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编者按　 细胞毒性药物是一类通过影响细胞核酸和蛋白质结构功能直接抑制肿瘤细胞增殖的药物ꎬ目前是治疗肿

瘤的基石药物ꎮ 细胞毒性药物选择性差ꎬ对正常组织细胞也有一定的毒性ꎮ 在我国ꎬ许多医疗机构由于医务人员对细胞

毒性药物防护意识不足ꎬ存在细胞毒性药物职业暴露风险ꎮ 因此ꎬ加强细胞毒性药物职业暴露防护管理显得极为重要ꎮ
基于此ꎬ由中华医学会临床药学分会、中国药学会药物流行病学专业委员会、四川省药学会药物流行病学专业委员

会、四川省药理学学会治疗药物监测研究专业委员会牵头ꎬ于 ２０２１ 年 １１ 月 ２６ 日在线上召开医疗机构细胞毒性药物职

业暴露风险防控指南研讨会并正式启动指南撰写项目ꎬ该会议确定了指南工作组成员ꎬ并对指南大纲及研究方案进行了

研讨ꎮ ２０２２ 年 ４ 月 ９ 日ꎬ线上召开第六届天府药学学术会议—细胞毒性药物职业暴露风险防控指南指导委员会会议ꎬ指
导委员会成员对指南临床问题进行了严格把关ꎮ ２０２２ 年 ６ 月 １ 日ꎬ线上召开医疗机构细胞毒性药物职业暴露风险防控

指南制定专家组会议ꎬ会后专家组成员对指南临床问题进行了首轮专家调查问卷ꎮ 经过指南秘书组检索及整合证据ꎬ完
成指南推荐意见ꎮ ２０２３ 年 ２ 月 ９ 日进行了第二次专家调查问卷ꎬ根据专家意见修改推荐意见并形成指南初稿ꎮ ２０２３ 年

４ 月 ２ 日召开的第七届天府药学论坛之医疗机构细胞毒性药物职业暴露风险防控指南审定会议ꎬ对指南初稿内容进行

逐条修订ꎮ 经过多次修订ꎬ中华医学会临床药学分会在 ２０２３ 年 ５ 月 ２７ 日于成都召开的 ２０２３ 年全国学术会议上正式发

布了本指南ꎮ
本指南由四川省医学科学院四川省人民医院及个体化药物治疗四川省重点实验室牵头制定ꎬ在 １７２ 名专家共同

努力下完成编写ꎬ旨在为各医疗机构从事细胞毒性药物相关的工作人员提供职业暴露风险防护的指导和建议ꎬ以提高我

国细胞毒性药物职业暴露防护水平ꎮ

医疗机构细胞毒性药物职业暴露风险防控指南∗

四川省医学科学院四川省人民医院ꎻ
个体化药物治疗四川省重点实验室ꎻ电子科技大学医学院

摘　 要　 目的　 为医疗机构提供细胞毒性药物职业暴露风险防控策略ꎬ提高医务人员防护意识ꎬ降低医务人员发生

潜在的职业暴露风险ꎮ 方法　 采用世界卫生组织(ＷＨＯ)指南制定手册进行细胞毒性药物职业暴露风险分级管控防护

指南的研究设计ꎮ 通过系统检索ꎬ指南编写组广泛收集细胞毒性药物进入医院后调配、使用等各环节存在的暴露风险问

题ꎬ采用德尔菲法调研专家并确定临床问题ꎬ采用文献调研、专家经验法整理形成相关证据体后ꎬ按照推荐分级的评价、
制定与评估(ＧＲＡＤＥ)方法进行质量评价ꎬ并再次通过德尔菲法对推荐意见及证据级别达成共识ꎬ最终形成«医疗机构细

胞毒性药物职业暴露风险防护指南»ꎮ 结果　 通过对 １４３ 位专家进行网络调查问卷调研ꎬ采用德尔菲法对指南达成共

识ꎬ将工程控制、行政控制和个人防护设备 ３ 个不同等级相结合ꎬ通过分级管控方式ꎬ最终确定 ３７ 个临床问题ꎬ共形成 ３６
条推荐意见ꎮ 结论　 该指南内容涵盖运输、接收、储存、脱包、调剂、成品使用、废物处理等 ７ 个环节ꎬ可为医疗机构制定

细胞毒性药物相关防控措施提供参考与补充降低医务人员发生细胞毒性药物职业暴露的可能性ꎬ保护医务人员安全ꎮ
关键词　 细胞毒性药物ꎻ职业暴露ꎻ风险防控ꎻ指南
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１　 指南制定的背景和目的　
细胞毒性药物(ｃｙｔｏｔｏｘｉｃ ｄｒｕｇｓꎬＣＤ)被用于肿瘤治

疗始于 ２０ 世纪 ４０ 年代ꎬ该类药物通过影响细胞核酸

和蛋白质的结构功能直接抑制肿瘤细胞增殖ꎬ目前是

肿瘤治疗的基石药物ꎮ ＣＤ 选择性差ꎬ对正常组织细胞

也会产生一定损害[１]ꎮ 研究发现ꎬ医务人员职业性接

触 ＣＤ 可能引起局部刺激性、脱发、皮肤损害ꎮ 多数

ＣＤ 还有一定生殖毒性ꎬ可能降低生育功能[２￣３]ꎮ ＣＤ
引起工作区域环境污染ꎬ导致医护人员的暴露风险增

加[４]ꎮ 国外多项研究发现ꎬ医院药房和护士站均存在

ＣＤ 污染ꎬ提示医护人员在日常工作中接触 ＣＤ 存在暴

露风险[５￣７]ꎬ且即使严格地遵守 ＣＤ 注射剂配制的流程

及要求ꎬ仍然可能存在一定表面污染[８]ꎮ 其次ꎬＣＤ 包

装表面也存在暴露风险ꎬ如环磷酰胺和异环磷酰胺注

射剂的玻璃包装表面检测到药物污染[９￣１１]ꎮ 为减少医

务人员配制药物时发生的暴露风险ꎬ全球许多医院引

进不同品牌智能配药机器人系统配制 ＣＤ[１２]ꎬ但我国

多数医院仍然以层流式生物安全柜作为主要配制设

备ꎬ以人工调配方式配制 ＣＤꎻ对未建立静脉药物调配

中心(ｐｈａｒｍａｃｙ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ａｄｍｉｘｔｕｒｅ ｓｅｒｖｉｃｅｓꎬＰＩＶＡｓ)
或未配备生物安全柜的医疗机构ꎬ甚至由护士直接在

