, ADs exposure and protection, cognition and training, and health status. Results A total of 588 questionnaires were sent out, 
and 539 were effectively recovered, with an effective recovery of 91.67%. Among the 539 respondents, 46.75% were nurses, 
and most of them were female staff members (80.15%). Respondents aged from 30 to 39 (46.94%), from oncology department 
(31.17%), with bachelor degree (63.82%), with intermediate professional titles (47.31%), working for 6~10 years (29.87%) ac⁃
counted for the highest proportion. ADs of more exposure were cisplatin (78.11%), cyclophosphamide (73.10%). There were 
significant differences in the frequency of ADs exposure among staffs in different departments and occupations (P<0.001). He⁃
matology department staff (72.97%) and nurses (55.16%) had the highest frequency of ADs exposure. 8.01% of the respon⁃
dents were not equipped with any protective devices in their department. 1.91% of the respondents did not use any personal 
protective equipment when exposed to Ads. There were significant differences in cognition of ADs and occupational exposure 
among respondents from different departments (P<0.001), and the cognition degree of respondents from oncology department, 
pharmacy intravenous admixture service (PIVAS) and hematology department was relatively higher. There were significant dif⁃
ferences in cognition of the mechanism, absorption pathway and post-exposure treatment of ADs among the respondents with 
different occupations (P≤0.001), and doctors, nurses and pharmacists had relatively higher degree of cognition. 25.97% of the 
respondents received no relevant training. There were significant differences in health problems of the respondents in different 
departments and occupations after exposure to ADs (P<0.001), and those in hematology department (54.05%) and nurses 
(35.71%) had the highest proportion of health problems. The most common health problems were hair loss (34.60%), stomatitis 
and canker ulcer (13.50%), abnormal menstruation (13.08%). Among the 316 married females, 43 cases (13.61%) had infertili⁃
ty, 14 cases (4.43%) had habitual abortion, 94 cases (29.75%) had induced abortion, and 32 cases (34.04%) had induced abor⁃
tion because of fetal development problems. Conclusion Medical institutions have the risk of occupational exposure to ADs, so 
medical staff should improve their awareness of occupational exposure to ADs. Medical institutions should strengthen manage⁃
ment and training, and attach great importance to the health of staff. Administrative departments should formulate relevant laws 
and regulations according to the prevention and control situation of occupational exposure in the region occupational exposure , 
so as to reduce the occurrence of occupational exposure. 

Keywords: Hunan province; Medical institutions; Antineoplastic drugs; Occupational exposure; Questionnaire investigation

前言

癌症是全球性的重大公共卫生问题，在中国已

经成为最常见的死亡原因之一，中国癌症的负担很

重，预计未来十年还会继续增加［1-2］。化疗仍是目

前治疗癌症的主要手段，大约 50%的癌症患者接受

了化疗［3］。许多抗肿瘤药物（antineoplastic drug， 
AD）具有致癌、致突变和致畸作用，这些药物的不

当处理和使用会导致医务人员职业健康危害［4-5］。

ADs 的职业暴露可能发生在药物准备、给药、运输

和储存以及处理细胞毒性废物、清理细胞毒性药物

泄露等过程中［6］。暴露可能通过皮肤吸收、呼吸道

吸入、消化道吸收等途径发生［7］。本问卷调查研究

旨在评估医疗机构工作人员的 ADs 职业暴露基本

情况，为减少医疗机构 ADs 职业暴露发生、制定适

宜于本地区使用的 ADs 职业暴露防控措施提供

依据。

1　对象与方法

1.1　调查对象　调查对象为包括中南大学湘雅医

院、中南大学湘雅二医院、中南大学湘雅三医院、湖

南省肿瘤医院、常德市第一人民医院等在内共 19家

湖南省三级甲等医院接触ADs相关科室的医生、护

士、药师、行政人员、工人。调查时间为2021年12月—

2022年1月。

1.2　调查方法　本调查采用便利抽样方法，使用自

行设计的调查问卷，通过问卷星平台发放网络问卷。

问卷内容包括基本情况（职业、科室、年龄、性别、学

历、职称、工作年限）、ADs 接触及防护情况（包括

ADs接触频率、接触的药物、配置环境防护及个人防

护、手卫生情况）、对ADs的认知及培训情况（药物作

用机制、危害、吸收途径、不慎接触后的处理方式、

是否接受过培训）、自身健康（是否出现健康问题及

相应症状、已婚女性工作人员生育情况）4个方面。

1.3　统计学方法　采用 SPSS 26.0 进行数据分析。
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行 χ2检验或 Fisher’s 精确检验，以 P<0.05 为差异有

