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医院病理科、检验科及医学科研机构中均存

在不同程度的职业危害，其中病理科的职业危害

因素不仅种类多，且具有代表性。近年来的相关

研究[1]也显示：病理科的职业危害较为突出，危害

因素种类多种多样。同时，相关医务工作人员的

重视程度和预防措施也相对不足。为此，笔者分
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[摘　要]	 病理科是医院重要的医技科室，承担着各类标本的病理学诊断任务。由于工作流程的特点，病理

科工作场所的空气中存在着化学因素与其他职业危害因素，在一定程度上影响病理科工作人员的

健康。分析病理科工作环境中的主要职业危害因素，提出有针对性的职业危害预防对策，将对保

护工作人员的健康具有重要的现实意义。
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Abstract The Department of Pathology is an important medical technology department in the hospital. It undertakes the 

pathological diagnosis tasks of various types of specimens. Due to the characteristics of the workflow, there are 

chemical factors and other occupational hazards in the air of the pathology department workplace, which affect 

the health of the pathologists to a certain extent. It is of great practical significance to protect the health of workers 

by analyzing the main occupational hazards in the working environment of pathology and proposing targeted 

occupational hazard prevention measures.
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析与探讨病理科职业危害因素及其预防策略研究

进展，为逐步完善病理科工作人员的职业危害预

防措施提供依据。

1  病理科主要职业危害因素及其危害

1.1  物理因素及危害

1.1.1  锐器

锐 器 损 伤 是 病 理 科 工 作 人 员 常 见 的 一 种 损

伤。日常工作中，病理科常用的实验器械如穿刺

针、各种刀片、注射器以及剪刀都属于锐器。如

果在使用过程中操作不当或使用不规范，均可造

成工作人员被锐器损伤。在一项针对不同地区、

不同级别的1 7家医院病理科医护人员职业暴露因

素的调查[1]中发现：针刺损伤占物理因素的首位，

锐器损伤之后若伤口处理不当，极易引起继发性

感染。

1.1.2  噪声

随着医疗事业的迅速发展，医院病理科的机

械化水平也随之增高，其工作场所中的大量通风

设备及仪器(如自动染色机、脱水机、离心机等)产

生的噪声同样不可忽视。噪声与听力损伤具有显

而易见的关系，相关研究[2]显示：暴露于噪声环境

中的人员其听力受到职业损伤的情况是未暴露组

的1.52倍，且其损伤发生率达16%。病理科医务工

