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注射针剂的分剂量调配难题，为患儿提供准确、安全的

成品输液。建议相关部门研发上市更多适合儿童使用

的注射剂药品［12］，减少药品浪费，避免过多医疗废物带

来的环境污染及社会资源浪费。
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某院医务人员对危害药品的认知现状调查*

邱妮娜，张广健，杨 娜，李 敏，孙兆荣△，武夏明

（山东第一医科大学第二附属医院，山东 泰安 271000）
摘要：目的 了解某院医务人员对危害药品及职业暴露的认知现状，为提高职业防护水平提供参考。方法 于 2022年 3月至 4月向

该院 15个接触危害药品的科室的医务人员发放自行设计的调查问卷，问卷内容包括医务人员一般资料、医务人员对危害药品分类的

认知、医务人员对危害药品职业暴露的认知和危害药品职业暴露的防护认知现状，对回收的有效问卷进行统计与分析。结果 共发放

网络问卷 200 份，回收 187 份，有效回收率为 93. 50%。187 名受访者中，医师 24 名（12. 83%），药师 35 名（18. 72%），护士 122 名

（65. 24%），其他（包括技师）人员 6 名（3. 21%）；工作年限以 5～< 10 年最多（52. 94%）；对抗肿瘤药物（98. 40%）、免疫抑制剂

（75. 94%）属危害药品的知晓率高，对抗病毒药（40. 11%）、激素类药物（39. 04%）、抗真菌药（30. 48%）等属危害药品的知晓率低；95名

（50. 80%）知道危害药品职业暴露后存在潜在危害，84名（44. 92%）为有所了解，8名（4. 28%）为不知道；86. 10%的受访者接受过危害

药品职业暴露的防护措施培训，13. 90%的未接受过；接触非化学治疗药物的其他危害药品时进行职业防护的频率为总是、经常、偶尔、

从来没有的占比分别为 10. 16%，26. 20%，28. 34%，35. 29%。结论 该院医务人员对危害药品的认知水平偏低。医院应加强对医务人员

危害药品及其职业防护的培训，建立职业防护标准，提高医务人员的职业防护意识，降低危害药品的职业暴露风险。

关键词：危害药品；职业暴露；医务人员；认知；问卷调查

Investigation on the Cognition Status of Hazardous Drugs Among Medical Staff in a Hospital
QIU Nina，ZHANG Guangjian，YANG Na，LI Min，SUN Zhaorong，WU Xiaming

（The Second Affiliated Hospital of Shandong First Medical University，Tai′an，Shandong，China 271000）

AbstractAbstract：：Objective To understand the cognitive status of medical staff in a hospital on hazardous drugs and occupational
exposure，and to provide a reference for improving the level of occupational protection. Methods From March to April 2022，a self -
designed survey questionnaire was distributed to medical staff who were exposed to hazardous drugs in 15 departments of the
hospital. The surveyed information in the questionnaire contained general information of medical staff，their cognitive status on the
classification of hazardous drugs，occupational exposure to hazardous drugs，and occupational protection to hazardous drugs. Valid
questionnaires were collected and analyzed statistically. Results A total of 200 online questionnaires were sent out and 187 were
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collected，with an effective recovery rate of 93. 50%. Among 187 interviewees，there were 24 physicians（12. 83%），35 pharmacists
（18. 72%），122 nurses（65. 24%），and six others（including technicians，3. 21%）. Most of the interviewees（52. 94%） have worked
for ≥ 5 years and < 10 years. Among all the interviewees，the awareness rate of antineoplastic drugs （98. 40%） and
immunosuppressive agents （75. 94%） as hazardous drugs was high，while the awareness rate of anti - virus drugs （40. 11%），

hormone preparations（39. 04%），anti - fungal（30. 48%） and other drugs as hazardous drugs was low. Among all the interviewees，
95 interviewees （50. 80%） were aware of the potential hazards of occupational exposure to hazardous drugs，84 interviewees
（44. 92%） only knew a little about the exposure hazards，and eight interviewees（4. 28%） were unknown. Precisely 86. 10% of the
interviewees had received training on protective measures related to occupational exposure to hazardous drugs，and 13. 90% of them
had not. When exposed to other hazardous drugs other than chemotherapy drugs，the interviewees always （10. 16%），frequently
（26. 20%），occasionally （28. 34%），and never （35. 29%） did occupational protection. Conclusion The cognition level of the
medical staff on hazardous drugs was low in the hospital. The hospital should strengthen the training of medical staff on hazardous
drugs and their occupational protection，establish occupational protection standards，improve the medical staff′s occupational
protection awareness，and reduce the occupational exposure risk of hazardous drugs.
Key wordsKey words：：hazardous drugs；occupational exposure；medical staff；cognition；questionnaire survey

