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手术室护士工作压力来源及防护措施 
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手术室是对病人实施手术、麻醉、治疗、检查并担负抢救的 

重要场所。而手术室护士又是工作在这种特殊环境中的群体， 

这种特殊的环境存在着许多工作压力因素，这些因素对护士的 

心理、生理产生一些不良的影响。随着医学科学的发展和医疗 

技术的不断提高，许多新的设备、新的仪器、新型医疗材料应用 

于手术中，对手术室护士要求也越来越高，护士面临的应急因素 

也随之越来越多，使之承受的压力很大，造成身心平衡失调，极易 

并发器质『生疾病。根据现代护理学要求，个人应对与其健康有关 

的自我负责 。护士作为健康的卫士，既要为人类的健康作出贡 

献，同时也要做好自我保护，这样才能提高工作和生活质量。 

1 压力来源 

手术室护士面临的压力来自于手术工作环境、手术工作及 

护士自身的心理因素。常见的压力源及危害因素如下。 

1．1 工作环境方面的压力源 

手术室护士的工作环境中存在低浓度挥发性化学消毒剂 

和残余吸入麻醉药。手术室进行空气熏蒸，物品浸泡、物体表 

面紫外线的消毒等因素。对人体有一定的毒性作用。甲醛、戊 

二醛、煤酚皂都是手术室常用的挥发性化学灭菌剂，均为刺激 

性物质，对皮肤粘膜，上呼吸道有刺激，且甲醛还具有致敏、诱 

变及致癌作用，长期接触低剂量的甲醛溶液，可引起慢性呼吸 

道疾病及染色体异常。手术室中使用的麻醉剂多种多样，呈气 

态弥散在空气中的乙醚、氨氟醚和异氟醚等容易污染空气，刺 

激呼吸道粘膜，造成过敏性鼻炎。对育龄期女性及妊妇，有引 

起自发性流产、胎儿畸形和生育力降低的危害，若长期吸入还 

可造成肝脏的损害。另外，手术室中使用的一些仪器设备、医 

疗材料对人体也有不同程度的损害，如高频电刀在切割肌肉， 

脂肪组织时产生有毒的糊焦臭味，骨科进行人工关节置换术常 

用化学药物骨水泥与溶解剂混合，产生强烈的刺激气味，长期 

接触这些气体对人体有致癌作用。 

1．2 手术工作的压力源 

手术室工作繁重，节奏紧张。一方面护士长期站立工作， 

可使下肢静脉瓣膜关闭功能受损，易导致下肢静脉曲张。处于 

相对固定的颈椎前屈位站立，幼发生颈椎病 J。手术时间长， 

经常延误进食时间，又可导致胃炎，胃溃疡；另一方面护士在工 

作中经常接触病人的血液，分泌物，呕吐物等，受到感染的机会 

很多，容易感染各种疾病；锐利器械、针头易造成损伤，形成感 

染途径，感染源易侵入身体。 

1．3 心理 因素方面的压力源 

手术室护士的心理危害主要是精神压力，害怕器械、纱布 

遗留在病人腔内是护士的最大心理压力，担心与医生沟通不 

良，不能配合好手术，延缓手术时间是手术室护士的另一种心 

理压力。手术室护士经常要面对手术病人紧张、恐惧的面孔， 
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手术中各种创面，坏死组织，恶性肿瘤等刺激，会导致护士神经 

过敏，过分担忧自己及家人的身体健康，心理上会产生恐惧感， 

也易产生心理压力。 

2 自我防护措施 

2．1 保持良好的室内空气质量 

加强室内空气流通，定时开窗换气，要经常监测手术室空 

气质量，保证符合质量标准。使用消毒剂时要现配现用，浓度 

要配制准确。在对病员进行麻醉时，应检查麻醉机、减少麻醉 

气体漏出。术中使用高频电刀进行烧灼组织时，应用吸引器抽 

吸烟雾，避免有害气体吸人人体。对手术室进行空气消毒时， 

禁止进入手术间，避免直接照射紫外线，药物熏蒸消毒后，要求 

彻底通风排气。 

2．2 合理安排工作及 自我保护 

适当调整洗手和巡回工作的次数。器械护士在手术台传 

递器械时，应尽量做到身体与颈部同时转动，以减少颈部转移 

的幅度和次数。若长时间的大手术，术前应进食高热量、高营 

养的饮食，手术结束或下班后，进行适当的颈部、背部及身体的 

按摩。为了避免接触感染，术前必须了解病人的病史、肝功、HIV 

的检查结果，对阳性患者要提前做好预防准备，以避免不必要的 

损伤，在接触病人的血液、分泌物、呕吐物时应戴口罩、手套，如 

手套有破损，立即重新更换消毒手套。在手术中传递刀、剪时应 

用弯盘盛装，传递注射器应套上针套，不能用手直接接触针头。 

手术刀等锐利器械，如被锐利器械损伤后，立即挤出伤口内血 

液，彻底冲洗伤口，消毒，并跟踪检查，定期进行健康检查。 

2．3 严格执行手术室工作制度 

术前充分了解手术情况，做好术前准备，工作时认真负责， 
一 丝不苟。器械护士和巡回护士共同做好手术前，关腹前，关 

腹后器械、纱布的清点、登记工作。加强心理训练及培训，调整 

潜意识中对 自身的评价，学会应对紧张的必要技巧，提高对心 

理压力的承受能力，做好病人的心理护理，减轻其对手术的紧 

张，提高自己的沟通能力，减少医护之间不必要的误会。 

手术室工作中的许多压力因素，虽然会给护士带来一些生 

理、心理的影响，但只要引起重视，采取有效的防护措施，就能 

够消除或降低这些压力因素给 自身带来 的生理和心理损害。 

手术室护士除了有过硬的业务素质要求外，还要应该保持良好 

的工作状态，才能高标准地完成手术的配合工作。因此，必须 

加强锻炼自身修养，使自己重视加强心理素质的锻炼，保持精 

力旺盛，精神集中，心情愉快 ，处于最佳的心理状态，对发挥最 

佳医技水平起到重要作用。 

[参考文献] 
[1]朱志红，杨丽．协同护理一种新颖的护理模式[J]．国外医学 

·护理分册，1994，13(2)：70． 

[2]赖海燕 ，龚凤球．手术室护士应该注意预防颈椎病[J]．中华 

护理杂志，2001，33(2)：139． 

(编辑：兰阳军) 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