治疗室内调配该类药物ꎮ
ＣＤ 的职业防护成为临床工作中需要重点关注的

问题ꎬ世界上许多国家或地区专业组织机构颁布了相

应指南或实践标准ꎬ按照防护风险从低到高分为消除

危害、替换危害物质、工程控制、行政控制和个人防护

设备五级管理[１３￣１５]ꎮ ＣＤ 是医疗机构治疗肿瘤的基础

药物ꎬ医疗机构必须使用 ＣＤꎬ不能采用“消除危害、替
换危害物质”ꎮ 因此本指南从另外的三级管控入手ꎬ
通过工程控制ꎬ从源头远离危害ꎬ其效果优先ꎻ通过行

收稿日期　 ２０２３－０６－０９　 修回日期　 ２０２３－０６－１５
基金项目　 ∗个体化药物治疗四川省重点实验室开放课题

(２０２１ＹＢ１０)ꎮ
通信作者　 闫峻峰(１９６３－)ꎬ男ꎬ四川成都人ꎬ主任药师ꎬ学

士ꎬ研究方向:临床药学、医院药学、药事管理ꎮ 电话:０２８ －
８７３９３４３６ꎬＥ￣ｍａｉｌ:２８９３０２３０９＠ ｑｑ.ｃｏｍꎮ

政控制ꎬ改变医务人员行为ꎬ其效果其次ꎻ个人防护设

备是职业暴露风险防控的最后屏障ꎬ可指导医护人员

如何安全地处理、配制、使用 ＣＤꎬ同时对职业暴露防护

给出相应的建议ꎮ 而在我国ꎬ针对 ＣＤ 进入医院后发

生暴露风险的环节进行安全处理和分级管控的建议较

少或不完善ꎮ 为更有针对性地形成推荐意见ꎬ笔者主

要针对国家卫生健康委发布的«静脉用药调配中心建

设与管理指南»(试行)文件精神和«静脉用药集中调

配技术操作规范»中未包含的临床问题ꎬ通过工作组

前期研究[１１]和循证ꎬ并向临床医学、药学、护理、行政

等领域专家、学者、一线工作者征求意见ꎬ拟定了«医
疗机构细胞毒性药物职业暴露风险防控指南»ꎬ以期

在各环节为医护人员提供 ＣＤ 暴露风险防控策略ꎮ
本指南包含从 ＣＤ 配送到医疗机构开始ꎬ在医院

内的运输、接收、储存、脱包、调剂、成品使用、废物处理

等 ７ 个环节ꎬ将工程控制、行政控制和个人防护设备 ３
个不同等级管理相结合ꎬ通过分级管控方式ꎬ采取全方

位处理方法ꎬ降低医务人员发生 ＣＤ 职业暴露风险ꎬ以
保护医务人员安全ꎮ
２　 指南制定方法　
２.１　 指南制订原则　 本指南的研究设计与制订步骤

参考«ＷＨＯ 指南制定手册» [１６]ꎮ 指南制定的技术路线

见图 １ꎮ
２.２　 指南工作组的组成与职责 　 指南工作组由指南

指导委员会、秘书组、专家组和外审组组成ꎮ
指导委员会由具有指南制定经验的权威专家、方

法学专家组成ꎬ职责是确定指南范围ꎬ组织指南制定会

议ꎬ指导临床问题ꎬ并批准推荐意见的形成ꎮ 专家组由

２２ 个省市 １４３ 名专家组成ꎬ涵盖临床、护理、药学和管

理等专业ꎬ职责是对临床问题和推荐意见达成共识ꎬ体
现了地域分布广泛、权威性和多学科特性ꎮ

秘书组的职责是草拟临床问题ꎬ检索证据并撰写

指南初稿ꎮ
外审组由医务工作者、政策研究者、药品生产企业

代表、患者等不直接参与指南制定的人员组成ꎬ负责对

２４９ Ｈｅｒａｌｄ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｖｏｌ ４２ Ｎｏ ７ Ｊｕｌｙ ２０２３



图 １　 指南制定的技术路线图　
Ｆｉｇ.１　 Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｒｏａｄｍａｐ　

指南定稿文件进行外部审查ꎮ
２.３　 指南注册 　 本指南已经在国际实践指南注册平

台(网址:ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ. ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ￣ｒｅｇｉｓｔｒｙ. ｏｒｇ)注册(注

册号:ＩＰＧＲＰ￣２０２２ＣＮ０３５)ꎮ
２.４　 临床问题的遴选与确定　 通过文献调研、专家访

谈等方式ꎬ初步确定 ＣＤ 可能被接触的全过程 ３８ 个临

床问题ꎮ 通过对全国 ２２ 个省、自治区、直辖市 １４３ 名

专家(临床医学、药学、护理、管理等领域)进行网络调

查问卷调研ꎬ采用德尔菲法对临床问题问卷调研ꎬ临床

问题的条目均值≥４ 分ꎬ且变异系数<１５％即视为达成

共识ꎬ最终确定临床问题 ３７ 个ꎬ涵盖 ＣＤ 进入医疗机

构后的运输、接收、储存、脱包、调剂、成品使用、废弃物

处理等 ７ 个环节内容ꎮ
２.５　 推荐意见的形成 　 证据检索:检索 ＰｕｂＭｅｄ、
Ｅｍｂａｓｅ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、ＣＮＫＩ、万方

数据、维普资讯、ＵｐＴｏＤａｔｅ 等中英文数据库ꎬ并对国际

指南发布网站、国际肿瘤专科学会等进行证据检索ꎮ
证据评价:指南制定小组采用推荐分级的评价、制

定 与 评 估 ( ｇｒａｄｉｎｇ ｏｆ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎꎬｇｒａｄｅꎬＧＲＡＤＥ) 系统方法对形

成的证据体进行证据质量评价ꎮ 证据质量分级如下ꎬ
高(Ａ):对真实效应值接近效应估计值非常有信心ꎻ中

(Ｂ):中等程度的信心ꎬ真实值可能接近估计值ꎬ但仍

存在两者大不相同的可能性ꎻ低(Ｃ):对效应估计值的

确信程度有限ꎬ真实值可能与估计值大不相同:极低

(Ｄ):对效应估计值几乎没有信心ꎬ真实值很可能与估

计值大不相同ꎮ
证据质量与推荐强度分级的具体定义见表 １ꎮ
推荐强度分级:基于 ＧＲＡＤＥ 网格(表 ２)ꎬ专家组

通过改良德尔菲法对推荐意见达成共识ꎬ并确定推荐

强度ꎮ 推荐强度分级如下ꎬ强推荐(１):明确显示干预

措施利大于弊或弊大于利ꎬ得分频数为“２”≥５０％且

“２”＋“１”ꎻ弱推荐(２):利弊不确定或无论质量高低的

证据均显示利弊相当ꎬ得分频数为“２” ＋“１”≥５０％且

“－２”＋“－１”≤２０％ꎮ
３　 ＣＤ 各环节风险防控内容　

本指南涵盖 ＣＤ 在医疗机构内运输、接收、储存、
脱包、调剂、成品使用、废物处理等 ７ 个环节的内容ꎬ按
照工程控制、行政控制和个人防护设备 ３ 个不同等级

进行管理ꎬ共包括推荐意见 ３６ 条ꎬ主要分为通则、工程

控制、个人防护设备、行政控制等 ４ 个方面ꎮ
３.１　 通则　
３.１.１　 药物种类(１Ｂ) 　 ＣＤ 包括生物碱类、抗代谢类、
抗生素类、烷化剂类、铂剂类、抗体偶联药物、其他类等
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大类[１７]ꎮ

