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级、SPF级和无菌级动物。普通级动物又称常规动物(conven— 

tional anima1)，指在一般自然环境中饲养的 ，允许带有寄生虫和 

细菌 ，但不允许带有人畜共患病的动物，它是实验动物中微生 

物控制要求最低的动物，只能用于要求不严格的一般实验或教 

学实验等。清洁级动物是指除不能带有普通级应排除的病原 

外 ，还不能携带有对动物危害大和对科研干扰大的病原 的动 

物。而 SPF级动物(specific pathogen free，SPF)是指动物体内外 

均无寄生虫和特殊病原菌 ，但又不是绝对无菌的动物。无菌动 

物指在无菌的环境下 ，用无菌饲料饮水饲养的动物，或经剖腹 

取胎后，转移到无菌条件下饲养 ，体表及肠管中均不能检出任 

何活的微生物和寄生虫的动物。 

由于 SPF级动物排除了传染病和寄生虫，实验结果准确可 

靠，在生物医学研究各个领域得到了广泛应用和肯定，成为标 

准的实验动物。而普通实验动物群中有许多病原体是隐性感 
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染 ，一般条件下，其微生物和宿主间能保持相对平衡 ，动物不显 

现症状。一旦条件变化或动物承受实验处理激化 ，平衡遭到破 

坏 ，隐性感染被激发，动物将出现各种疾病 症状 ，干扰实验结 

果，尤其在非短期实验中，这种现象(包括动物的死亡)在时间、 

经济及实验的准确性方面，将带来 巨大损失。为此国家专门制 

定关于实验动物的法规和使用标准 ，并要求卫生部级课题及研 

究生毕业论文等科研实验必须应用清洁级以上的实验动物。 

总之 ，实验动物作为科研中的生物反应器 ，又被称作活的 

仪器，它的各项指标是否标准直接影响到实验结果准确性。所 

以在选择动物作科研实验时不仅要要选择标准化的动物，而且 

要在实验动物的遗传背景、品种、品系、性别 、年龄、体重及动物 

等级等各方面加以了解和选择 ，以确保其科研结果的科学性 ， 

可重复性。 
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艾滋病(AI【)s)是由病毒 HIV引起的一种致死性恶性传染 

病，目前该病每年呈上升趋势，感染者日益增多，已遍及全世界 

的各个角落。随着我国 HIV患病人数和携带者的增加，将有越 

来越多的这类病人因其他疾病而接受外科手术治疗 ，病人传染 

给医护人员的危险已成为必须关注 的问题。特别是急诊手术 

病人中难免会有 HIV感染者。当一个人处在 HIV感染末期时 ， 

感染给别人的机率是很大的。何况急诊手术是为了抢救病人 

的生命 ，HIV结果还未出就要立即手术。所以手术麻醉科人员 

应将防护意识和预防措施贯穿整个手术过程 ，在手术麻醉过程 

中要采取相应的保护措施 ，避免 AIDS通过医源性途径而传播。 

1 HIV病毒对手术麻醉科人员构成的威胁 

手术室是医院对各种疾病患者进行手术 、抢救的重要场 

所，其主要任务是配合手术科室顺利完成手术，包括消毒隔离。 

手术麻醉科的工作直接关系到整个 医院的感染控制和病人的 

安危，切不可轻视。其工作性质决定要经常接触病人血液、分 

泌物及排泄物，术中有时意外被缝针、刀剪、注射器和安瓶刺伤 

或割伤，麻醉医生气管插管弄破手指，有时污血溅落到脸上和 

眼睛里。所以，工作中感染可经血液传播 的 AIDS的机率很高。 

据报道 ，从 1981年至今 ，全球已有 30余名医务人员在从事医疗 

活动中感染上了 HIV，虽然感染的人数不多 ，但仍应引起我们 

的高度重视 ，防范于未然是十分必要的。 
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2 预防及措施 

为减少职业危害，提高职业安全，麻醉医生和巡回护士首 

先要转变观念，要有职业安全防护意识 ，洗手护士对血液和体 

液暴露的危险性，可以通过使用普通预防措施使之减少到最低 

限度。凡进入手术间的病人都应采取血液和体液隔离，减少医 

护人员直接接触 HIV的机会。 

2．1 术前准备 

对择期手术病人做好常规化验及辅助检查，阳性患者应标 

明。对急诊手术或未检查者一律按阳性对待，特别是对吸毒病 

人都应在专门的手术间进行，谢绝参观。麻醉医生和巡回护士 

在进行操作中要戴好手套 、口罩 、防护眼镜 ，穿好隔离衣、鞋套。 

若医护人员的手有破 口，应先用创 口贴包扎好伤口，再戴双层 

手套，然后才进行所有操作。操作后加强洗手，对病人的血液、 

体液、分泌物和排泄物应减少皮肤接触，降低感染率。 

2．2 术 中配合 

台上医护人员在手术操作时必须持谨慎态度，避免被锐器 

损伤 ，尖锐器械用器械盘问接传递。操作中应严防病员血水溅 

出。可使用面部保护物。若不慎被锐器损伤，针头扎破，其伤 

口必须用大量 自来水冲洗 ，并向外挤出血液，再用双氧水冲洗、 

盐水冲洗处理后用 2．5％碘酊涂擦消毒，并登记采取标本。每 

月复查一次 ，追踪 12个月。 

2．3 术后 处理 

凡是怀疑有 HIV感染患者尽量用一次性物品，包括气管导 
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管、手术衣、鞋套、手套、中单、治疗 巾、大单等。手术器械用 0． 