统计学意义。

2　结果

2.1　问卷收集结果　共发放问卷 588份，有效回收

539份，有效回收率为91.67%。

2.2　基本情况　539名调查对象中，职业以护士为主

（46.75%）；工作科室以肿瘤科最多（31.17%），其次

为静脉用药调配中心（pharmacy intravenous admix⁃
ture services， PIVAS），占30.61%；年龄以30~39岁为

主（46.94%）；女 性 432 例（80.15%），男 性 107 例

（19.85%）；本科学历占比最高（63.82%）；中级职称最

多（47.31%）；工作年限以6~10年为主（29.87%）（表1）。
2.3　ADs接触及防护情况　

2.3.1　ADs接触情况　工作人员接触较多的ADs有
顺铂（78.11%）、环磷酰胺（73.10%）、多西他赛（66.98%）。
接触频率中，频繁接触（工作时间每天接触）、较频

繁接触（工作时间每周接触 1~4天）占比较高，分别

为 41.93%和 22.45%；一般接触（工作时间每月接触

1~4天）、偶尔接触（工作时间每月接触少于 1天）占

比分别为 16.88%、14.66%；有 4.08% 的工作人员工

作时间从不接触ADs。
2.3.2　不同科室工作人员 ADs接触情况　肿瘤科

94.05% 的工作人员接触了顺铂，占比最多；血液科

（100.00%）、PIVAS（95.76%）、普外科（84.62%）、临

床药学（60.71%）、其他科室（72.88%）接触最多的

ADs 为环磷酰胺；妇科（93.33%）、儿科（84.62%）则

以接触甲氨蝶呤为主（表2）。

2.3.3　不同科室工作人员 ADs接触频率　不同科

室人员接触 ADs 的频率存在显著差异（P<0.001）。

血液科、肿瘤科、普外科以频繁接触为主，占比分别

为 72.97%、64.29%、50.00%；PIVAS以较频繁接触最

多（37.58%）；临床药学、儿科、妇科以偶尔接触最多，

占比分别为 33.93%、38.46%、46.67%；其他科室则以

较频繁接触最多（27.12%）（表3）。

2.3.4　不同职业工作人员 ADs接触频率　不同职

业工作人员接触ADs的频率存在显著差异（P<0.001）。
护士（55.16%）、医生（42.67%）、药师（27.00%）频繁

接触占比较多；行政人员（100.00%）全部为一般接

触；60.00%的工人为较频繁接触（表4）。

2.3.5　防护情况　在科室配备的环境防护装置中，

以生物安全柜（34.41%）、配液间（27.36%）为主，8.01%
的工作人员所在科室未配备任何防护装置。个人

防护装备配备方面，使用口罩（28.85%）、双层手套

（25.36%）较 多 ，不 使 用 任 何 防 护 装 备 的 占

1.91%（表5）。
2.3.6　手卫生情况　在手卫生依从性方面，不同职业

人员存在显著差异（P=0.01）。行政人员（100.00%）、

医生（89.33%）、护士（84.52%）总是洗手的比例较

高，工人（60.00%）最低（表6）。

表 1　基本情况

Tab. 1　The general information

项目

性别

学历

职称

年龄/岁

职业

工作年限/年

科室

分类

男

女

高中及以下

专科

本科

硕士研究生

博士研究生

初级

中级

副高级

正高级

未进职称

>59
50~59
40~49
30~39
20~29

<20
医生

护士

药师

行政人员

工人

>20
16~20
11~15
6~10
3~5
<3

肿瘤科

血液科

PIVAS
临床药学

儿科

普外科

妇科

其他

例数（%）

107（19.85）
432（80.15）

8（1.48）
66（12.24）

344（63.82）
113（20.96）

8（1.48）
172（31.91）
255（47.31）

62（11.5）
12（2.23）
38（7.05）
1（0.19）

22（4.08）
103（19.11）
253（46.94）
159（29.5）

1（0.19）
75（13.91）

252（46.75）
200（37.11）

2（0.37）
10（1.86）

72（13.36）
48（8.91）

109（20.22）
161（29.87）

76（14.1）
73（13.54）

168（31.17）
37（6.86）

165（30.61）
56（10.39）
13（2.41）
15（4.82）
15（2.78）

59（10.95）
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表 3　不同科室工作人员 ADs接触频率[例(%)]