表 １　 证据质量与推荐强度分级的定义　
Ｔａｂ. １ 　 Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ｏｆ ｇｒａｄｉｎｇ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ

ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎ ｓｔｒｅｎｇｔｈ　

证据质量与

推荐强度分级
具体描述

证据质量

　 高(Ａ) 非常确信估计的效应值接近真实的效应值ꎬ进一步研究也不

　 可能改变该估计效应值的可信度

　 中(Ｂ) 对估计的效应值确信程度中等ꎬ估计值有可能接近真实值ꎬ但
　 仍存在二者不相同的可能性ꎬ进一步研究有可能改变该估

　 计效应值的可信度

　 低(Ｃ) 对估计的效应值的确信程度有限:估计值与真实值可能大不

　 相同ꎮ 进一步研究极有可能改变该估计效应值的可信度

　 极低(Ｄ) 对估计的效应值几乎没有信心:估计值与真实值很可能完全

　 不同ꎮ 对效应值的任何估计都很不确定

推荐强度

　 强(１) 明确显示干预措施利大于弊或弊大于利

　 弱(２) 利弊不确定或无论质量高低的证据均显示利弊相当

３.１.２　 药物遴选(１Ａ) 　 ＣＤ 应根据药物有效性、安全

性、经济性和医疗机构优势学科进行遴选[１８]ꎮ
３.１.３　 清洗与覆膜(１Ａ) 　 ＣＤ 生产完成后ꎬ应对安瓿

瓶或西林瓶的外瓶进行清洗ꎬ清洗完成后进行覆

膜[１９￣２１]ꎮ
３.１.４　 暴露风险人员(１Ｃ) 　 所有参与运输、接收、储
存、脱包、调剂、成品使用、废物处理的工作人员以及设

备维护、维修人员都有接触 ＣＤ 的风险[１３]ꎮ
３.１.５　 人员意外暴露处理步骤(１Ｃ) 　 人员意外暴露

处理步骤要求[２２]如下:①如果皮肤或衣物不小心接触

到 ＣＤꎬ工作人员应立即脱掉受污染的衣物ꎬ用肥皂和

水彻底清洗被污染的皮肤ꎬ并持续冲洗 １５ ｍｉｎꎮ 被污

染衣物应丢弃在放置细胞毒性废物的垃圾袋中ꎮ ②如

果眼睛接触到 ＣＤꎬ工作人员应立即用洗眼器冲洗ꎬ或
者使用０.９％氯化钠溶液或清水冲洗ꎻ如果佩戴隐形眼

镜ꎬ应在冲洗前立即取下ꎬ冲洗至少 １５ ｍｉｎꎮ ③如果被

与细胞毒性药物相关的针或利器刺伤ꎬ避免直接按压

伤口ꎬ应在自来水冲洗下用肥皂清洗患处ꎮ

３.１.６　 安全警示(１Ｃ) 　 各环节中的安全警示要求如

下[１５ꎬ２２￣２３]ꎮ
(１)运输 　 ①供应商运输:ＣＤ 必须易于识别ꎬ容

器的外包装应有清晰明确的警告标签说明货物具有细

胞毒性ꎮ ②医疗机构内部运输:运输大量药品时ꎬ标签

应清晰地标明内容物具有细胞毒性ꎻ如果在打开包装

箱后需要运输少量药品ꎬ则应将此标签贴在运输箱上ꎻ
此外ꎬ还应该附上另一个标签ꎬ说明运输药品是密封

的ꎬ可以安全运输ꎬ并注明在发生泄漏或其他事故时应

通知谁ꎮ ③药房向医院内的病房运输:ＣＤ 应易于识

别ꎬ任何不透明的容器外包装都应清楚地显示警告标

签ꎬ说明所含物质具有“细胞毒性”ꎬ且这种标签应带

有 ＣＤ 的识别符号ꎻ此外ꎬ外包装上还必须清楚地标明

适当的温度、光照条件以及有效期ꎮ
(２)接收和储存 　 所有接收、储存的容器以及初

级和二级包装ꎬ都应该有注明 ＣＤ 的标签ꎬ还应在显著

位置贴上“细胞毒性￣小心轻放”的警示标签ꎮ
(３)脱包　 建议参照接收和储存时的警示方法ꎮ
(４)配制 　 药师审核患者处方信息后ꎬ需将已配

制的 ＣＤ 输液袋放置在刚性运输容器中 (最好不透

明)ꎬ并正确标识“细胞毒性”危险标签ꎮ
(５)成品使用　 给患者使用 ＣＤ 时ꎬ需标明药品名

称和患者信息ꎬ并附上:“请勿让无关人员接触”(白底

红字)ꎮ 如果药物仅供外用ꎬ则标注“细胞毒性”字样

及“仅供外用”字样(白底红字)ꎮ
３.２　 工程控制 　 工程控制是通过在医务人员与危害

之间设置屏障或通过通风来清除有害物质使得保护医

务人员免受危害的策略ꎬ是一种非常可靠的控制医务

人员暴露风险的方法ꎮ
３.２.１　 应急处理装置的配备(１Ｂ) 　 ＣＤ 的生产、储存、
运输、调剂、给药等环节应配备应急处理装置ꎬ为工作

人员以及环境提供物理和化学保护ꎮ
具体如下[１３ꎬ１５ꎬ２２￣２３]ꎬ(１)运输环节:ＣＤ 运输车应配

备细胞毒性泄漏检测盒及泄漏处理工具箱ꎬ运输人员

应穿戴个人防护装备 ( ｐｅｒｓｏｎａｌ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｅｑｕｉｐｍｅｎｔꎬ
ＰＰＥ)ꎮ (２)调剂环节:所有调配 ＣＤ 的区域均需配备

生物安全柜、泄漏处理工具箱ꎮ (３)给药环节:医护人

表 ２　 ＧＲＡＤＥ 网格　
Ｔａｂ.２　 ＧＲＡＤＥ ｍａｓｈ　

项目
等级分数 /分

２ １ ０ －１ ２
利弊平衡 　 明显利大于弊 　 可能利大于弊 利弊相当或不确定 　 可能弊大于利 　 明显弊大于利

推荐意见 　 强推荐 　 弱推荐 无明确 　 弱不推荐 　 强不推荐
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员应配备的泄漏处理工具箱ꎮ (４)家庭护理以及废物

