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肿瘤放疗科护生存在的护理安全隐患原因分析及防范措施 
刘利利  赵丹榕  刘莹莹  勾  岩（通讯作者） 

(吉林大学第二医院  130000) 

摘要：目的：分析肿瘤放疗科护生存在的护理安全隐患原因及防范措施。方法：对我院肿瘤放疗科护生进行研究。对比实施安全管理前后

护生护理不良事件发生情况及护生对管理工作满意度。结果：安全管理后，护生受锐器伤、电离辐射、噪音污染、消毒剂、生物因素、化

学药物以及心理因素的危害，均显著低于安全管理前，P＜0.05。 安全管理后，护生对管理工作满意度 100.0%，高于安全管理前的 90.28%，

P＜0.05。结论：肿瘤放疗科护生的护理安全隐患较多，应积极开展护理安全相关培训工作，提高护生自我意识及水平，最大限度降低护理

不良事件发生，保护护生身心健康。 
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近些年来恶性肿瘤发病率不断提高，相关研究显示，恶性肿瘤每

年致死的人数已经超过了心脏疾病和脑血管疾病，每年大约有超过

100 万的人死于癌症，位居所有疾病死亡首位[1]，使其已然成为人类健

康的头号杀手。恶性肿瘤侵袭性比较强，生长较为迅速，可以在短时

间内快速由原来部位播散到患者其他部位的肿瘤[2-3]。同时病情进展较

为迅速，对人体危害较大，治疗相对于良性肿瘤会比较麻烦，预后较

差，比如胰腺癌，属于恶性肿瘤中预后最差的肿瘤。放疗是治疗恶性

肿瘤的重要手段，但在诊疗过程中，医护人员可能受到各种危因素的

损害[4-5]，不利于医院人员的身心健康。本研究通过对 72 例护生进行

研究，分析肿瘤放疗科存在的护理安全隐患原因，并提出相对应防范

措施，旨在降低安全事故发生率，维护医护人员健康及安全。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

对我院 2021 年 1 月-2022 年 2 月 72 例肿瘤放疗科护生进行研

究。其中男性 20 例，女性 62 例，平均年龄为（28.12±1.25）岁。 

1.2 方法 

防护措施：（1）物理因素：①噪音：最大限度降低各种仪器所

产生的噪音，如在仪器周围安装隔音板等。禁止病房内制造噪声，

即使可能出现噪音，也要尽量控制在合理的范围内。禁止患者大声

喧哗。部分患者由于疾病、精神等方面问题，很难控制自己情绪，

可能会不自觉地制造噪音。可以根据患者实际情况给予相对应的干

预，如疼痛患者给予止痛药，心理问题及时进行心理疏导等。②电

离辐射：所有放疗科护生均配备防辐射服，并要求在放疗过程必须

穿着防辐射服，降低放射线对机体的损伤。定期对相关仪器进行检

测、保养，以免因机器故障而造成必要的辐射。③锐器伤：加强护

生的健康教育，提高护生的安全意识。通过不断的培训，使其充分

认识到锐器伤的危害，树立全面防护的理念。同时严格规范临床操

作，操作前需要做好防护措施。定期组织锐器伤相关会议，总结分

析锐器伤的原因，并制定相对应的改进方案，避免再次发生相同锐器

伤。在发生锐器伤后，需要及时处理，并立即上报。（2）化学因素：

加强护生岗前培训，使其充分了解化学药物、消毒剂相关知识以及危

害性，提高护生自我防护意识及能力。在接触化学药物、消毒剂时，

需要佩戴防护设备，如手套、口罩等，必要时可以佩戴护目镜，尽量

避免直接接触。同时在使用消毒剂后，需要及时开窗通风，以降低消

毒剂对身体的影响。（3）生物因素：对于有可能接触患者血液、体液

等的时候，需要提前穿着隔离服。并在完成护理后，及时进行处理。

同时合理规划护生工作区域，降低交叉感染风险。（4）心理因素：为

护生营造一个温馨、和谐的工作环境，优化排班，避免长时间工作而

造成心理疲劳。同时丰富护生业余生活，定期开展有利于健康的娱乐

活动，促进人际关系的良好发展。对于存在不良心理情绪者，及时给

予正确的心理疏导，使其保持良好的心态面对工作。 

1.3 观察指标 

观察实施安全管理前后护生护理不良事件发生情况及护生对

管理工作满意度。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS 21.0 对数据处理，计数、计量分别采用%、 (`X±S)

表示，使用 X2/t 校检；P＜0.05 表示有统计学意义。 

2.结果 

2.1 安全管理前后护生护理不良事件发生情况对比 

安全管理后，护生受锐器伤、电离辐射、噪音污染、消毒剂、

生物因素、化学药物以及心理因素的危害，均显著低于安全管理前，

P＜0.05，详见表 1。 

表 1 安全管理前后护生护理不良事件发生情况对比(`X±S) 

组别 例数 锐器伤 电离辐射 噪音污染 消毒剂 生物因素 化学药物 心理因素 

管理前 72 4.12±1.25 18.12±3.12 15.12±3.23 18.26±3.08 3.62±1.25 3.42±1.12 9.82±1.23 

管理后 72 1.25±0.51 12.36±2.13 9.12±2.25 9.36±2.17 2.25±0.51 2.06±0.53 3.12±0.55 

t 值  4.125 5.241 4.635 4.128 4.936 4.781 4.938 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.2 安全管理前后护生对管理工作满意度对比 