危害药品是指能产生职业暴露危险或危害的药品，

具有遗传毒性、致癌性、致畸性，或对生育有损害作用，以

及在低剂量下可产生严重的器官或其他方面毒性的药

品［1］。我国对危害药品的认识尚无统一标准，较多同行认

为危害药品就是化学治疗（简称化疗）药物或细胞毒性药

物［2-3］。美国国家职业安全卫生研究所（NIOSH）早在2004年
就发布了《职业性接触危害药品的预防警告》，定义了危

害药品（危险药品 < HDs >），并给出了详细的危害药品清

单，该清单自2010年起每2年更新1次。NIOSH危害药品

清单中分为抗肿瘤药物、非抗肿瘤药物及具有不良生殖

影响的非抗肿瘤药物三类，将部分抗病毒药、激素类药

物、生物工程药物、免疫抑制剂等列为危害药品［4］。大量研

究表明，医务人员经常接触抗肿瘤药物会对其健康产生

一定危害。国外的文献报道，经常接触抗病毒药也会导致

护士的自然流产率明显升高［5］。朱玉蓉等［6］研究发现，长

期暴露于抗病毒药的医务人员及交叉暴露于抗病毒药和

化疗药物的医务人员的腹泻和月经周期不正常的发生率

明显升高。抗肿瘤药物及抗病毒药以外的危害药品对医

务人员的职业危害鲜有报道，为了解医务人员对危害药

品及其职业暴露的认知现状，本研究中根据NIOSH危害

药品清单，采用问卷调查方式对山东第一医科大学第二

附属医院相关科室的医务人员进行调查与分析，为后续

提高医务人员的职业防护水平、减少职业暴露伤害提供

参考。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 资料来源

调查对象为我院肿瘤科、血液科、肾内科、风湿免

疫科、呼吸内科、神经内科、乳腺外科、神经外科、妇科、

产科、药剂科等 15个接触危害药品的科室的医务人员，

调查时间为2022年3月至4月。

1. 2 调查方法

通过医院信息系统，参照NIOSH 2016年发布的《抗

肿瘤药物及其他危险药物清单和增补目录》，统计该院

危害药品品种及使用科室。参考文献［6 - 8］，采用方便

抽样法自行设计调查问卷，内容包括以下五部分。1）年

龄、学历、职称、科室、工作年限等一般资料。2）医务人

员对危害药品分类的认知现状，包括抗肿瘤药物、非抗

肿瘤药物及具有不良生殖影响的非抗肿瘤药物。3）医

务人员对危害药品职业暴露的认知现状，分为知道、有

所了解和不知道［5］。知道，完全了解危害药品职业暴露

后的影响及危害；有所了解，听说过部分危害药品职业

暴露的危害，但并不了解其具体致病机制；不知道，从

未听说过。4）危害药品使用环节职业暴露的认知现状，

分为危害药品在接收、转移、存储、调配、配送、输注和

终末处置环节的知晓情况。5）危害药品职业暴露防护

的认知现状，包括医务人员是否了解或接受过相关防

护措施的培训，科室配备相关防护装置情况，非化疗药

物危害药品的职业防护认知情况及未对危害药品进行

职业防护的原因。

采用调查问卷对我院部分科室的医务人员进行预调

查，经SPSSAU统计学软件检验问卷的信度，克隆巴赫系

数（Cronbach′α）为0. 713，结构效度为0. 756，表明该问卷

的信度和效度均良好。在此基础上正式发放网络问卷。

1. 3 质量控制

为保证问卷调查数据真实、有效，调查前培训调查

员，审核回收问卷。存在以下情况列为无效问卷：1）科

室医务人员不接触危害药品；2）不能熟练使用智能手

机；3）所有问题选项相同或存在缺失选项。

1. 4 统计学处理

将回收问卷数据录入 Excel 2013软件中，采用

SPSS 23. 0统计学软件分析。采用一般性描述分析，计数资

料以率（%）表示，行χ2检验或精确概率法比较。P < 0. 05为
差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 一般资料

共发放网络问卷 200份，回收 187份，有效回收率
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为 93. 50%。187名受访人员中，女 149名（79. 68%），男