管理:需配备泄漏处理工具箱ꎬ最大程度地降低意外暴

露风险ꎮ
３.２.２　 工程控制装置的配备(１Ｂ) 　 在运输、接收、储
存、脱包、调剂、成品使用、废物处理环节过程中ꎬ为给

相关人员提供最大保护ꎬ必须配备专门的工程控制装

置ꎬ以确保工作人员安全地处理药品[１３ꎬ１５ꎬ２２]ꎮ
(１)供应商运输环节:包装箱应采用能防止泄漏

的材料制成ꎬ并使用高冲击模塑料泡沫或其他保护包

装进行保护ꎮ (２)接收和储存:工作人员在处理 ＣＤ 药

瓶时ꎬ因其初级包装上可能存在表面污染ꎬ须佩戴一次

性防护手套ꎮ (３)运输环节:如果需要运输大量 ＣＤꎬ
应使用轮式拖车ꎮ 产品必须采用原包装ꎬ外包装箱必

须用塑料材料保护并固定在拖车上ꎮ (４)调配环节:
主要包括 ＣＤ 安全柜 ( ｃｙｔｏｔｏｘｉｃ ｄｒｕｇ ｓａｆｅｔｙ ｃａｂｉｎｅｔꎬ
ＣＤＳＣ) 和 复 合 无 菌 隔 离 器 ( ｃｏｍｐｏｓｉｔｅ ａｓｅｐｔｉｃ
ｃｏｎｔａｉｎｍｅｎｔ ｉｓｏｌａｔｏｒꎬＣＡＣＩ)ꎬＣＤＳＣ 提供控制气流、防护

罩和高效空气过滤器 ( ｈｉｇｈ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｐａｒｔｉｃｕｌａｔｅ ａｉｒ
ｆｉｌｔｅｒꎬＨＥＰＡ)ꎻＣＡＣＩ 提供舱口、手套端口、ＨＥＰＡ 过滤

器以及产品和操作员之间的物理屏障ꎮ (５)废物处理

环节:ＰＰＥ 包括护目镜或面罩、防护手套、有长袖和收

紧袖口的防护服、口罩(欧洲 /澳大利亚 Ｐ２ / ３ꎬＮ９５)和
一次性头罩ꎮ
３.３　 个人防护设备 　 个人防护设备是指保护医务人

员的身体在接触危险药物时免受伤害或感染的服装或

设备ꎮ 其目的是在工程控制和行政控制不可行、没有

明显效果的情况下ꎬ或在以上两种控制方式的基础上

应用ꎬ旨在降低员工风险水平ꎮ 各环节的个人防护设

备要求[２４￣２５]如下(１Ｂ)ꎮ (１)运输、接收、储存、脱包环

节:在清点库存、收集 ＣＤ、处理药品包装、打开纸箱ꎬ必
须全程佩戴手套ꎮ (２)调剂环节:调配人员应在准备

区穿戴包括一次性防护手套、防护服、护目镜、鞋套、帽
子和口罩在内的防护装备ꎬ防护服应由聚乙烯涂层聚

丙烯材料制成ꎬ使用手套和防护服的时长不得超过 ３.５
ｈꎬ一旦损坏或污染必须立即更换ꎮ (３)成品使用环

节:使用 ＣＤ 成品时应穿戴包括双层防护手套、护目镜

在内的防护装备ꎬ必要时穿防护服ꎮ 应在离开患者的

护理区域更换防护服ꎬ一旦发生污染需立即更换ꎮ
(４)废物处理环节:在所有清洁过程中ꎬ细胞毒性废物

处理人员建议穿戴包括护目镜或面罩、双层防护手套、
工作服(应该有长袖和收紧的袖口)、口罩和一次性帽

子在内的防护装备ꎮ 注意佩戴的手套必须对所使用的

清洁、消毒剂具有化学抗药性ꎮ 脱下手套后ꎬ必须立即

用肥皂水洗手ꎮ

３.４　 行政控制 　 行政控制是指在工作进程中制定的

可以减少对个人造成潜在职业危害的策略ꎬ例如书面

安全政策、规则、监督和培训等ꎮ 在工作场所使用行政

控制ꎬ目的是降低医务人员暴露的持续时间、频率和严

重性ꎮ
３.４.１　 建议在运输、接收、储存、脱包、调剂、成品使用、
废物处理环节的人员都应该接受医疗监督(１Ｃ) 　 (１)
研究表明[１３ꎬ２６￣２７]ꎬ直接接触或吸入 ＣＤ 可能造成皮肤、
生殖、血液、泌尿等系统疾病ꎮ 建议通过医疗监督ꎬ尽
量减少接触 ＣＤ 的不良影响ꎬ将不可逆健康影响的风

险降至最低[１５ꎬ２６]ꎮ (２)医疗监督包括检查工作人员健

康状况ꎬ收集体检数据并定期对比[１５]:①暴露人员疾

病史(包括生育史ꎬ如自然流产、先天性畸形等)和职

业ꎻ②体格检查(皮肤、黏膜、心、肺、淋巴系统和肝脏系

统)结果ꎻ③实验室检查(包括全血细胞计数以及肝肾

功能检查)结果[２４ꎬ２８]ꎻ④ＣＤ 暴露史ꎬ包括暴露日期和

ＰＰＥ 使用情况[２５]ꎮ
３.４.２　 人员培训(１Ｃ) 　 对从事 ＣＤ 运输、接收、储存、
调剂、脱包、成品使用、废物处理环节的人员都进行适

当的岗前培训ꎬ每年开展继续教育并考核ꎮ 培训内容

包括[１３ꎬ２９￣３３]:①ＣＤ 暴露的风险ꎻ②识别和检测暴露风

险的方法ꎻ③使用个人防护设备的方法ꎻ④发生泄漏或

意外暴露时的应急方案ꎮ 此外ꎬ对从事调配工作的人

员ꎬ还应当经岗位专业知识和技术操作规范培训并考

核合格ꎬ且每年接受与其岗位相适应的继续教育[３４]ꎮ
３.４.３　 岗位调动(１Ｃ) 　 建议备孕、怀孕或哺乳期的员

工避免接触和处理 ＣＤꎮ 对所有接触 ＣＤ 的工作人员ꎬ
应根据其身体状态(妊娠哺乳或接受细胞毒性等药物

治疗的人员)进行工作安排或岗位调动[２９ꎬ３５]ꎮ
３.４.４　 暴露风险检测(１Ｃ) 　 药剂科ꎬ①接收和开箱区

域:开箱台面和地面、药品容器的外表面ꎬ存储区工作

台、存储架、手推车等ꎻ②准备区:生物安全柜工作台面

及外窗、柜台面前的进气格栅、防护罩前地面、冰箱门、
椅下地面、药袋外、容器内部等ꎮ 在每年改变设施(例
如更改准备柜)或确定新的管理技术 /清洁方案时ꎬ定
期对药房常接触 ＣＤ 的样本位点(如小瓶、注射器、静
脉注射管、静脉注射袋、废物袋)进行表面采样ꎬ评估和

检测由 ＣＤ 引起的表面污染[３６]ꎮ 肿瘤科病房ꎬ住院病

区和门诊诊室的给药区域:包括输液管、给药区地面、
电话、门把手、挂白大褂的墙壁、处理药物的柜台、椅子

扶手、废弃物容器及地面ꎮ 其他区域ꎬ例如患者候诊

区、细胞毒性废物及卫生维护设备储存区等可能接触

ＣＤ 的相关区域ꎬ定期开展暴露风险监测[２９￣３０]ꎮ
３.４.５　 文件记录(１Ｂ) 　 (１)接收和储存:应记录药品
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运输时的储存条件、收货人姓名、收货时间 /日期、药品