Tab. 3　The frequency of exposure to ADs of staff in different departments [n (%)]

科室

肿瘤科

血液科

PIVAS
临床药学

儿科

普外科

妇科

其他科室

总计

P

例数

168
37

165
56
13
26
15
59

539

频繁接触

108（64.29）
27（72.97）
59（35.76）
7（12.50）
2（15.38）

13（50.00）
1（6.67）

9（15.25）
226（41.93）

<0.001

较频繁接触

21（12.50）
7（18.92）

62（37.58）
10（17.86）

1（7.69）
3（11.54）
1（6.67）

16（27.12）
121（22.45）

一般接触

16（9.52）
3（8.11）

32（19.39）
17（30.36）
4（30.77）
0（0.00）

5（33.33）
14（23.73）
91（16.88）

偶尔接触

20（11.90）
0（0.00）

11（6.67）
19（33.93）
5（38.46）
7（26.92）
7（46.67）

10（16.95）
79（14.66）

不接触

3（1.79）
0（0.00）
1（0.61）
3（5.36）
1（7.69）

3（11.54）
1（6.67）

10（16.95）
22（4.08）

表 4　不同职业工作人员 ADs接触频率[例(%)]

Tab. 4　The frequency of exposure to ADs of staff withji different occupations [n (%)]

职业

医生

护士

药师

行政人员

工人

总计

P

例数

75
252
200

2
10

539

频繁接触

32（42.67）
139（55.16）
54（27.00）

0（0.00）
1（10.00）

226（41.93）
<0.001

较频繁接触

11（14.67）
59（23.41）
45（22.50）

0（0.00）
6（60.00）

121（22.45）

一般接触

10（13.33）
32（12.70）
47（23.50）
2（100.00）

0（0.00）
91（16.88）

偶尔接触

17（22.67）
19（7.54）

40（20.00）
0（0.00）

3（30.00）
79（14.66）

不接触

5（6.67）
3（1.19）

14（7.00）
0（0.00）
0（0.00）

22（4.08）

表 2　不同科室工作人员 ADs接触情况[例(%)]

Tab. 2　The exposure to ADs of staff in different departments [n (%)]

科室

肿瘤科

血液科

PIVAS
临床药学

儿科

普外科

妇科

其他科室

总计

例数

168
37
165
56
13
26
15
59
539

环磷酰胺

83（49.40）
37（100.00）
158（95.76）
34（60.71）
10（76.92）
22（84.62）
7（46.67）
43（72.88）
394（73.10）

阿糖胞苷

38（22.62）
35（94.59）
122（73.94）
17（30.36）
8（61.54）
1（3.85）
2（13.33）
18（30.51）
241（44.71）

氟尿嘧啶

103（61.31）
5（13.51）

150（90.91）
24（42.86）
2（15.38）
1（3.85）
5（33.33）
38（64.41）
328（60.85）

甲氨蝶呤

37（22.02）
33（89.19）
119（72.12）
32（57.14）
11（84.62）
0（0.00）

14（93.33）
42（71.19）
288（53.43）

多西他赛

131（77.98）
2（5.41）

154（93.33）
22（39.29）
1（7.69）

15（57.69）
11（73.33）
25（42.37）
361（66.98）

伊立替康

104（61.90）
0（0.00）

123（74.55）
13（23.21）
0（0.00）
0（0.00）
2（13.33）
15（25.42）
257（47.68）

顺铂

158（94.05）
25（67.57）
153（92.73）
32（57.14）
1（7.69）
6（23.08）
10（66.67）
36（61.02）
421（78.11）

奥沙利铂

122（72.62）
23（62.16）
143（86.67）
20（35.71）
2（15.38）
3（11.54）
4（26.67）
22（37.29）
339（62.89）

吉西他滨

132（78.57）
28（75.68）
140（84.85）
22（39.29）
1（7.69）
3（11.54）
2（13.33）
33（55.93）
361（66.98）