作人员长期暴露于噪声环境中，其耳感受器易发

生器质性病变并导致听力损伤。

1.1.3  粉尘

石蜡切片是病理科技术人员在日常工作中的

常用方法。石蜡切片的过程中容易产生蜡屑和组

织碎屑粉尘且极易经口鼻吸入，长久暴露与此环

境下容易对工作人员的呼吸系统造成损害[3]。

1.1.4  体位

病理课医务人员在日常工作中往往需长时间

保持一种体位姿势，这种长时间的单一体位，会

对医务人员的身体健康造成影响。例如工作人员

在进行取材、包埋、病理切片和镜下检查时需长

时间保持站立、低头、弯腰或坐姿，极易导致医

务人员患肌肉酸痛、颈椎病、腰椎病等疾病[1]。

1.2  化学因素及危害

1.2.1  甲醛

在 医 院 病 理 科 ， 对 大 体 标 本 进 行 检 查 取 材

时，经4%甲醛溶液固定后的组织需处于半敞开的

状态，使得病理科医务工作人员长期暴露于较高

的甲醛浓度中。甲醛属于小分子饱和醛类，其水

溶液极易挥发，可经上呼吸道吸入。范卫等[4]对某

市11家医院的116名病理诊断医师的工作环境进行

了环境空气中甲醛浓度测定，结果显示标本检查

室空气中甲醛浓度为(1.60±1.10) mg/m3，在采集的

85份空气标本中有73份超过《工作场所有害因素职

业接触限值》中甲醛最高容许浓度(0.5 mg/m3)，超

标率达85.88%。

甲醛最主要的危害是刺激眼部和呼吸道 [ 5 ]，

这可能与甲醛的刺激毒性和挥发性等因素有关。

Liu等 [6]对经高浓度甲醛急性暴露后的小鼠观察发

现：在小鼠大脑皮质区出现β淀粉样蛋白斑和超磷

酸化微管相关蛋白tau的蓄积，而暴露于低浓度甲

醛的小鼠大脑仅有轻微或无不利反应。提示急性

高浓度甲醛暴露可以诱发鼠脑早期阿尔茨海默病

样改变，并增加了鼠患阿尔茨海默病的易感性。

Holmström等 [3]对暴露于甲醛并有鼻塞病史者的观

察发现：与对照组相比，鼻黏膜肿胀明显，黏膜

纤毛细胞清理能力明显降低，嗅觉敏感性明显下

降，肺活量明显降低。提示甲醛对上、下呼吸道

均有危害作用。

研 究 [ 7 - 9 ]发 现 ： 慢 性 甲 醛 暴 露 还 可 引 起 生 殖

毒性、遗传毒性及致癌。Nag h d i等 [ 7 ]发现：暴露

在甲醛环境下鼠的生殖腺成熟指数显著降低，不

动精子的百分比增加，睾丸组织学观察显示生精

上皮细胞排列紊乱并空泡化，管腔内充满不成熟

的生殖细胞，提示睾丸生精功能发生了障碍。甲

醛所致遗传毒性的两种途径可能是：通过氧化应

激及DA N加合和交联等直接作用使得遗传物质受

损；通过抑制或干扰D N A的损伤修复 [ 8 ]。在致癌

方面，目前国际癌症研究机构已将甲醛列为Ⅰ类

致癌物[9]。

1.2.2  二甲苯

二甲苯是一种有毒无色透明液体，在病理科主

要用于组织制片过程中的脱蜡及透明等环节，使用

较为频繁，环境存在浓度较高。二甲苯毒性中等，

国家标准的职业接触限值为0.5 mg/m3。国内一项

检测数据显示，关闭门窗12 h后的病理室工作环境

操作位二甲苯浓度为(5.18±0.08) mg/m3，即使通风

排气30 min后其浓度也高达(0.6±0.04) mg/m3[10]。 
提示通风虽是减轻二甲苯污染程度最方便、最直

接和较有效的方法，但在降低空气中的二甲苯浓

度方面仍有一定的局限性。

二 甲 苯 主 要 经 呼 吸 道 、 皮 肤 黏 膜 及 消 化 道

吸收，吸收进入人体内的二甲苯多数分布于脂肪

及肾上腺。短期内吸入高浓度二甲苯，会导致头

晕、头痛、恶心、呕吐，甚至四肢无力、意识模
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糊等中毒症状。一项有关加油站工人职业危害的