38名（20. 32%）；年龄以 30～39岁最多（59. 89%）；学历

以 大 学 本 科 为 主（68. 98%），其 次 为 硕 士 研 究 生

（23. 53%）；职业以护士为主（65. 24%）；科室以药剂科

［包 括 静 脉 用 药 调 配 中 心（PIVAS）］人 员 最 多

（24. 06%）；工作年限为 5～< 10年最多（52. 94%）。详

见表1。
表1 受访者一般资料（n = 187）

Tab. 1 The general data of interviewees（n = 187）

项目

性别

年龄

学历

工作年限

女

男

20～29岁

30～39岁

40～49岁

50～59岁

大学专科

大学本科

硕士研究生

博士研究生

< 2年

2～< 5年

5～< 10年

10～< 20年

20～< 30年

≥ 30年

例数

149
38
39
112
29
7
13
129
44
1
5
11
99
43
19
10

占比（%）

79. 68
20. 32
20. 86
59. 89
15. 51
3. 74
6. 95
68. 98
23. 53
0. 53
2. 67
5. 88
52. 94
22. 99
10. 16
5. 35

项目

职业

科室

医师

药师

护士

其他（包括技师）

肿瘤科

血液科

药剂科（包括PIVAS）
乳腺外科

心胸外科

普外科

创伤外科

呼吸内科

肾内科

神经内科

消化内科

重症监护室

其他

例数

24
35
122
6
31
14
45
9
17
8
9
5
12
9
7
10
11

占比（%）

12. 83
18. 72
65. 24
3. 21
16. 58
7. 49
24. 06
4. 81
9. 09
4. 28
4. 81
2. 67
6. 42
4. 81
3. 74
5. 35
5. 88

2. 2 受访者对危害药品的认知现状

187名受访者中，对抗肿瘤药物、某些免疫抑制剂

属危害药品的知晓率高（> 75%），对抗病毒药、激素类

药物、抗真菌药等属危害药品的知晓率低，对部分抗癫

痫药的知晓率最低（18. 72%）。详见表2。
对危害药品分类不明确的原因调查结果显示，大

部分受访者认为培训不到位、不知晓某种危害药品有

职业暴露风险是主要原因，不经常使用某些危害药品

也是造成分类不明确的原因。

2. 3 对危害药品职业暴露的认知现状

187名受访者中，95名（50. 80%）知道危害药品职

业暴露后存在潜在危害，84名（44. 92%）为有所了解，

8名（4. 28%）为不知道。

在调查的科室中，药剂科（包括 PIVAS）有 33名

（73. 33%）知道危害药品职业暴露后的影响及危害，在

所有调查科室中占比最高；接触危害药品较少的科室

知晓率占比相对较低。详见表3。
在调查的职业中，药师、护士对危害药品职业暴露

的知晓率较高，其次为医师，其他（包括技师）人员知晓

率低。详见表3。

医务人员工作年限的调查结果显示，工作年限越长

对危害药品职业暴露的认知程度越高，总工作时间越长

（已知的平均工作时长 ×工作年限）的医务人员对危害

药品职业暴露危害的认知程度越高（P = 0. 031 2）［7］。详
见表3。

表2 受访者对危害药品的认知现状（n = 187）
Tab. 2 Cognitive status of the interviewees on hazardous drugs

（n = 187）

药品类型

抗肿瘤药物

非抗肿瘤药物

具有不良生殖影响

的非抗肿瘤药物

免疫抑制剂

抗病毒药

降血糖药

抗癫痫药

激素类药物

抗真菌药

代表药品

环磷酰胺，氟尿嘧啶，奥沙利铂，吉

西他滨，多西他赛，依托泊苷，贝

伐珠单抗

环孢素，他克莫司，硫唑嘌呤，西罗

莫司

更昔洛韦，利巴韦林，恩替卡韦

重组利拉鲁肽，艾塞那肽

奥卡西平，苯妥英钠

己烯雌酚，甲睾酮，米非司酮，催

产素

氟康唑，伏立康唑

知晓人数

184

142

75
57
35
73

57

占比（%）

98. 40

75. 94

40. 11
30. 48
18. 72
39. 04

30. 48
表3 不同科室、职业、工作年限医务人员对危害药品职业暴露的

认知现状［例（%），n = 187］
Tab. 3 Cognitive status of occupational exposure on hazardous

drugs among medical staff in different departments，with different
occupations and working years［case（%），n = 187］

项目

科室

职业

工作年限

肿瘤科

血液科

药剂科（包括PIVAS）
乳腺外科

心胸外科

普外科

创伤外科

呼吸内科

肾内科

神经内科

消化内科

重症监护室

其他

医师

护士

药师

其他（包括技师）

< 5年
5～< 10年
10～< 20年

≥ 20年

知道

21（67. 74）
8（57. 14）
33（73. 33）
5（55. 56）
9（52. 94）
2（25. 00）
2（22. 22）
2（40. 00）
4（33. 33）
2（22. 22）
2（28. 57）
3（30. 00）
2（18. 18）
8（33. 33）
67（54. 92）
20（57. 14）
0（0）
3（18. 75）
41（41. 41）
28（65. 12）
23（79. 31）