其他

19（11.31）
8（21.62）
14（8.48）
1（1.79）
2（15.38）
5（19.23）
0（0.00）
5（8.47）

54（10.02）

表 6　不同职业工作人员使用手套后洗手频率[例(%)]

Tab. 6　The frequency of washing hands after using gloves by 

staff with different occupations [n (%)]

职业

医生

护士

药师

行政工作

工人

总计

P

例数

75
252
200

2
10

539

洗手频率

总是

67（89.33）
213（84.52）
160（80.00）

2（100.00）
6（60.00）

448（83.12）
0.01

有时

8（10.67）
39（15.48）
32（16.00）

0（0.00）
4（40.00）

83（15.40）

从不

0（0.00）
0（0.00）
8（4.00）
0（0.00）
0（0.00）
8（1.48）

表 5　防护情况[例(%)]

Tab. 5　Occupational protection [n (%)]

环境防护装置

无任何防护装置

配液间

生物安全柜

隔离器

密闭转运系统

配药机器人

其他

总计

结果

84（8.01）
287（27.36）
361（34.41）

98（9.34）
126（12.01）

39（3.72）
54（5.15）

1049（100）

个人防护装备

不使用任何

防护装备

双层手套

单层手套

口罩

防护服

眼罩

其他

总计

结果

29（1.91）
385（25.36）
134（8.83）

438（28.85）
294（19.37）
214（14.10）

24（1.58）
1518（100）
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2.4　认知情况　 539 名工作人员中，有 301 例

（55.84%）知道 ADs 的作用机制，226 例（41.93%）有

所了解，12 例（2.23%）不知道；354 例（65.68%）知道

ADs对工作人员的危害，178例（33.02%）有所了解，

7 例（1.30%）不知道；对于 ADs 吸收途径的认知，

321例（59.55%）知道，190例（35.25%）有所了解，28例
（5.19%）不知道；324例（60.11%）知道不慎接触ADs
后的处理方式，179 例（33.21%）有所了解，36 例

（6.68%）不知道。

2.4.1　不同科室工作人员对ADs及职业暴露的认

知情况　不同科室工作人员对ADs及职业暴露认知

情况存在显著差异（P<0.001）。对于 ADs 的作用机

制、危害、吸收途径、接触后处理方式知道最多的科

室分别为肿瘤科（66.07%）、血液科（75.68%）、肿瘤

科（71.43%）、PIVAS（76.97%）（表7）。

2.4.2　不同职业工作人员对ADs及职业暴露的认

知情况　不同职业工作人员对 ADs作用机制、吸收

途径、接触后处理方式的认知存在显著差异（P≤
0.001）；对ADs危害的认知则无明显差异（P>0.05）。

知道ADs的作用机制、吸收途径占比最高的均为医

生，分别为 76.00%、69.33%，占比最低的为工人，均

为 10.00%；不慎接触后，知道处理方式最多的是护

士（68.25%），最少的是工人（20.00%）（表8）。

2.5　培训情况　539名工作人员中，有399例（74.03%）
接受过ADs相关培训，140例（25.97%）未接受过相关

培训。不同科室工作人员接受培训的情况存在显

著差异（P<0.001），PIVAS工作人员接受培训比例最

高（91.52%），儿科工作人员接受培训比例最低

（38.46%）（表9）。

2.6　自身健康　在没有其他原因或生活方式不变

的情况下，122例（22.63%）工作人员出现健康问题。

2.6.1　不同科室工作人员接触ADs后自身健康情

况　不同科室工作人员出现健康问题的比例存在

显著差异（P<0.001），血液科（54.05%）最高，临床药

学（1.79%）最低（表10）。

2.6.2　不同职业工作人员接触ADs后自身健康情

况　接触 ADs 后，护士出现健康问题的比例最高

（35.71%），工人次之（20.00%）（表11）。

2.6.3　工作人员出现的健康问题　在工作人员出

现的健康问题中，脱发增多（34.60%）的比例最高，

口腔炎、口腔溃疡（13.50%）次之，月经异常（13.08%）

排在第3位（表12）。

2.6.4　已婚女性工作人员生育结局　539名工作人

员中，已婚女性316名（58.63%）。已婚女性工作人员

中，43例（13.61%）出现过不孕（2年未采取任何避孕措

表 7　不同科室工作人员对 ADs及职业暴露的认知情况[例(%)]