名称、剂型及数量、外包装完整情况、供应商名称、取货

日期、储存地点、储存条件、储存时间[３７]ꎮ (２)成品使

用环节:应记录每种 ＣＤ 的名称、使用细节(如准备、检
查、是否发生溢出 /飞溅)、给药方法及防护设备(如手

套、防护服、眼睛或呼吸保护)的使用[３８]ꎮ (３)运输、调
剂和废物处理环节:无明确推荐意见ꎬ各单位可以根据

自己的实际情况制定相应的记录规则ꎮ (４)配药机器

人调配文件记录:有关配药机器人记录由于机器人种

类繁多、智能化程度参差不齐ꎬ根据专家经验ꎬ至少应

有处方记录、配制记录、质量控制记录等ꎮ
３.４.６　 清洁程序(１Ｂ) 　 (１)接触人员:接收、开箱、储
存、脱包、成品使用环节相关人员在进行清洁和去污工

作时ꎬ应该戴上带防护罩的眼镜和双层防护手套ꎬ必要

时需戴上面罩[３８]ꎮ 处理在 ４８ ｈ 内接受过 ＣＤ 的患者

的床单、粪便或尿液ꎬ应穿戴双层防护手套和一次性防

护服ꎮ 防护服每次使用后应丢弃ꎬ离开使用场所后用

肥皂和清水洗手ꎮ 另外ꎬ清洁生物安全柜内部人员必

须佩戴帽子、鞋套、防护服、双层手套、呼吸器和面部防

护装置ꎮ (２)接触工具:所选择的去污、去活性、清洁

和消毒剂必须适合于细胞毒性污染物的类型、位置和

表面ꎮ 例如ꎬ通过钝化、中和或物理作用去除非一次性

表面的 ＣＤ 残留物ꎬ并将其转移到备有一次性可吸收

材料(如湿巾、垫子、毛巾)的清洁区域[１３]ꎮ (３)接触

场所:①在运输环节ꎬ应定期清洁运输容器ꎻ②所有调

配 ＣＤ 的区域须净化ꎬ在通风良好处进行清洁和去污

工作ꎬ以防药物在空气中高浓度积聚[２９]ꎻ③在开箱区

附近设洗涤槽ꎬ清洗药品容器后可放在储藏室ꎻ④脱

包、成品使用环节ꎬ对所有工作台面和设备建立每次工

作前、后定期清洁程序ꎬ如应每周清洗一次机柜中使用

的设备ꎬ生物安全柜机柜内部应每天在每班开始和结

束时进行清洁ꎬ每周用洗涤剂和水进行一次完整的清

洗ꎻ⑤废物处理环节ꎬ细胞毒性废物必须直接放入细胞

毒性废物容器中处理ꎬ并应保持盖子在使用后关闭ꎮ
可重复使用的物品应穿戴双层乳胶手套和一次性防护

服ꎬ用洗涤剂清洗两次ꎮ 处理后必须立即用肥皂和水

洗手[１９]ꎻ⑥配药机器人的清洁问题ꎬ笔者未检索到相

关证据ꎮ 根据专家经验ꎬ至少应对机器人设立合适的

清洁、维护与保养标准操作程序 ( ｓｔａｎｄａｒｄ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ｐｒｏｃｅｄｕｒｅꎬＳＯＰ)和计划ꎬ宜按照每日、每周和每季度进

行设置ꎮ
３.４.７　 意外泄漏管理(１Ｃ) 　 (１)制定 ＣＤ 的泄漏管理

书面政策和程序:应涵盖各种程度泄漏处理的程序、限
制泄漏扩散的通道以及标签ꎮ 建议在可能发生泄漏的

区域放置泄漏包、清理材料、污染药品处理设备、废物

收集容器[１９ꎬ３９]ꎮ (２) 意外泄漏处理程序:①所有被污

染的衣服必须立即脱下ꎻ②使用警告标志限制进入该

区域ꎻ③根据泄漏的大小决定谁被授权进行清理和去

污ꎬ以及如何管理清理工作ꎻ④工作人员应穿戴必要的

ＰＰＥꎬ包括推荐的手套、帽子、一次性防护服、护目镜、
鞋套、医用口罩ꎬ必要时还应佩戴面罩ꎻ⑤使用泄漏包

对受污染的表面进行初始清洗ꎻ⑥将所有泄漏清理材

料丢弃在危险化学废物容器中ꎬ保持密闭状态ꎮ (３)
泄漏包:泄漏包应备有纱布、无纺布、吸水纸巾、海绵、
一次性防护服、工作鞋、手套、一次性口罩、护目镜、专
用垃圾袋、小铲子、镊子、剪刀、７５％乙醇、含氯消毒液

等[３４]ꎮ
３.４.８　 运输环节安全工作规范标准　 (１)运输 ＣＤ 的

容器要求(１Ｂ):①应使用带有明显黄色危险标签的防

泄漏刚性容器ꎬ包括不易碎塑料容器或装在塑料容器

内的玻璃瓶ꎬ并在容器内部填充吸收性材料(模塑泡沫

或海绵状材料) [１５]ꎻ②在运输环节ꎬ使用封闭系统转运

装置( ｃｌｏｓｅｄ ｓｙｓｔｅｍ ｄｒｕｇ￣ｔｒａｎｓｆｅｒ ｄｅｖｉｃｅꎬＣＳＴＤ)可以减

少医务人员暴露风险[１９ꎬ３０ꎬ４０]ꎮ (２)运输 ＣＤ 的包装要

求(１Ｂ):运输大量的 ＣＤꎬ应保留原包装ꎬ在其外箱用

防护塑料包裹ꎻ运输较少数量和开箱的 ＣＤꎬ应使用不

可拆卸和无漏损的包装箱ꎬ箱子内部填充模塑泡沫或

海绵状材料ꎮ 冷藏药品应使用冰袋ꎬ并配有内部温度

监测器[１４]ꎮ (３)运输 ＣＤ 的标签要求(１Ｂ):在运输环

节ꎬ所有容器外包装的标签都应带有 ＣＤ 识别的符号ꎬ
标签应明确标明“危险 /警告细胞毒性”或感叹号、安
全的温度、光照、储存条件、有效期[１５]ꎮ (４)医院内部

运输流程、路线和方式(１Ｂ):规范院内 ＣＤ 运输流程ꎬ
院内运输必须制定运输程序说明书[４１]ꎮ ＣＤ 运输路线

必须直接运送到医院内的病房和 ＰＩＶＡＳꎬ应尽可能绕

过其他部门[１５]ꎮ 所有 ＣＤ 必须包装在单独容器内进行

运输ꎬ运输设备必须有防护装置ꎮ 运输大量 ＣＤꎬ应使

用轮式拖车ꎬ将药品外箱固定在拖车上[１３ꎬ１５]ꎮ
３.４.９　 接收环节安全工作规范标准　 (１)ＣＤ 的接收

需要有标准的接收操作程序(１Ｂ)ꎮ ①医院药库接收:
接收 ＣＤ 的药库工作人员应首先检查药物外包装的完

整性ꎬ并目视检查 ＣＤ 外包装是否有损坏或破损的迹

象ꎬ药库工作人员不得打开药物外包装[３０]ꎮ ②药房 /
ＰＩＶＡＳ 接收 ＣＤ[４２]:应首先进行风险识别ꎬ检查 ＣＤ 的

安全数据表和产品标签ꎬ确定和记录该产品是否被列

为危险产品ꎮ 如果没有安全数据表ꎬ应从制造商处获

得有关 ＣＤ 的安全信息ꎮ 应建立 ＣＤ 登记册或信息系

统ꎬ列出所有接收的产品名称并定期更新ꎬ确保所有人
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员在接收时能确定 ＣＤ 的库存ꎬ为待处置的 ＣＤ 提供安

