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［摘　要］　目的　探讨具体标识法在改善新生儿重症监护病房（ＮＩＣＵ）医疗废物混放中的效果。方法　收集

２０１４年７—１２月某院 ＮＩＣＵ病房内３４个垃圾桶医疗废物分类情况，７—９月为具体标识法实施前期，１０—１２月为

实施后期，比较实施前后医疗废物混放分类情况。结果　共调查 ＮＩＣＵ病房内５０４例医疗废物分类情况，具体标

识法实施前后各２５２例，共发现混放现象７４例。具体标识法实施前废物混放率（２５．４０％，６４／２５２）高于实施后

（３．９７％，１０／２５２），差异有统计学意义（χ
２＝４６．１８７，犘＜０．００１）；具体标识法实施前感染性废物放入非感染性废物、

非感染性废物放入感染性废物者共５７例，实施后仅为８例。医疗废物混放人员分布主要以进修与实习生为主，实

施前后分别占３９．０６％、５０．００％。结论　具体标识法规范化管理医疗废物，能改善ＮＩＣＵ医疗废物分类情况，同时

提高各类医务人员规范处理医疗废物的依从性。
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　　医疗废物是指医疗卫生机构在医疗、预防、保健

以及其他相关活动中产生的具有直接或间接感染

性、毒性以及其他危害性的废物［１］，是病原微生物的

潜在宿主。我国将医疗废物分为五大类：感染性废

物、病理性废物、损伤性废物、药物性废物、化学性废

物［２］，并根据这些类别规定了相应的分装方法，如使

用黄色、黑色、红色等塑料包装袋及锐器回收盒。但

在医疗机构废物分类处理时通常仅在垃圾桶上贴分

类标签，如感染性废物、化学性废物、非感染性废物

等，在实际工作中，存在部分工作人员未严格按照规

定对医疗废物进行分类收集，存在混放的情况，失去

了分类的意义。新生儿重症监护病房（ＮＩＣＵ）收治

新生儿，尤其是早产儿各系统发育尚未成熟，免疫功

能低下，更易发生医院感染［３］，而 ＮＩＣＵ 医疗废物

正确分类是改善医疗废物引起医院感染的重要环

节［４］。本研究针对某院 ＮＩＣＵ 医疗废物的混放情

况，采用垃圾桶上贴具体废物标识的方法，规范医疗

废物分类，取得了良好的效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　资料来源　收集２０１４年７—１２月某院ＮＩＣＵ

３４个垃圾桶医疗废物分类情况。２０１４年７—９月为

具体标识法实施前期，２０１４年１０—１２月为实施后

期。实施具体标识法前后随机检查 ＮＩＣＵ 医疗废

物混放情况并进行登记，如检查时遇医疗废物混放

情况追查不到具体人员时不计入检查例次。

１．２　具体标识法　垃圾桶贴医疗废物分类标签，将

ＮＩＣＵ病房内产生的废物具体名称张贴于各垃圾桶

醒目位置，直接告知工作人员什么废物该放哪个垃

圾桶，以增加其感性认识。如在治疗车上感染性废

物桶贴“只丢注射器、延伸管”，非感染性废物桶贴

“只丢塑料包装袋”，护理车上非感染性废物桶贴“尿

裤”，吸痰车上感染性废物桶贴“吸痰管、口服药杯、

棉签”等。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１８．０统计软件包处

理，组间比较采用χ
２ 检验，犘≤０．０５为差异有统计

学意义。

２　结果

２．１　一般资料　２０１４年７—１２月共调查ＮＩＣＵ３４

个垃圾桶医疗废物分类情况，共５０４例，具体标识法

实施前后各２５２例，共发现混放现象７４例。其中感

染性废物放入非感染性废物中２７例（３６．４９％），非

感染性废物放入感染性废物中３８例（５１．３５％），感

染性废物放入锐器盒中３例（４．０５％），锐器放入感

染性废物中６例（８．１１％）。

２．２　医疗废物混放情况　具体标识法实施前废物

混放率（２５．４０％，６４／２５２）高于实施后（３．９７％，１０／

２５２），差异有统计学意义（χ
２＝４６．１８７，犘＜０．００１）；

具体标识法实施前感染性废物放入非感染性废物、

非感染性废物放入感染性废物者共５７例，实施后

仅为８例。见表１。

表１　具体标识法实施前后医疗废物混放情况（例，％）

犜犪犫犾犲１　Ｍｉｘｅｄｐｌａｃｉｎｇｏｆｍｅｄｉｃａｌｗａｓｔｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅ

ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｓｐｅｃｉｆｉｃｌａｂｅｌｉｎｇ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，％）

混放情况 实施前 实施后

感染性废物放入非感染性废物 ２３（３５．９４） ４（４０．００）

非感染性废物放入感染性废物 ３４（５３．１３） ４（４０．００）

感染性废物放入锐器盒 ２（３．１２） １（１０．００）

锐器放入感染性废物 ５（７．８１） １（１０．００）

合计 ６４（１００．００） １０（１００．００）

２．３　医疗废物混放人员分布情况　医疗废物混放

人员主要以进修与实习生为主，实施前后分别占

３９．０６％、５０．００％。见表２。

表２　具体标识法实施前后医疗废物混放人员分布（例，％）

犜犪犫犾犲２　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐｅｒｓｏｎｎｅｌｐｅｒｆｏｒｍｉｎｇｍｉｘｅｄｐｌａｃｉｎｇ

ｏｆｍｅｄｉｃａｌｗａｓｔｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａ

ｔｉｏｎｏｆｓｐｅｃｉｆｉｃｌａｂｅｌｉｎｇ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，％）

医务人员 实施前 实施后

医生 １２（１８．７５） １（１０．００）

护士 １１（１７．１９） １（１０．００）

进修与实习生 ２５（３９．０６） ５（５０．００）

保洁员 １６（２５．００） ３（３０．００）

合计 ６４（１００．００） １０（１００．００）

３　讨论

随着我国医疗行业的迅速发展，各类疾病的高

发使得目前医院的运作负荷剧增，每日产生的医疗

废物重量也迅速增长［５］，而医疗废物的安全、规范管

理已成为提高医疗护理质量的主要内容［６］。本研究

在采用具体标识法前部分护士将输液袋外包装、药

物包装纸盒等放入感染性废物中；医生进行腰穿、胸

穿等操作后将手套放入非感染性废物中，或是操作

后未及时清理锐器，存在职业暴露风险，混放情况的
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发生与部分工作人员未认识到医疗废物分类的重要

性，在医疗废物分类过程中不愿去思考问题，而未按

规定进行分类；部分工作人员医院感染相关知识欠

缺，导致医疗废物分类概念混淆，不清楚哪些具体的

废物属于哪一类。垃圾桶上贴具体废物标签，直观

的将ＮＩＣＵ区域产生的废物进行了分类，能迅速、

准确的传递信息，比语言更具有视觉冲击力，更容易

引起人的注意和被人接受［７］，从而降低了医疗废物

混放的情况。

本组调查结果显示，进修与实习生及科室保洁

员医疗废物混放所占比例高于医护人员，可能与医

护人员的相对固定，对于医疗废物规范分类有较好

的培训基础及意识有关；同时，进修与实习生人员流

动性较大，对于科室规章制度执行力不高，且科室存

在管理人员对进修与实习生的培训、带教未到位等

情况［８］；保洁员所占比例相对较高，可能与我院保洁

员年龄偏大，其自身文化素质不高有关。

医疗废物的正确处理直接关系医务人员与患者

的健康和生存环境［９］。本研究采用垃圾桶上贴具体

标识法后，改善了医疗废物分类混放的情况，提高了

科室工作人员规范处置医疗废物的依从性，减少了

医疗废物的泄露等意外事件，降低了传染性疾病的

传播和职业暴露的风险，值得在医疗废物分类规范

处置中推广。
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