Tab. 7　Cognition of ADs and occupational exposure of staff in different departments [n (%)]

科室

肿瘤科

血液科

PIVAS

临床药学

儿科

普外科

妇科

其他科室

总计

P

例数

168

37

165

56

13

26

15

59

539

ADs的作用机制

知道

111
（66.07）

19
（51.35）

91
（55.15）

35
（62.50）

3
（23.08）

11
（42.31）

5
（33.33）

26
（44.07）

301
（55.84）

<0.001

有所了解

53
（31.55）

18
（48.65）

68
（41.21）

21
（37.50）

10
（76.92）

15
（57.69）

9
（60.00）

32
（54.24）

226
（41.93）

不知道

4
（2.38）

0
（0.00）

6
（3.64）

0
（0.00）

0
（0.00）

0
（0.00）

1
（6.67）

1
（1.69）

12
（2.23）

ADs的危害

知道

120
（71.43）

28
（75.68）

122
（73.94）

38
（67.86）

6
（46.15）

13
（50.00）

3
（20.00）

24
（40.68）

354
（65.68）

<0.001

有所了解

46
（27.38）

9
（24.32）

43
（26.06）

18
（32.14）

7
（53.85）

12
（46.15）

11
（73.33）

32
（54.24）

178
（33.02）

不知道

2
（1.19）

0
（0.00）

0
（0.00）

0
（0.00）

0
（0.00）

1
（3.85）

1
（6.67）

3
（5.08）

7
（1.30）

ADs的吸收途径

知道

120
（71.43）

20
（54.05）

115
（69.70）

33
（58.93）

4
（30.77）

12
（46.15）

3
（20.00）

14
（23.73）

321
（59.55）

<0.001

有所了解

41
（24.40）

16
（43.24）

49
（29.70）

19
（33.93）

9
（69.23）

13
（50.00）

8
（53.33）

35
（59.32）

190
（35.25）

不知道

7
（4.17）

1
（2.70）

1
（0.61）

4
（7.14）

0
（0.00）

1
（3.85）

4
（26.67）

10
（16.95）

28
（5.19）

接触ADs后的处理方式

知道

116
（69.05）

26
（70.27）

127
（76.97）

25
（44.64）

3
（23.08）

7
（26.92）

2
（13.33）

18
（30.51）

324
（60.11）

<0.001

有所了解

47
（27.98）

11
（29.73）

35
（21.21）

24
（42.86）

7
（53.85）

17
（65.38）

10
（66.67）

28
（47.46）

179
（33.21）

不知道

5
（2.98）

0
（0.00）

3
（1.82）

7
（12.50）

3
（23.08）

2
（7.69）

3
（20.00）

13
（22.03）

36
（6.68）
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施而未能怀孕），14例（4.43%）出现过习惯性流产（连

续3次或3次以上自然流产），94例（29.75%）有过人工

流产，其中 32例（34.04%）人工流产的原因为胎儿发

育问题（表13）。

3　讨论

本研究是第一次在湖南省内进行医疗机构工

表 12　工作人员出现的健康问题[例(%)]

Tab. 12　The health problems occurred in the staff [n (%)]

健康问题
眼结膜炎或角膜炎

月经异常
脱发增多
过敏症状

口腔炎、口腔溃疡
皮炎、皮肤水疱

其他
总计

结果
15（6.33）

31（13.08）
82（34.60）
28（11.81）
32（13.50）
26（10.97）
23（9.70）
237（100）

表 8　不同职业工作人员对 ADs及职业暴露的认知情况[例(%)]

Tab. 8　Cognition of ADs and occupational exposure of staff with different occupations [n (%)]

