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　　［摘要］　目的　调查夜间血液透析（ＮＨＤ）护士职业风险的感知度，分析其影响因素，探讨应对方法。方法　采

用《护理职业风险评估问卷》调查２５名ＮＨＤ护士和２５名常规血液透析（ＣＨＤ）护士的职业风险，然后使用ＬｉｋｅｒｔＳｃａｌｅ

５级评分法对问卷进行赋值评估，获得职业风险指数，并分析其相关危险因素。结果　ＮＨＤ护士在事故性危害，化学

性危害，以及人体工效学、心理社会、组织因素危害３个维度的得分高于ＣＨＤ护士（犘＜０．０５）。其中工作时间不规律、

人际关系不协调、频繁倒班、加班、夜班引起的危害以及人力资源不足、超负荷工作引起的危害平均风险指数在各子项

目中排名前２位，属于不可容许风险。结论　ＮＨＤ护士职业风险高于ＣＨＤ护士，其形成因素具有特异性，应积极采

取多种举措以预防和降低护理职业风险。
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　　血液透析是治疗终末期肾脏病（ｅｎｄｓｔａｇｅｒｅｎａｌ

ｄｉｓｅａｓｅ，ＥＳＲＤ）的重要方法之一，常规血液透析

（ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ，ＣＨＤ）能够延长尿毒症

患者的存活时间，改善患者生活质量，但是存在并发

症多、死亡率高的问题，且逐渐呈现年轻化趋势［１］。

夜间血液透析（ｎｏｃｔｕｒｎａｌｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ，ＮＨＤ）可以

更好地改善透析并发症、提高患者生活质量，且不影

响患者的日间活动［２］。第二军医大学长征医院于

２００９年在国内率先开展ＮＨＤ，使患者临床症状得

到改善，生活质量明显提高［３］。但也有调查表明，夜

班护士工作的精神压力、疲溃感高于白班护士，其护

理职业风险较高［４］。本研究通过调查分析ＮＨＤ护

士护理职业风险的相关因素，探讨降低ＮＨＤ护士

职业风险、减少护士流失的举措和方法。
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第８期．段含含，等．夜间血液透析护士对职业风险感知度的调查分析

１　对象和方法

１．１　研究对象　随机选取２０１５年１０月至２０１６年

３月在第二军医大学长征医院血液净化中心工作的

５０名血液透析护士进行问卷调查，包括２５名ＮＨＤ

护士和２５名ＣＨＤ护士。纳入标准：（１）从事血液透

析工作≥１年，且持有上海市血液透析培训合格证

书者；（２）ＣＨＤ护士均为６个月内未轮转ＮＨＤ的

护士，ＮＨＤ护士工作时间均为２２：００至次日０８：００

且在６个月内一直轮转ＮＨＤ；（３）此项调查分析已

获研究对象知情同意。排除标准：进修护士，孕期及

哺乳期护士。

１．２　调查内容

１．２．１　调查工具　（１）自行设计的一般资料调查问

卷：包括年龄、性别、学历、职称、工龄、婚姻状况、距

离单位车程等项目。护理职业风险评估问卷：采用

李红等［５］设计的《护理职业风险评估问卷》，包括事

故性危害，物理性危害，化学性危害，人体工效学、心

理社会、组织因素危害，以及生物性危害５个维度，

共２９个条目。每个条目均分为风险评估的严重度

和危害发生概率，分别用ＬｉｋｅｒｔＳｃａｌｅ５级评分法进

行赋值评估。将各项风险评估的严重度和危害发生

概率得分相乘，得到风险指数。风险指数最高２５

分，最低１分。２５～１０分为不可容许风险，１０以下

分为可容许风险。风险指数越高代表临床护士对该

项护理职业危害的风险认可率越高。问卷克伦巴赫

α系数、分半信度系数均大于０．８，内部信度较好。

１．２．２　调查方法　向调查对象解释问卷发放的目

的和意义，由调查对象自行填写问卷。发放问卷５０

份，全部有效收回，回收率１００％。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计

分析。计数资料用χ
２检验进行组间比较。计量资

料用珔狓±狊表示，采用独立样本狋检验进行两组间比

较。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　血液透析护士一般资料　两组护士的年龄、职

称、学历、婚姻状态、工作年限、上班时间比较差异均

无统计学意义，见表１。

表１　两组血液透析护士的一般资料

犜犪犫１　犌犲狀犲狉犪犾犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊狅犳狀狌狉狊犲狊犻狀狋狑狅犵狉狅狌狆狊