有所了解

10（32. 26）
6（42. 86）
12（26. 67）
4（44. 44）
7（41. 18）
5（62. 50）
6（66. 67）
3（60. 00）
6（50. 00）
6（66. 67）
5（71. 43）
7（70. 00）
7（63. 64）
15（62. 50）
52（42. 62）
15（42. 86）
2（33. 33）
11（68. 75）
53（53. 54）
14（32. 56）
6（20. 69）

不知道

0（0）
0（0）
0（0）
0（0）
1（5. 88）
1（12. 50）
1（11. 11）
0（0）
2（16. 67）
1（11. 11）
0（0）
0（0）
2（18. 18）
1（4. 17）
3（2. 46）
0（0）
4（66. 67）
2（12. 50）
5（5. 05）
1（2. 32）
0（0）

合计

31（16. 58）
14（7. 49）
45（24. 06）
9（4. 81）
17（9. 09）
8（4. 28）
9（4. 81）
5（2. 67）
12（6. 42）
9（4. 81）
7（3. 74）
10（5. 35）
11（5. 88）
24（12. 83）
122（65. 24）
35（18. 72）
6（3. 31）
16（8. 56）
99（52. 94）
43（22. 99）
29（15. 51）
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2. 4 对静脉用危害药品使用环节职业暴露的认知现状

静脉用危害药品使用过程中发生职业暴露的认知

现状调查结果显示，危害药品在药品调配、成品配送、

成品输注和终末处置 4 个环节的知晓率较高。详

见表 4。
表4 受访者对静脉用危害药品职业暴露环节的认知现状

Tab. 4 Cognitive status of the interviewees on occupational
exposure of intravenous hazardous drugs

职业暴露环节

药品接收

药品转移

药品存储

药品调配

知晓人数

54
72
66
171

占比（%）

28. 88
38. 50
35. 29
91. 44

职业暴露环节

成品配送

成品输注

终末处置

知晓人数

170
161
136

占比（%）

90. 91
86. 10
72. 73

2. 5 对危害药品职业暴露防护的认知现状

危害药品职业暴露防护措施培训：86. 10%的受访

者表示接受过，13. 90%表示未接受。

科室配备职业防护装置：85. 56%的受访者表示科

室配备有相关防护装置，14. 44%表示未配备。

非化疗药物的危害药品职业防护认知现状：接触

非化疗药物的危害药品时进行职业防护的频率为总是、

经常、偶尔、从来没有的人数分别为 19，49，53，66名，占

比分别为10. 16%，26. 20%，28. 34%，35. 29%。

未对危害药品进行职业防护的原因：主要为不知

晓部分药品属危害药品（如伏立康唑、利巴韦林）而未

进行职业防护（54. 55%），其次为接触危害药品的频次

少（32. 62%）。详见表5。
表5 受访者未对危害药品进行职业防护的原因（n = 187）

Tab. 5 Reasons for the interviewees did not carry out occupational
protection for hazardous drugs（n = 187）