全储存ꎮ ③个人防护设备:工作人员在接收、开箱、储
存、盘点 ＣＤ 和选择包装时应该佩戴双层防护手套ꎬ推
荐有条件的工作人员使用呼吸器防护[４２]ꎮ ④在接收

ＣＤ 时处理泄漏的标准操作程序:处理人员打开损坏的

ＣＤ 成品包装前ꎬ应检查内容物是否损坏或泄漏ꎬ确定

是否可以对 ＣＤ 进行重新包装ꎮ 包装严重损坏的 ＣＤ
应该作为细胞毒性废物ꎬ被安全封存并妥善销毁ꎬ以书

面形式通知供应商ꎬ应记录该事件ꎬ如有必要应向专业

机构进行报告ꎮ 使用去污溶液进行泄漏处理[１３]ꎮ (２)
接收 ＣＤ 的区域要求(１Ｃ)ꎮ 建议在接收区域配备完整

的 ＰＰＥꎬ包括国家专业机构认证的呼吸器ꎬ以防止在处

理损坏的 ＣＤ 容器时没有通风保护措施ꎮ 在接收 ＣＤ
的区域必须确保有处理泄漏的工具ꎬ如泄漏管理工具

箱ꎬ并应提供维护泄漏管理用品的去污溶液ꎮ
在接收过程将细胞毒性废物与一般废物和医疗废

物分开ꎬ接收的容器内应有适当颜色区分ꎬ清楚显示

“ＣＤ”字样[１３](如图 ２ 所示ꎬ可选)ꎮ

图 ２　 细胞毒性废物容器标签　
Ｆｉｇ.２　 Ｌａｂｅｌ ｏｆ ｃｙｔｏｔｏｘｉｃ ｗａｓｔｅ ｃｏｎｔａｉｎｅｒｓ　

３.４.１０　 储存环节安全工作规范 　 (１)储存区域的要

求(１Ｃ):建议对短期使用的 ＣＤ 在药房、病房储存的数

量进行限制ꎮ 建议设置储存 ＣＤ 的专用区域ꎬ如专用

冰箱、冰柜或使用单独的货架ꎬ将 ＣＤ 与其他类别药物

的库存分开ꎬ并为每种药物在专用的存储区域配备安

全数据表[２３]ꎮ 具体要求包括如下ꎬ为 ＣＤ 建立一个专

用的负压储存区ꎻＣＤ 应该被储存在有防护装置的柜台

和货架上ꎬ以防止潜在的破碎、容器掉落时溢出或破

损ꎻ设计时应尽量减少破损的机会ꎻ如果发生破损ꎬ限
制污染的程度ꎻ必须注意固定货架和其他储存容器ꎻ容
器也可以放在箱子里ꎬ以确保更好的稳定性ꎬ箱子必须

大小适当ꎬ以适当地容纳所有的存货[１３ꎬ２９]ꎬ避免溢出

或意外破损ꎮ 存储区应与开箱区分开ꎬ但可与数据录

入区相邻ꎮ 如果与数据输入区或其他人员工作的区域

在同一房间ꎬ则必须使用通风柜存储ꎮ 确保获授权的

人员才能进入区域ꎻ患者专用存储系统应定期清洗(如
每 ３ 个月一次)ꎮ 也可使用一次性保护膜(即装在卡带

抽屉中的患者专用一次性容器ꎬ用于每日单位剂量分

配)ꎮ (２)通风条件的要求(１Ｃ):储存区通风应防止污

染向相邻房间扩散ꎻ有条件时ꎬ建议 ＣＤ 存放在有充分

的外部排气均匀(负压室)的区域内ꎬ每小时至少换气

１２ 次ꎮ (３)标签的要求(１Ｃ):确保所有 ＣＤ 容器都贴

有制造商或供应商的标签ꎮ 根据药物类型ꎬ含有 ＣＤ
的静脉注射器或容器等储存空间应清楚地标明永久

性、可识别的 “细胞毒性”危险符号或“警告”ꎮ ＣＤ 泄

露包需要张贴详细的标识ꎮ
３.４.１１　 脱包环节安全工作规范标准　 (１)脱包区域、
通风条件要求(１Ｃ):脱包区域必须为常压或负压ꎬ或
者提供局部排风装置(如壁挂式空气抽排设备的工作