调查研究 [11]显示：长期暴露于二甲苯环境可降低

机体抗氧化能力并增加DNA的损伤风险，导致中

枢神经功能紊乱、骨髓再生抑制及肝肾功能损害

等，甚至导致癌变。此外对女性内分泌失调及男

性雄性激素水平下降均有潜在影响[12]。

1.2.3  其他化学因素

除以上两种较为常见的化物试剂外，病理科

还有其他很多常用有机化学试剂。例如戊二醛、

二氨基联苯胺等。戊二醛对呼吸道有一定的刺激

作用，极易引起过敏性皮炎；二氨基联苯胺是免

疫组化染色过程中的显色剂，具有免疫毒性、生

殖毒性和致癌性等。Bi等 [ 1 3 ]对二氨基联苯胺暴露

与膀胱癌发生率的研究发现：1 972名二氨基联苯

胺暴露者中膀胱癌的发生率是非暴露组的2 5倍，

且同时吸烟者风险增高近3倍，提示这两种致癌因

子可能有叠加效应。其次，除有机化学试剂外，

病理科常规工作中经常使用的强腐蚀性试剂(如盐

酸、冰醋酸、氢氧化钠等)、高毒性或高致癌性试

剂(如氧化汞、溴化乙锭等)，都有可能对工作人员

造成伤害。

1.3  生物因素及危害

医院病理科的工作属性使其极易接触到一些

生物因素，例如患者的新鲜组织、血液、痰液、

胸水、尿液和支气管灌洗液等。这些患者的生物

标本中均含有大量传染性微生物和病原体，极大

地影响病理科工作人员的安全与健康。如病理科

工作人员可能通过呼吸道吸入游离在空气中的结

核分枝杆菌从而导致感染 [ 1 ]；工作人员直接与生

物组织接触操作时，其手、口、眼、鼻也有可能

直接或间接被侵袭；同时，工作场所中的仪器设

备、地面、台面等被标本污染而未及时处理，也

会增加工作人员再次暴露接触的风险。

手术中快速病理检查追求时效性，因此送检

样品多为未经固定的新鲜离体组织。这些新鲜离

体组织因其抗原性保存完好而更具传染性，如若

处理不得当，对病理科的工作人员的健康和安全

无疑是一种巨大的威胁。例如工作人员很可能通

过皮肤伤口感染乙型肝炎病毒、丙型肝炎等。切

取含囊液时，含有病菌或肿瘤细胞的囊液可溅射

到工作人员面部，也会造成危险。另外，冰冻切

片作为病理科常用的仪器设备之一，若未进行及

时彻底的清洁与消毒处理，其上的各种致病微生

物在低温条件下都可以很好地被保存下来，将会

成为病理科最大的生物因素污染源[14]。

细胞学检查也是病理科常见的检查手段。往

往需要采集人体的排出物或刮下物、冲洗物作细

胞学涂片检查，特别是淋巴结、甲状腺和乳腺等

各种器官组织的细针和粗针穿刺标本的细胞学检

查十分常见。然而，直接取材于活体组织常含有

大量致病微生物。这些致病微生物在细胞学制片

过程会飞散到空气中，形成微生物气溶胶，并随

空气扩散污染实验室。当工作人员吸入被污染的

空气，易引起实验室相关环境感染[15]。

1.4  其他因素及危害

心 理 压 力 已 成 为 一 种 不 可 忽 视 的 病 理 科 职

业性危害。病理诊断结果是临床医生决定手术范

围 和 制 定 放 化 疗 方 案 等 的 主 要 参 考 依 据 ， 对 患

者的治疗具有极大影响。伴随着高风险，病理工

作者往往也承受着较大的工作压力。若压力调节

不当或无法调节，则会导致工作人员产生心理问

题并影响身体健康，如焦虑心悸、精神紧张、失

眠等。同时，相对于病理技术的迅猛发展，多数

病理医务人员甚至从未接受过相关职业安全防护

及感控知识培训，对职业安全毫无概念，意识淡

薄，是影响职业安全的重要因素之一。如少数病

理工作人员在工作过程中缺乏自我及他人防护意

识、防护习惯较差，都也会直接或者间接地造成

的工作场所环境污染，从而增加了相关人员接触

职业伤害的风险。

2  预防病理职业危害的重点与策略

临床病理技术室的主要任务是为病理医师的

正确诊断提供技术保障。加强病理科室医务人员

的职业防护，降低工作场所中的职业危害，同时

增强医务人员的职业危害因素认知与自我保护意

识，已经刻不容缓。目前，针对病理科职业危害

与防护的基础与临床研究极少，病理科职业暴露

危害因素较多且长期缺乏认知的现状仍旧不容乐

观，同时任何过度防护或消极防护的做法均应及

时纠正。在加强法律法规学习和进一步改善病理

科工作环境的同时，以下几点值得思考与借鉴。

2.1  认知缺陷及其策略

产生病理职业危害的原因既有客观因素，也

有主观因素。其中主观认知不到位是目前病理科

产生职业危害的主要原因，并影响到客观因素。

在 景 华 等 [ 1 6 ]对 山 东 的 调 查 研 究 中 显 示 ： 山 东 省 
17家医院154名病理科工作人员中99.4%的工作人
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员可回答出工作中常见有害化学物质，但《职业