原因

不知晓危害药品的危害性

不知晓哪些药品是危害药品

知晓危害药品的危害性，但职业防护执行力差

接触危害药品的频次少，对职业防护的认知差

例数

8
102
16
61

占比（%）

4. 28
54. 55
8. 56
32. 62

3 讨论

3. 1 医务人员对危害药品的认知现状

根据NIOSH危害药品清单，危害药品包括抗肿瘤

药物、抗病毒药、抗真菌药、激素类药物、免疫抑制剂及

某些生物工程类药物［4］。本调查结果显示，该院受访者

对抗肿瘤药物、某些免疫抑制剂属危害药品的知晓率

高（> 75%），而对抗病毒药、抗真菌药、激素类药物等属

危害药品的知晓率低。调查发现，由于缺乏对危害药品

相关知识的培训，部分医务人员不知道危害药品的概

念及分类，甚至不知道危害药品存在职业暴露的风险，

提示应加大对危害药品相关知识的培训力度。调查发

现，该院药学相关人员、护理人员特别是 PIVAS人员对

危害药品的概念及分类有较清晰的认识，这是因为该

院 PIVAS负责全院静脉用危害药品的集中调配，理论

知识培训是 PIVAS的重要工作之一。实践证明，PIVAS
的建立大大降低了医疗机构危害药品调配中的职业暴

露风险［9 - 10］，但应提高有关危害药品的认知，并加大对

PIVAS的建设。

3. 2 医务人员对危害药品职业暴露的认知现状

研究证实，危害药品均存在不同程度的职业暴露

风险［11］。本研究中，有 50. 80%的受访者知道危害药品

职业暴露后存在潜在危害，44. 92%的受访者对其有所

了解，但仍有 4. 28%的受访者不知道危害药品职业暴

露的危害。不同科室医务人员对危害药品职业暴露的

认知调查中，药剂科（包括 PIVAS）有 73. 33%的受访者

知道危害药品职业暴露后的影响及危害，在所有调查

科室中占比最高。这是因为危害药品作为高警示药品，

医疗机构在使用过程中均由药学人员完成调配，且其

对危害药品的药理作用有充分认识。不同职业医务人

员对危害药品职业暴露的认知调查结果显示，除药师

外，护士的知晓率较高，医师与技师知晓率低，这与药

师、护士接触危害药品较多有直接关系。医务人员工作

年限越长，对危害药品职业暴露的认知程度越高，与文

献［5］报道结果相同。

静脉用危害药品使用环节职业暴露的认知现状调

查发现，以调配、配送、输注和终末处置 4个环节知晓率

较高。但有研究发现，危害药品可能在生产过程中存在

制备工艺和方法问题，从而造成药品包装表面的污

染［12］，故应重视药品接收、转移及存储环节的危害药品

职业暴露问题。对于集中调配危害药品的 PIVAS，随着

运行年限的增长，危害药品残留污染有向普通控制区

扩散的趋势，不同医院防护设备、防护措施、防护规范

及对净化设施的维护存在不同程度的差异［13 - 15］。张晶

晶等［16］发现，PIVAS中药品准备间的药架、电话、病区

配送箱、冰箱等非洁净控制区物体表面抗肿瘤药物残

留较严重，应引起高度重视。

3. 3 危害药品职业暴露防护的建议

本调查结果显示，尽管有 85. 56%的受访者表示科

室配有相关防护装置，但仍有 13. 90%的受访者表示未

接受过危害药品职业暴露防护措施培训，特别是有

35. 29%的受访者表示在接触非化疗药物的危害药品

时从不做防护，表明该院医务人员对危害药品职业暴

露防护的认知程度偏低，且存在医务人员防护措施不

到位、科室设备设施配备不齐全等问题。

医疗机构应加强对全院医务人员危害药品相关知

识的培训力度，提高医务人员对危害药品的认知及其

职业防护意识和水平，可从以下三方面实现。1）及时学

习更新后的NIOSH危害药品清单，并对相关医务人员

•药事管理•
Pharmaceutical Administration

24



2023年 7月 5日 第 32卷第 13期

Vol. 32，No. 13，July 5，2023 China Pharmaceuticals

进行培训。2）医疗机构应根据相关法律法规、职业标

准、规范等，及时制订并完善本机构危害药品职业防护

标准和医务人员使用危害药品的职业防护规范等相关

制度［17］。3）强化培训效果，充分运用 FMEA，PDCA等科

学管理工具，持续、有效地降低危害药品职业暴露的

风险［9］。
危害药品调配过程中，口罩、手套是职业防护的第

一道关卡。《医疗机构静脉用细胞毒性药物调配质量管

理工作规范》要求在细胞毒性药品摆药及配置环节应

佩戴一次性乳胶或丁腈橡胶手套［18］。邹东岑［19］、李云

云［20］研究发现，不同材质的手套对于不同危害药品的

防护能力不同，在对危害药品的职业防护中，建议应根

据科室用药情况推荐适宜的手套穿戴组合，且应避免

在调配过程中应用醇类消毒剂进行清洁消毒，杜绝危

害药品对手套的渗透。在防护口罩的应用方面，《医疗

机构静脉用细胞毒性药物调配质量管理工作规范》要

求调配操作时使用N95（含）以上级别口罩。加拿大安大

略癌症治疗中心（CCO）发布的细胞毒性药物安全处理

指南［21］及美国卫生系统药师协会（ASHP）发布的危险

药物处理指南［22］建议，所有生物安全柜的调配人员均

应使用全面型防毒面罩。

3. 4 本研究不足之处

本研究中调查了我院医务人员对危害药品及其职

业暴露的认知现状，可为我院及其他医疗机构提高职

业防护水平提供参考。但本调查仅针对 1家医疗机构，

样本量偏少，且未对职业暴露危害进行深入调研。后续

应开展多中心调查，增加样本量，延长调查时间，以获

得更多客观的参考数据。
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