1％泡腾片或 1％肝炎病毒洗消粉浸泡30m／n后取出，用清水冲 

洗干净再煮沸 20 min，最后 打包用 高压蒸汽灭菌法灭菌。因 

HIV对热较敏感 ，当温度在 56℃时就可灭活。回收的注射器针 

头 ，用甲醛液或 0．1％泡腾片(含氯制剂)浸泡 1 h，送焚烧炉焚 

烧。不要用手毁坏用过的注射器和针头。手术结束后手术间 

用 40％甲醛 6o-lll，m3+高锰酸钾 30 g,／m3熏蒸密闭 12 h后再通 

风清扫。吸引瓶、污物桶用 1％过氧乙酸液浸泡 30 min后再处 
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理。手术间内所有物体表面用 0．05％泡腾片擦拭 ，地面用 1％ 

过氧乙酸液拖洗。所用的一次性物品在手术结束后要分类装 

入防水袋中密封，贴上醒 目标记，然后焚烧处理 。 

总之 ，手术麻醉科工作人员应对 AIDS保持高度警惕 ，采取 

必要的防范措施 ，避免感染 ，切断医源性感染途径 ，保护病人和 

医务工作者的身体健康。 

(编辑：张天飞) 
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在手术室的人员队伍 中，护理人员所占的比例最多并且直 

接参与外科科室的各种手术配合 ，护理人员的工作质量和效率 

不仅影响术中的手术进展情况，而且影响术后病人的恢复情 

况。因此 ，对手术室护理人员的管理是手术室护士长工作的重 

点，那么，如何运用激励手段 ，充分发挥护理人员的积极性 ，制 

订切实可行的管理措施是值得护士长深入思考的问题。 

在手术室以往的护理工作中，护士长对于护士的工作没有 

量化的指标 ，导致对护士的评价无科学的衡量标准 ，产生很多 

弊端。如在个人收入分配上搞平均主义，使护理人员的劳动价 

值不能得以认同，无法充分体现多劳多得、少劳少得 、不劳不得 

的分配原则；使手术配合质量下降，工作效率降低；使护士长的 

管理为强制性管理，不能有效调动护理人员的工作积极性及参 

与意识，使科室缺乏团队精神。针对管理中存在的上述问题， 

通过对工作量进行量化 ，改革原有 的分配方法 ，以提高临床护 

理质量，使管理工作更为合理势在必行。 

1 计划阶段体现以人为本的思想，全员参与管理决策 

的制定 

护士长先以非正式形式征求科 内人员 的意见，确定决策的 

可行性，然后召集全体人员开会参与讨论，讨论以不同职称分 

组，分别代表各阶层人员的意见，最后将各组意见汇总。根据汇 

总的意见由科内选出三人与护士长组成计划小组负责具体细节 

的制定。通过此举有效地调动了护理人员的管理参与意识，激 

发护理人员的潜能，增强群体责任感以及奋发向上的工作作风， 

有利于护士长发现人才、合理使用，使人尽其才、各尽所能。 

2 执行办法体现合理量化考核的原则 

根据工作人员的分工、职称、工作时间确定每月基本工作 
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量并设定分值，超 出者给予加分，未完成者给予减分。质量控 

制体现以质量定奖惩的原则，奖金发放根据护士长对护理人员 

执行各项规章制度和质量检查的情况执行，如 ：无菌技术执行 

情况、器械丢失情况等，并定期向医生和病人发放护士调查表， 

以真实地了解护理人员工作态度和服务质量。每月分别对护 

理人员的工作量进行汇总统计综合出总分。 

3 在实施过程中体现公平原则 

亚当斯发现 ，员工之间常会 自觉或不 自觉地把 自己在工作 

中所付出的代价和自己所得的报酬与 自己过去或相类似的别人 

进行权衡比较。通过工作量的量化，打破原有的平均主义，实行 

按劳分配 ，以真实的数据评价护理人员 ，有效的调动了护理人员 

的工作积极性 ，从而提高了工作效率，带动护理质量的提高。 

4 在管理过程中体现动态原则及相对封闭的原则 

如何确保工作量量化工作得 以准确、无误地贯彻执行，要 

求护士长建立相应的监督机构。由于手术术式和医生的差异， 

加上术中可能出现的意外，常使手术的时间难以确定，护士长 

根据科内的具体情况 ，对每 日护理人员的工作量采取个人填写 

的方式，一方面体现了对护理人员的信任，另一方面也避免了 

人员的浪费。同时成立监督小组 ，不定期根据麻醉记录单的记 

录、手术登记本及器械室的手术时间记录抽查 ，以避免虚添的 

现象，保证数据的真实性。 

管理是以人为中心的管理，只有管理好人，管理活动才能 

取得最佳效能。护士长通过工作量的量化工作设计、制定、实 

施、以及对实施过程 的监控 ，坚持 了效率优先，多劳多得 ，质量 

考核，兼顾公平的原则，通过分配制度的改革，将护理人员 的经 

济收入与工作量、工作质量 、技术质量等切实挂钩，发挥了分配 

制度的导向作用 ，促使护理工作上良性发展轨道。 
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