犖＝２５，狀

Ｉｔｅｍ ＮＨＤ ＣＨＤ χ
２ｖａｌｕｅ 犘ｖａｌｕｅ

Ａｇｅ（ｙｅａｒ） ２．０９ ０．３５

　＜３０ １６ １５

　３０４０ ９ ８

　＞４０ ０ ２

Ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｔｉｔｌｅ ２．２６ ０．３２

　Ｎｕｒｓｅ １５ １１

　Ｐｒｉｍａｒｙｎｕｒｓｅ １０ １３

　Ｔｈｅｎｕｒｓｅｉｎｃｈａｒｇｅ ０ １

Ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ０．８０ ０．５５

　Ｃｏｌｌｅｇｅ １８ １５

　Ｕｎｄｅｒｇｒａｄｕａｔｅ ７ １０

Ｍａｒｉｔａｌｓｔａｔｕｓ ２．０５ ０．２５

　Ｕｎｍａｒｒｉｅｄ １７ １２

　Ｍａｒｒｉｅｄ ８ １３

Ｓｅｒｖｉｃｅｄｕｒａｔｉｏｎ狋／ｙｅａｒ ５．５６ ０．０６

　＜５ １８ １０

　５１０ ６ １１

　＞１０ １ ４

Ｔｉｍｅｏｆｃｏｍｍｕｔｅｒ狋／ｍｉｎ ０．９５ １．００

　＜４０ ７ ８

　≥４０ １８ １７

　ＮＨＤ：Ｎｏｃｔｕｒｎａｌｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ；ＣＨＤ：Ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ

２．２　血液透析护士护理职业风险感知　ＮＨＤ护士

在事故性危害，化学性危害，人体工效学、心理社会、

组织因素危害３个维度的得分高于ＣＨＤ护士（犘＜

０．０５），说明其护理职业风险更大。两组在物理性危

害、生物性危害２个维度的差异无统计学意义。见

表２。

表２　两组血液透析护士护理职业风险感知比较

犜犪犫２　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳狀狌狉狊犻狀犵狆狉狅犳犲狊狊犻狅狀犪犾狉犻狊犽狆犲狉犮犲狆狋犻狅狀狅犳狀狌狉狊犲狊犻狀狋狑狅犵狉狅狌狆狊

狀＝２５，珔狓±狊

Ｉｔｅｍ ＮＨＤ ＣＨＤ 狋ｖａｌｕｅ 犘ｖａｌｕｅ

Ａｃｃｉｄｅｎｔａｌｒｉｓｋ ６５．５７±１５．０８ ４０．０８±１１．０２ ６．５２ ＜０．０５

Ｐｈｙｓｉｃａｌｒｉｓｋ ３４．４０±８．６２ ３１．６４±７．６２ １．２８ ０．２１

Ｃｈｅｍｉｃａｌｒｉｓｋ ３６．０８±１１．９９ ２８．２３±９．０８ ２．８８ ＜０．０５

Ｅｒｇｏｎｏｍｉｃａｌ，ｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌａｎｄｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎａｌｒｉｓｋ １０１．２３±１９．９１ ８５．９２±１８．７５ ３．０１ ＜０．０５

Ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｒｉｓｋ ２９．６９±９．９１ ２８．４４±１０．２５ ０．４７ ０．６４

　　ＮＨＤ：Ｎｏｃｔｕｒｎａｌｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ；ＣＨＤ：Ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ

２．３　ＮＨＤ护士护理职业风险分析　２９项风险感

知指数中，排名前１０位的均属不可容许风险（表

３）。排名前６位的均属于人体工效学、心理社会、组

织因素危害维度，分别是工作时间不规律、人际关系

不协调、频繁倒班、加班、夜班，人力资源不足和超负

荷工作，重复性劳动，劳动强度大，机会少且要求高、

压力大，长时间站立。此外，血液或体液感染、割伤

刺伤、吸入粉尘、接触消毒剂也属不可容许风险。

·９７９·
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表３　犖犎犇护士排名前１０位条目风险指数

犜犪犫３　犜狅狆１０狉犻狊犽犻狀犱犲狓犲狊狅犳犖犎犇狀狌狉狊犲狊

狀＝２５，珔狓±狊

Ｒａｎｋ 　　　Ｉｔｅｍ Ｒｉｓｋｓｃｏｒｅ

１ Ｉｒｒｅｇｕｌａｒｗｏｒｋｉｎｇｈｏｕｒｓ，ｉｎｔｅｒｐｅｒｓｏｎａｌｒｅｌａｔｉｏｎｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅ，ｆｒｅｑｕｅｎｔｓｈｉｆｔｗｏｒｋ，ｏｖｅｒｔｉｍｅａｎｄｎｉｇｈｔｓｈｉｆｔ １８．１２±３．６２

２ Ｕｎｄｅｒｓｔａｆｆｉｎｇａｎｄｏｖｅｒｗｏｒｋｉｎｇ １７．４６±２．４４

３ Ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅｗｏｒｋ １４．９７±３．３９

４ Ｌａｂｏｒｉｎｔｅｎｓｉｔｙ １４．８６±３．４０

５ Ｌｅｓｓｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓ，ｈｉｇｈｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔ，ｈｉｇｈｐｒｅｓｓｕｒｅ １４．８０±２．９４

６ Ｓｔａｎｄｉｎｇｆｏｒａｌｏｎｇｔｉｍｅ，ｒｅｓｕｌｔｉｎｇｉｎｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙｖａｒｉｃｏｓｅｖｅｉｎｓ １３．１４±３．１７

７ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｄｉｓｅａｓｅｓｃａｕｓｅｄｂｙｃｏｎｔａｃｔｉｎｇｗｉｔｈｂｌｏｏｄ，ｂｏｄｙｆｌｕｉｄｓ，ｅｔｃ． １２．７１±２．９０

８ Ｃｕｔｉｎｇｏｒｈｕｒｔｉｎｇｂｙｓｈａｒｐｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ １２．３６±３．２８

９ Ｉｎｈａｌａｂｌｅｄｕｓｔ １０．８４±３．９８

１０ Ｃｏｎｔａｃｔｉｎｇｗｉｔｈａｌｌｓｏｒｔｓｏｆｄｉｓｉｎｆｅｃｔａｎｔ １０．３６±４．０７

　　ＮＨＤ：Ｎｏｃｔｕｒｎａｌｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ

３　讨　论

３．１　ＮＨＤ护士职业风险的分析

３．１．１　人力资源不足和频繁倒班、加班、夜班　本

次调查发现，人力资源不足和频繁倒班、加班、夜班

的平均风险指数排名前２位，均为不可容许风险。

美国护理协会２０１１年调查显示，护士普遍认为超负

荷工作强度是影响她们健康和安全最主要的因素之

一［６］。目前，护理人员配置不足、护理人员流失、医

护比例失调在一定程度上限制了护理事业的发

展［７］。有调查预测２０３０年全球范围内接受肾脏替

代治疗的ＥＳＲＤ患者将增至５４４万例，在亚洲国家，

特别是中国的增加尤其显著［８］。但是，由于血液透

析护理的专业性较强，培养专科护士需要的时间较

长（１～２年）。另一方面，血液透析护士的离职率较

高。我院自２００９年开展ＮＨＤ以来，每年均有３～５

名护士离职。此外，血液透析护士的年龄集中在３０

岁左右，孕期和哺乳期护士会被调离岗位，进一步加

重了人员不足的情况。

３．１．２　重复性、高强度劳动，长时间站立　护理人

员由于职业原因必须长时间站立，容易导致下肢静

脉曲张和腰疼等疾病的发生［９１０］。血液透析室护士

需要经常性地进行弯腰穿刺、上下机、拆装管路、铺

床等重复性劳动，经常拎放较重的透析用液，会造成

腰背痛、腰肌劳损等。而ＮＨＤ护士工作时间长，加

之患者深度睡眠时的翻身、屈肘等，致使透析机运行

中的监测系统报警，需要ＮＨＤ护士保持较高警惕

性，反复巡视并提供站立式的服务。

３．１．３　自我价值难以实现　研究表明，患者更愿意

相信医师，对护士的依赖性和认可度较低，护患矛盾

呈上升趋势［１１］。社会认同感低、薪水低、上升空间

小、工作要求高是护士重要的压力来源［１２］。我院为

保证ＮＨＤ患者７ｈ治疗的安全性，ＮＨＤ护士需要

２２：００上班至次日８：００下班。长期夜班造成的“两

点一线”生活模式，导致护士社会交往减少，人际关

系过于简单，影响工作生活的上升空间。

３．１．４　血液感染、粉尘损害、锐器伤害、接触消毒

剂　“接触患者的血液、体液等感染疾病”“锐器割伤

或刺伤”“滑石粉、棉絮纤维造成吸附性粉尘损害”