台) [１３ꎬ３０]ꎮ 脱包操作台不应有防护栏ꎬ以便安全地处

理很重的药品容器[１４ꎬ２２]ꎮ 该区域应安装一个清洗药

品容器的水槽[１４ꎬ２２]ꎮ 该区域应配备一个细胞毒性废

物收集 箱ꎬ 用 于 处 理 药 品 包 装 和 被 污 染 的 包 装

盒[１４ꎬ２２]ꎮ 该区域的通风系统应防止污染扩散到邻近

的其他房间ꎬ且提供不间断电源ꎬ以便在断电时保持负

压[１３￣１４ꎬ２２ꎬ３０]ꎮ ( ２) 脱包区域与储存区域应该分开

(１Ｃ):脱包区应该是单独的区域ꎬ最好是单独的空间ꎬ
应与储存区域分开[１４ꎬ２２]ꎮ 但考虑到接收、储存、脱包

等 ３ 个区域很难有单独的房间ꎬ所以即使 ３ 个环节在

同一房间ꎬ也建议分隔成不同的区域进行操作ꎬ最好可

在储存区内分隔出一个单独的脱包区ꎮ (３)规范化的

脱包程序(１Ｃ):只有经过培训的人员才能进行脱包和

后续步骤ꎬ规范的脱包程序为ꎬ①脱包人员从打开外包

装到将药品放入储存区域时应穿防护服和佩戴两副手

套ꎬ如果有飞溅的危险ꎬ必须戴上面部保护装置[１４ꎬ２２]ꎻ
②检查是否破损ꎬ脱包人员应在开箱过程的每一步检

查所有包装的完整性ꎬ在破损或泄漏的情况下ꎬ受损的

容器作为意外泄漏处理[１４ꎬ２２ꎬ３０]ꎻ③操作时脱包人员应

在工作台上铺一张一次性塑料背衬的吸水垫ꎬ容器放

在上面时将吸收可能的污染ꎻ④所有药品容器都应清

洗ꎬ以减少外部污染ꎻ⑤运输应使用塑料容器和安全的

拖车 来 运 输 药 品 ( 即 限 制 跌 落 或 破 损 的 风 险 )
[１９ꎬ２２ꎬ３０ꎬ３９]ꎮ (４)脱包后容器表面清洗要求(１Ｃ):脱包

后应该对容器表面进行清洁ꎮ ＣＤ 容器在拆开外包装

后ꎬ应在储存前进行清洗ꎮ 清洗要求:去掉药物容器外

包装后ꎬ使用蘸有酒精或其他适当溶液的湿抹布擦拭

每个西林瓶或安瓿瓶ꎮ 切勿直接喷洒在药物容器上ꎬ
因为残留药物会雾化并转移到空气和其他表面ꎬ擦拭

物使用后应妥善保存并丢弃[２２ꎬ２９ꎬ４３￣４８]ꎮ
３.４.１２　 调剂及给药环节　 (１)调配 ＣＤ 具体流程参见

«静脉用药集中调配技术操作规范»ꎮ (２)成品输液袋

包装和标签要求(１Ｃ):①使用保护性封口贴覆盖注入

口ꎮ 光敏药物应双层包装ꎬ先将其密封在透明塑料袋
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内ꎬ然后再密封在不透明塑料袋内[１３ꎬ２９ꎬ５０]ꎮ ②装有 ＣＤ
的塑料袋应放置在刚性运输容器中[１５ꎬ２９]ꎬ成品输液袋

和任何不透明外包装的标签必须显示“细胞毒性”危

险符号[１３ꎬ２２ꎬ２９]ꎮ ③ＣＤ 调配前应立即贴上标签ꎬ包括:
患者全名、患者的第二个标识符、药品完整的通用名、
给药剂量、给药途径、液体及溶液体积、准备给药的日

期、配制和到期的日期和时间、储存条件、标准的附加

标签(即细胞毒性或警告标签) [２３ꎬ２９ꎬ５１]ꎮ (３)ＣＤ 及成

品进、出调剂室要求(１Ｃ):①ＣＤ 需装在密封的刚性容

器中ꎬ并应标有“细胞毒性”危险符号ꎬ容器要由易于

清洁 材 料 制 成ꎬ 容 器 底 部 应 覆 盖 有 吸 水 性 材

料[１３ꎬ１５ꎬ２９ꎬ５１]ꎮ ②ＣＤ 出药品调剂室时ꎬ药师检查核对患

者姓名、病房、药品名ꎬ检查所需的容器数量ꎬ药师签

名ꎬ检查所有项目是否正确ꎬ最后将药物放入 ＣＤ 运输

容器[２３]ꎮ ③运送 ＣＤ 的人员必须了解潜在的危险和突

发状况处理过程中的注意事项、以及发生泄漏时应遵

循的程序ꎬ并能随时获得泄漏处理工具箱[１５ꎬ２３ꎬ５２]ꎮ
(４)调配 ＣＤ 静脉用药的空气处理系统的设备维护保

养要求(１Ｃ):①应对空气处理系统的设备制定维护保

养计划ꎬ并按照计划进行维护ꎬ不得使用有缺陷的设

备[５１￣５２]ꎮ ②应定期检查药物安全柜、隔离器和过滤器

(至少每年一次) [５１]ꎮ ③应每天记录设备的控制参数

(温度、湿度、压力梯度、每小时换气次数等)ꎬ尽量减

少无菌制剂室的人员出入频率[１３ꎬ５１]ꎮ ④应为设备的

清洁制定书面程序并保留清洁记录ꎬ参与 ＣＤ 相关设

备的清洁人员必须了解与 ＣＤ 相关的潜在危险ꎬ并接

受培训ꎮ 记录每日、每周和每月的清洁活动以及执行

清洁的工作人员和使用的清洁剂ꎮ 应每天清洁机柜内

部ꎬ除日常清洁外ꎬ每当发生需要关闭设备的异常事件

或发生重大泄漏事件时ꎬ应记录清洁情况和设备维护

情况[１３ꎬ１６ꎬ５２]ꎮ (５)降低给药人员暴露风险的给药技术

和处理(１Ｂ):①给药的工作人员资质应符合行业标准

要求且经过专业培训[１４]ꎮ ②应使用生物安全柜或智

能配药机器人制备 ＣＤꎬ使用封闭管理装置进行药物制

备ꎬ给药时穿戴足够的个人保护装置ꎬ如隔离服、双层

手套、医用长袍、护目镜、呼吸保护装置等[５３￣５４]ꎮ ③给

药时使用鲁尔接头和无针管理系统进行 ＣＤ 的静脉注

射可降低暴露风险[１３]ꎮ (６)ＣＤ 给药区域要求(１Ｂ):
ＣＤ 给药区域与行政区域、准备区域应该远离或分开ꎬ
以减少相关人员不必要的暴露[１１ꎬ１３]ꎮ 给药区域建议