职业

医生

护士

药师

行政人员

工人

总计

P

例数

75

252

200

2

10

539

ADs的作用机制

知道

57
（76.00）

121
（48.02）

121
（60.50）

1
（50.00）

1
（10.00）

301
（55.84）

<0.001

有所了解

18
（24.00）

126
（50.00）

78
（39.00）

1
（50.00）

3
（30.00）

226
（41.93）

不知道

0
（0.00）

5
（1.98）

1
（0.50）

0
（0.00）

6
（60.00）

12
（2.23）

ADs的危害

知道

51
（68.00）

171
（67.86）

129
（64.50）

1
（50.00）

2
（20.00）

354
（65.68）

0.120

有所了解

23
（30.67）

78
（30.95）

68
（34.00）

1
（50.00）

8
（80.00）

178
（33.02）

不知道

1
（1.33）

3
（1.19）

3
（1.50）

0
（0.00）

0
（0.00）

7
（1.30）

ADs的吸收途径

知道

52
（69.33）

158
（62.70）

109
（54.50）

1
（50.00）

1
（10.00）

321
（59.55）

0.001

有所了解

19
（25.33）

87
（34.52）

77
（38.50）

1
（50.00）

6
（60.00）

190
（35.25）

不知道

4
（5.33）

7
（2.78）

14
（7.00）

0
（0.00）

3
（30.00）

28
（5.19）

接触ADs后的处理方式

知道

44
（58.67）

172
（68.25）

105
（52.50）

1
（50.00）

2
（20.00）

324
（60.11）

<0.001

有所了解

25
（33.33）

75
（29.76）

72
（36.00）

1
（50.00）

6
（60.00）

179
（33.21）

不知道

6
（8.00）

5
（1.98）

23
（11.50）

0
（0.00）

2
（20.00）

36
（6.68）

表 11　不同职业工作人员接触 ADs后自身健康情况[例(%)]

Tab. 11　Health status of staff with different occupations after 

exposure to ADs [n (%)]

职业

医生
护士
药师

行政人员
工人
总计

P

例数

75
252
200

2
10

539

是否出现健康问题
是

13（17.33）
90（35.71）
17（8.50）
0（0.00）

2（20.00）
122（22.63）

<0.001

否
62（82.67）

162（64.29）
183（91.50）
2（100.00）
8（80.00）

417（77.37）

表 10　不同科室工作人员接触 ADs后自身健康情况[例(%)]

Tab. 10　Health status of staff in different departments after 

exposure to ADs [n (%)]

科室

肿瘤科

血液科

PIVAS
临床药学

儿科

普外科

妇科

其他科室

总计

P

例数

168
37

165
56
13
26
15
59

539

是否出现健康问题

是

52（30.95）
20（54.05）
30（18.18）

1（1.79）
3（23.08）
8（30.77）
4（26.67）
4（6.78）

122（22.63）
<0.001

否

116（69.05）
17（45.95）

135（81.82）
55（98.21）
10（76.92）
18（69.23）
11（73.33）
55（93.22）

417（77.37）

表 9　不同科室工作人员培训情况[例(%)]

Tab. 9　Staff training in different departments [n (%)]

科室

肿瘤科

血液科

PIVAS
临床药学

儿科

普外科

妇科

其他科室

总计

P

例数

168
37

165
56
13
26
15
59

539

接受过培训

128（76.19）
29（78.38）

151（91.52）
42（75.00）
5（38.46）

14（53.85）
6（40.00）

24（40.68）
399（74.03）

<0.001

没有接受过培训

40（23.81）
8（21.62）
14（8.48）

14（25.00）
8（61.54）

12（46.15）
9（60.00）

35（59.32）
140（25.97）
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作人员ADs职业暴露的调查，调查范围基本包含湖