安全管理后，护生对管理工作满意度 100.0%，高于安全管理

前的 90.28%，P＜0.05。详见表 2。 

放疗是头颈部肿瘤治疗的一种重要手段，放疗可以杀灭癌细

胞，特别是对鼻咽癌，上颌窦肿瘤、口腔肿瘤和咽喉部肿瘤，放疗

都能起到很好的作用，对于鼻咽癌放疗是首选的治疗手段，早期鼻

咽癌单纯放疗大部分病人可以根治，但对于中晚期的鼻咽癌需要同

时进行诱导化疗和放疗后化疗的辅助治疗，对于早中期，无颈部淋

巴结转移的喉癌，放疗也可以达到与手术等同的效果，对于乳头状

瘤病毒感染引起的下咽癌，放疗的效果非常好，达到根治的目的，
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可以作为治疗的首选[6]，对于比较晚的头颈部肿瘤往往在手术治疗

的同时，需要术前或者术后进行放疗，达到更高的生存率。对于其

他部位的肿瘤，放疗也起重要作用。而在放疗科的医护人员会不可

避免的遇到安全隐患，对其身心健康造成疾病影响，常见的安全隐

患包括锐器伤、电离辐射、噪音污染、消毒剂、生物因素、化学药

物以及心理因素等。应根据其因素给予相对应的防护措施，提高护

生的安全意识，降低意外事故发生。 

表 2 安全管理前后护生对管理工作满意度对比（n/%） 

组别 例数 十分满意 一般满意 不满意 满意度 

管理前 72 23（31.94） 42（58.33） 7（9.72） 65（90.28） 

管理后 72 41（56.94） 31（43.06） 0（0.00） 72（100.0） 

X2 值     5.251 

P 值     ＜0.05 

3.讨论 

原因分析[7-8]：（1）物理因素：①噪音污染：放疗科患者大多病

情危重，需要严密监测患者生命体征变化情况，以便于及时发现患

者异常，第一时间进行救治，提高患者生存率。而由于监测仪器、

呼吸机等设备在运行时，会产生一定的噪音。同时受疾病的影响，

患者也会时常发出疼痛的呻吟声，导致科室内噪音会远高于噪音限

定值。而护生需要长时间在科室内工作，从而会极大影响护生听觉。

尤其是在噪声在＞90 分贝时，护生可能会出现头晕、头痛、注意力

不集中等症状，甚至引起机体的应激反应，导致生理功能紊乱。同

时也会影响护生心理状态，降低工作积极性，从而降低护理质量。

②电力辐射：放疗是用放射线杀死肿瘤，是一种高能射线，指 x 射

线、γ射线，还包括粒子近距离放疗。虽然放疗能有效控制癌细胞

的生长繁殖，但也会引起机体一系列的生理反应，主要是由于放疗

也会对正常细胞产生不利影响，从而导致组织器官受损。对于放疗

科护生而言，需要长时间接触放射线，而接触射线的时间越长，距

离越近致病的危险性就越大。主要是由于放射线辐射剂量可以在身

体内累积，大量的破坏人体的白细胞，使人体血液中的白细胞数量

减少，进而导致机体免疫功能下降，使病原微生物容易侵入机体而

发生疾病。同时接触γ射线会让人产生头晕、呕吐、眩晕，这是轻

微的。严重会造成人体内染色体变异，即 DNA 异常。还有长期存

在γ射线辐射的封闭环境中，空气中会分解产生----氡，这是一种

对人体危害很大的气体。③锐器伤：锐器伤是医院存在的一个重要

职业危险因素。相关研究表明，约 90%护理人员在护理工作时均发

生过至少 1 次锐器伤。在手术室中，护理人员发生锐器伤的发生率

甚至可达 96%。引起锐器伤的原因有很多，如工作期间注意力不集

中、操作技术不熟练以及不规范操作等。而锐器伤是目前血源性传

播的主要途径，包括 HCV、HIV 以及 HBV 等。（2）化学因素：①

化学药物：放疗科需要使用抗肿瘤药物，而这些药物或多或少会对

人体造成一定损害，常见的抗肿瘤药物有顺铂、阿霉素以及环磷酰

胺等。在护生护理工作中，会不可避免的接触这些药物，并通过呼

吸道、皮肤等方式进入人体，长久累积引起各种不适症状。②消毒

剂：消毒剂是护理人员接触最多的化学品。而消毒剂大多具有挥发

性、刺激性。在使用过程中会造成环境污染，在护生吸入这些有害

物质后，会引起呼吸系统损伤，引起胸闷、气喘等症状。同时也会

刺激眼睛、皮肤等，引起一系列相应症状。部分消毒剂甚至可能对

神经、消化系统具有一定毒性。（3）生物因素：放疗科会经常接触

患者的血液、体液等，不仅会引起护生胃肠道等不适反应，同时也

极易引起传染病的传播，其中最常见的有 HCV、HIV 以及 HBV，

感染率分别为 3%-10%、0.2%-0.5%、6-30%。（4）心理因素：放

疗科患者病情复杂，疾病种类繁多，随着肿瘤疾病患者的增加，导

致临床护理工作难度也急剧加大。护生在繁忙的工作同时，也会时

刻预防疾病的传染，导致护生心理压力较大，影响护生的工作情绪。

而不良情绪会打乱生活节奏，引起食欲下降、失眠、免疫力下降等

症状。 

本研究中，安全管理后，护生受锐器伤、电离辐射、噪音污染、

消毒剂、生物因素、化学药物以及心理因素的危害，均显著低于安

全管理前，P＜0.05。安全管理后，护生对管理工作满意度 100.0%，

高于安全管理前的 90.28%，P＜0.05。说明了安全管理有利于降低

肿瘤放疗科护生安全隐患，提高管理质量。 

综上所述，肿瘤放疗科护生安全隐患包括锐器伤、电离辐射以

及噪音污染等，应积极采取相对应的防护措施，提高护生安全意识，

降低护理风险，保障护生生命安全。 
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