健康监护管理办法》知晓率为19.5%，《职业病诊

断与鉴定管理办法》知晓率为27.9%，患病后向何

部门维权知晓率为12.3%。童第洋 [17]调查了6家二

级医院病理科61位工作人员和14 位科室负责人对

职业暴露危害的认知情况，发现病理科工作人员

对于职业暴露危害防范措施和职业暴露后正确处

理措施实施率仅约5 0 %。张大贵等 [ 1 8 ]对温州市二

级医院进行整群随机抽样，在 1 2 0 名病理科工作

人员中仅20人知道病理标本感染风险，仅16人了

解《病理科建设与管理指南》中的安全管理部分

内容。上述调查结果均显示：医院病理科的医务

人员对自己所处工作场所的职业危害认知十分薄

弱，职业危害防护意识严重不足。因此，提高病

理科医务人员的职业危害识别及职业防护意识、

提高安全管理认识，定期对病理科工作人员进行

相关培训与考核，不断提高其认知与防范水平，

对于医院病理科的工作有着积极且重大的意义。

2.1.1  建立技术人才培训制度

国 内 病 理 科 的 取 材 和 尸 解 工 作 均 由 病 理 医

生承担，规模较大的医院里多数是进修、规培或

住院医生负责。在病理医生极其缺乏的现实情况

下，不仅增加了诊断医生的事务性负担，而且进

入高年资后又不再从事这项工作，如此循环，使

得病理大体检查和取材质量长期处于较低水平，

从而严重影响了病理诊断质量。在美国，病理医

生助理制度的实施，不仅很好地缓解了病理医生

工作压力，而且也保障了大体标本检查及取材质

量 [19]。建立适合我国国情的病理技术人才队伍，

在国家出台相关制度和法规前，在一些规模较大

的医院病理科进行试点是可行的。同时，有针对

性的对病理技术人才队伍进行病理科职业危害因

素定期培训和宣传教育工作，也能更加有效的提

高病理科医务人员的自我防护和安全管理意识。

2.1.2  创新技术室管理方法

美国临床病理技术室的优势主要表现在实验

室规范化建设和管理、亚专科特色、资质的认证

认可及国际化交流等方面 [20]。美国的临床病理技

术室每年进行3~4期全体人员安全培训教育，不定

期监测工作台甲醛和二甲苯的变化指标，每周定

期回收技术室废液。中国临床病理技术室对化学

试剂，特别是甲醛和二甲苯的监测还很不完善，

医院缺乏专门的化学品管理监督部门，对化学试

剂，特别是酸碱试剂、剧毒试剂、致癌试剂、易

燃易爆试剂缺乏有效监督管理。同时在运行管理

机制、技师培养体系、学术交流等方面尚存在不

足。可借鉴的方法：1)6S管理法。6S管理方法由

“整理(Seir i)、整顿(Seiton)、清扫(Seiso)、清洁

(Sei ketsu)、素养(Shitsuke)和安全(Secur it y)”组

成，其作用是保证质量，提高效率，使工作环境

整洁有序，预防为主，保证安全 [21]。汤鸿等 [22]将

6S管理融入基层医院病理技术实验室的建设与日

常运行，取得良好效果。2)六西格玛(6- Sigma)管

理法。六西格玛管理方法是由“界定 (D e f i n e) 、

测量(Measure)、分析(Analyze)、改进(Improve)、

控制(Control)”组成，用于每个环节的不断改善 ,
使控制目标达到“零缺陷”水平。运用六西格玛

法可明显提高病理科室的工作效率、优化病理流 
程 [23]、管理病理技术实验室耗材与试剂 [24]及明显

改善手术室医护人员手卫生依从性[25]等。

2.2  硬件设施不足及其策略 
病 理 科 的 基 础 设 施 建 设 容 易 受 到 医 院 的 忽

视，特别是基层医院，存在科室面积不达标，通

风排水系统不畅通，未设清洁等级分区等情况。

病理科的科室布局很大程度地影响了科室工作人

员暴露于职业危害因素的水平，因此，必须在各

功能室使用面积达标的前提下，重点改善优化各

功能室的条件。如挥发性有机物及挥发性酸用量

较多的功能室需要优化通风设备、疏通排水，以

减少有毒有害气体、液体的蓄积。同时，使用空

气净化装置可以有效降低病理科化学试剂的污染

程度。实验区应严格区分清洁区、半污染区和污

染区。同时，研发和使用无毒试剂也可以降低病

理科医务人员的职业危害。近年来已有多种无毒

试剂问世并应用于实验室，例如无醛固定液、TO
型生物制片透明剂以及不含甲醛、二甲苯、氧化

汞等有害物质的新型病理环保系列试剂等 [26]，尤

其是新近研发的环保透明脱蜡液Van-clear  可减少

二甲苯对环境的污染及对人体的危害 [27]。但以上

试剂的质量控制、标准化和毒理实验等问题尚有

待研究。

3  结语

医院病理科作为医院的一个重要科室，其医

务人员的职业危害因素应该得到大家的重视。除

医院方面可以通过改善硬件设施，增加医务人员

职业危害与防护的宣传和教育，优化医院管理等

方法和手段降低病理科医务人员的职业暴露外，

作为一名普通的病理科医务人员，也应在日常工

作中加强自我保护意识，了解职业暴露因素及其
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危害性，养成良好的个人和工作习惯。例如，减

少皮肤针刺损伤是预防职业感染的主要措施，如

有破损应立即处理；工作中要勤洗手、戴手套、

戴口罩，通过带双层手套可以有效降低锐器损伤

后血液转移量 [28]；严格执行消毒隔离制度和规范

操作，定期对工作环境和实验设备、仪器进行消

毒清洗。个人和医院应互相配合，营造良好的职

业环境，降低病理科的职业危害因素，保护病理

科医务人员的健康与安全。
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