南省各市州。目前的类似研究调查对象大多为医

生、护士、药师，考虑ADs污染可发生在医疗机构各个

场所，工人、行政人员也有发生职业暴露的风险，故而

把工人、行政人员也纳入调查范围。

在本研究中，不同科室、职业对 ADs 及职业暴

露风险的认知存在显著差异。肿瘤科、血液科、

PIVAS 这类接触 ADs 较多的科室，工作人员的认知

程度要高于其他科室，妇科、儿科这些接触 ADs 较
少的科室，工作人员的认知程度低于其他科室。医

生、护士频繁接触ADs的比例较高，对ADs的了解和

职业暴露风险的认知要高于其他职业。有研究发

现，医务人员对ADs及职业暴露风险的认知与接触

ADs 的时间相关［8］，本研究也得到了类似结论。本

研究表明，目前医疗机构工作人员对ADs及职业暴露

的认知仍存在不足，部分工作人员未能清楚地认识到

ADs的暴露会对健康产生不良影响，对于 ADs 的吸

收途径、不慎接触后的处理方式，工作人员的认知程

度相对较低。因此，开展医疗机构工作人员ADs职业

暴露相关研究，并根据研究结果制定适合本地区的

职业暴露防控措施及针对性强化培训，显得尤为

重要。

本研究表明，医疗机构存在环境防护装置及个

人防护装备配备不足的现象，部分科室及个人在接

触ADs时不使用任何防护装置和个人防护装备。使

用防护装置和个人防护装备已被证明可显著减少

工人与 ADs 的接触［9］，但经济预算不够及对职业暴

露风险认知不足限制了其使用。行政管理部门及

医疗机构应加大对职业暴露防控的投入，确保防护

装置及装备的可及性。在本研究中，PIVAS 作为

ADs配置的主要场所，对于人员资质的专业化、操作

流程的规范化、操作环境的标准化都有严格的规

定，其工作人员接受相关培训的比例远高于其他科

室。有研究表明，针对护士进行相关培训能有效增

加知识，提高遵守安全操作指南及正确使用个人防

护装备的依从性［4， 10］。本研究还发现，并不是所有

工作人员在使用完手套后会常规洗手，工人在所有职

业中洗手的频率最低。工人主要从事非直接接触

ADs的工作，对职业暴露风险的认知程度较低，从而

导致使用手套后手卫生的依从性降低。然而，研究

表明，ADs表面污染可出现在准备、配置、使用的任

何区域，并有向洁净区蔓延的趋势［11-13］。ADs 对手

套具有渗透性［14］，可能导致其在皮肤部位蓄积［15］，并
因意外摄入而导致暴露。建议医疗机构加强对工

作人员使用手套及使用手套后手卫生的培训。

郝梦琳等［8］研究显示，接触ADs的医务人员中，血

液科出现身体不适的占比最大，护士出现不适的人

数最多。本研究也获得了相似的结果，血液科有

54.05% 的工作人员在接触 ADs 的过程中出现过健

康问题，护士出现健康问题的比例最大，考虑可能

与接触ADs的频率有关。本研究中，调查对象出现的

健康问题主要表现为脱发增多、口腔溃疡、口腔炎、

月经异常等，与已有研究报道［16］结果相似。本研究

揭示了在接触 ADs 后医疗机构工作人员出现健康

问题的风险，尚不能明确出现的健康问题是由接触

ADs引起的。建议医疗机构可在工作人员进入相关

岗位前建立健康档案，以便于后续健康评估。

目前大多数 ADs被列为妊娠期用药 D 级，有的

被列为X级，包括甲氨蝶呤、沙利度胺、来氟米特、干

扰素 α-2b 等［9］。ADs 还与在动物以及治疗的男性

和女性患者中观察到的不良生殖影响有关，Meirow
等［17］报道了实验动物和在怀孕期间使用 ADs 治疗

的患者的致畸结果。目前已有文献报道，即使医疗

机构工作人员接触 ADs 的剂量比患者使用的剂量

低得多，仍在医疗机构工作人员身上观察到了相似

的生殖和发育影响［18］。Nassan等［19］研究也观察到接触

ADs与流产的关联性。本研究报道了女性工作人员

不良生育结局的风险，包括不孕、习惯性流产以及因

胎儿发育异常的人工流产，但不能确定这些不良生

育结局是否与ADs职业接触有关。下一步研究可对

女性工作人员的妊娠结局和胎儿的生长发育情况

进行长期调查。

表 13　已婚女性工作人员生育结局[例(%)]

Tab. 13　Fertility outcomes of the married female staff [n (%)]

生育结局

是否已婚

是否有过不孕

是否有过习惯性流产

是否有过人工流产

人工流产原因

分类
是
否
是
否
是
否
是
否

胎儿发育问题
其他

结果
316（58.63）
223（41.37）
43（13.61）

273（86.39）
14（4.43）

302（95.57）
94（29.75）

222（70.25）
32（34.04）
62（65.96）

总计

539
316
316
316
94
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4　结论

在中国及全球范围内，医疗机构工作人员ADs职
业暴露已经越来越引起人们的重视。本研究显示，

医疗机构工作人员仍需要提高对 ADs 及职业暴露

风险的认知；医疗机构要高度重视工作人员的健康

情况，加强职业暴露防控管理，加大投入，强化预防

职业暴露相关知识的培训；行政管理部门应根据本

地区职业暴露防控情况制定职业防护法规和政策，

以减少医疗机构职业暴露的发生。
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