“接触各种消毒剂造成的危害”排名靠前，均为不可

容许风险。ＮＨＤ间期，为保证患者拥有良好的睡眠

环境，室内灯光较暗，夜班护士视觉会受到影响，易

发生锐器损伤［１３］。血液透析室护士频繁穿刺和一

些患者内瘘等问题，使护士在穿刺和拔针时会出现

血液渗出污染和血污染护士面部的情况，导致乙型

肝炎、丙型肝炎、获得性免疫缺陷综合征等血源性传

染病的感染概率增加［１４１５］。低年资护士不重视职业

危害，防护意识浅薄，护理职业风险更高［１６］。此外，

血液透析室空气流通差，铺床带来的棉絮纤维和消

毒液的刺激性气味难以散除，手套内的滑石粉等造

成的粉尘吸入，都会对护士的呼吸道和皮肤造成

伤害。

３．２　建议及防护措施

３．２．１　科学规划人力资源　针对人力资源不足和

频繁的晚夜班问题，管理者应以组织为中心加强管

理［１７］。具体举措有：（１）合理安排护士离职，及时培训

和补充人员。（２）改善排班制度。石荣光等
［１８］对护士

专职夜班（夜班护士连续２个月夜班后与白班护士更

换）的研究表明，专职夜班可以有效提高护士情感耗

竭与工作成就感，降低护士职业倦怠。（３）增加夜班

补贴费用，提高ＮＨＤ护士的奖金分配比例。（４）积极

与护士及家属沟通，获取家人的理解与支持。研究表

明，已婚家庭还会出现子女照顾、夫妻矛盾等家庭问

题，促使护士离岗［１９］。（５）鼓励护士保持乐观积极的

生活态度以及良好的心态，定期安排心理辅导，教会

护士减压、放松心情的方法［２０］。

·０８９·
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３．２．２　合理安排工作流程　（１）我院自制了ＮＨＤ

护士的自我工作检查表格，即把每个时间段的重要

工作列成表格，便于护士查看工作内容。（２）采用小

组工作制。不再实行包床管理，按患者人数确定相

应工作人员，工作小组以合作的方式完成夜班工作。

（３）合理搭班护士。通过新老搭配，降低因工龄短、

经验少造成的不安全事故的发生概率。（４）合理设

计工作流程和工作设施，减少流水线式作业的弊端，

避免身体同一部位因反复用力而劳损。

３．２．３　加强职业防护教育　护士面临的职业风险

因素较多，若不注意自身职业防护，极易发生职业暴

露损伤［２１］。针对ＮＨＤ护士的特点，建议管理者做

好以下几点：（１）治疗时将灯光调亮，保证光线充足。

（２）合理放置并及时更换利器盒，利器盒装满２／３时

应停止使用，保证利器盒的紧密性。（３）规范护理操

作，每位护士必须掌握针刺伤的应急处理措施。（４）

穿刺治疗时除戴口罩外，应当佩戴护目镜，穿着隔离

衣。（５）对于乙型肝炎抗体为阴性的护士，应当接种

乙型肝炎疫苗。（６）血液透析室应安装空气净化器，

采用无粉手套，手套破烂时应立即更换。

综上所述，ＮＨＤ能够有效改善ＥＳＲＤ患者的临

床症状和生活质量，但也会增加护理人员的职业风

险。本研究调查了ＮＨＤ护士职业风险的种类和特

点，初步讨论了如何应对和降低上述风险的方法和举

措。期待更多的血液净化中心能够尝试和采用

ＮＨＤ，并共同探讨和推进如何降低ＮＨＤ护理人员的

职业风险，让更多的ＥＳＲＤ患者受益。
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