为负压ꎬ且仅限患者和专业人士进入ꎬ禁止饮食ꎬ该区

域应容易清洁和去污ꎮ 加强医疗环境监测频率ꎬ对可

能污染区域进行擦拭实验和空气采样ꎬ及时清洁ꎬ减少

ＣＤ 对环境的污染[２２]ꎮ (７)住院患者及其家属培训教

育(１Ｂ):医务人员需要对住院患者及其家属开展培训

教育以减少 ＣＤ 的暴露[２４]ꎮ 教育内容为:①出院治疗

的患者需具备长期给药的专业装置ꎬ应教育患者及其

家属有计划地存放和转移 ＣＤꎬ以降低患者及其家属的

暴露风险并避免对餐具的潜在污染[１３]ꎻ②在家庭中护

理的患者ꎬ应告知并向其提供安全处理 ＣＤ 的方法说

明[２１]ꎮ ③对患者和护理人员进行细胞毒性废物安全

处理教育培训[２２]ꎮ
３.４.１３　 废物处理环节　 (１)细胞毒性废物(１Ｃ):细胞

毒性废物是 ＣＤ 在储存、处理、调剂、转运、给药和处置

过程 中ꎬ 任 何 与 ＣＤ 接 触 的 物 品ꎬ 以 及 过 期 的

ＣＤ[１５ꎬ２２ꎬ５１￣５２]ꎮ 包括①废弃的 ＣＤꎻ②ＣＤ 的外包装盒ꎻ③
调配 ＣＤ 过程中使用的针头、注射器、安瓿、玻璃药瓶

等ꎻ④接触 ＣＤ 过程中佩戴的防护用具手套、口罩、衣
帽等ꎻ⑤清洁接触过 ＣＤ 的器具、场所过程中产生的废

物及废液等ꎻ⑥大量液体残留的 ＣＤ 输液袋(瓶)、药瓶

等ꎻ⑦化疗患者输液使用过的空输液袋(瓶)、输液管

等ꎻ⑧化疗患者使用过的床单、衣物、被罩、一次性手

套、尿袋、引流袋等ꎻ⑨化疗患者的尿液、粪便、呕吐物、
分泌物及其污染的物品等ꎮ (２)细胞毒性废物与其他

医疗废物的分类处理(１Ｃ):细胞毒性废物应该与其他

医疗废物如感染性废物、病理性废物、损伤性废物等分

开收集、转运和储存[５３￣５５]ꎮ (３)院内运输细胞毒性废

物的路线要求(１Ｃ):需要确定院内运输细胞毒性废物

的路线ꎮ 运送人员按规定的时间和路线将细胞毒性废

物运送至医疗机构暂存点ꎬ运送时应避开患者就诊高

峰时间、用餐高峰时间、换班高峰时间ꎬ避开公共区域

和工作人员通道[１５ꎬ２２ꎬ５１]ꎮ (４)细胞毒性废物收集容器

和储存区域(１Ｃ):①所有细胞毒性废物应区别于其他

医疗废物ꎬ放入一个指定的防漏密封塑料袋(如放置非

损伤性细胞毒性废物)或刚性容器(如放置针头等利

器)ꎬ再被放入防漏的、有特定标识的、带密封盖和脚踏

开关的细胞毒性废物刚性容器中ꎮ 该容器转载量不能

超过最大容量的 ３ / ４ꎬ应该盖上密封盖且不得再打开ꎬ
然后转运至医疗机构最终存放细胞毒性废物的区域ꎮ
细胞毒性废物收集容器有明显的“细胞毒性废物”标

记ꎬ此外该容器或包装袋还应有可识别的“细胞毒性”
标记ꎮ 收集容器应由坚硬结实的材料制成ꎬ能抗穿刺、
防漏、防震、有特定的颜色ꎬ且在运输期间能够承受外

界压力[１５ꎬ２２ꎬ５１￣５２]ꎮ ②为减少暴露ꎬ细胞毒性废物收集

容器应该放在尽量靠近细胞毒性废物产生现场(如
ＰＩＶＡＳ、病房等) 并靠近运输通道的地方[１５ꎬ２２ꎬ５１￣５２]ꎮ
(５)医疗机构最终存放细胞毒性废物容器的区域要求

(１Ｃ) [１５ꎬ４９ꎬ５６￣５７]:①远离医疗区、食品加工区、人员活动
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区和生活垃圾存放场所ꎬ方便医疗废物运送人员及运

送工具、车辆的出入ꎻ②有严密的封闭措施ꎬ设专(兼)
职人员管理ꎬ防止非工作人员接触医疗废物ꎻ③有充足

的照明和通风ꎻ④防盗、防虫、防晒、防雨、防水淹没ꎻ⑤
有明显的“医疗机构细胞毒性废物”警示标识ꎻ⑥入口

处应有“禁止吸烟、饮食”和“未经许可不得入内”的标

识ꎻ⑦易于清洁和消毒ꎮ
４　 总结 　

«医疗机构细胞毒性药物职业暴露风险防控指

南»旨在针对暴露环节采取相应的分级管控措施ꎬ制定

ＣＤ 暴露防护指南ꎮ 发布相关建议的目的是保护并减

少医疗机构医务人员在与 ＣＤ 接触过程中的职业暴

露ꎮ 尽管目前各个医疗机构都在尽力干预 ＣＤ 处理的

各个环节ꎬ但实际操作过程中要完善所有方面仍具有

挑战性ꎮ 本指南仅作为学术指导建议ꎬ不作为法律依

据ꎮ 随着医学科学技术的发展ꎬ本指南的内容可能存

在一定的时间局限性ꎬ将进一步更新和改进ꎮ
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湖北省肿瘤医院(戴助、冉凤鸣、闵钦威)
湖南省肿瘤医院(宋香清、伍奕、蒲兴祥、曹文辉)
华中科技大学同济医学院附属同济医院(刘东)
华中科技大学同济医学院附属协和医院(史琛、孟睿、
　 　 张聪)
吉林省肿瘤医院(尚立华、李玫、肖嘉靖)
江苏大学附属医院(赵蓉、缪旭)
江苏省肿瘤医院(张柳柳、方瑛、赵敏、魏继福、周宋汇)
解放军总医院(陈孟莉、汪进良、刘金玉、张艳秀、刘晓丽、
　 　 刘颖)
空军军医大学第二附属医院(杨奇、杜海卫、闵婕、赵卿)
空军军医大学第一附属医院(王婧雯、乔逸、周晓燕)
陆军军医大学附属第一医院(枉前、穆海川)
南京鼓楼医院(李丽、孙翠萍、周海辉)
内蒙古自治区肿瘤医院(白在贤、侯德华、梁宪玲、梁俊青)
青海省人民医院(王亚峰、本巴吉、杨敏)
山东省肿瘤医院(陈海生、邵文博、彭作良、孙笑嫚、
　 　 白阳光)
山西省肿瘤医院(郝志英、白敏、侯洁)
上海市胸科医院(焦正、于剑光、刘晓芯、陈智伟)
天津市肿瘤医院(张洁、王冠元、张乐)
西安交通大学第二附属医院(张淑群、杨荔)
西安交通大学第一附属医院(董卫华、焦敏、宁晓云)
西南医科大学附属医院(黄毅岚、王述蓉、魏齐铭)
新疆医科大学第一附属医院(张华、何娟、李东锋)
新疆医科大学附属肿瘤医院(孟新源、王晓梅、刘盟、
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　 　 朱红革、阿依古丽买买提)
云南省第一人民医院(曹玮、肖壮、胡静)
中国医学科学院肿瘤医院(范琳琳、张建颖)

外审组成员(以姓氏汉语拼音为序):
边志衡　 陆军军医大学附属第一医院

陈奇　 　 广东省人民医院

封卫毅　 西安交通大学第一附属医院

葛洁　 　 空军军医大学第一附属医院

葛卫红　 南京鼓楼医院

李福英　 青海省人民医院

李萌　 　 哈尔滨医科大学附属肿瘤医院

李文莉　 天津市肿瘤医院

李晓宇　 复旦大学附属中山医院

李亚　 　 西安交通大学第二附属医院

刘异　 　 华中科技大学同济医学院附属同济医院

刘宇　 　 重庆大学附属肿瘤医院

罗青　 　 贵州省人民医院

彭昕　 　 华中科技大学同济医学院附属协和医院

孙娟华　 空军军医大学第一附属医院

屠文莲　 云南省第一人民医院

王惠婷　 福建省肿瘤医院

王莉　 　 山西省肿瘤医院

王玲　 　 湖北省肿瘤医院

王天琳　 解放军总医院

王宇　 　 中国医学科学院肿瘤医院

王喆　 　 陆军军医大学附属第一医院

杨建华　 新疆医科大学第一附属医院

袁中珍　 重庆大学附属肿瘤医院

张红梅　 空军军医大学第一附属医院

张抗怀　 西安交通大学第二附属医院

赵蓉　 　 云南省第一人民医院

朱小红　 哈尔滨医科大学附属肿瘤医院

«医疗机构细胞毒性药物职业暴露风险防控指南»秘
书组成员名单(按姓氏拼音排序)

四川省医学科学院  四川省人民医院 ( 边 原、 陈 岷、
串俊兰、杜姗、段醒妹、何元媛、黄雪飞、刘慧、吕子彦、雷洋、
任为、阳柳、朱九群、邹林珂)

四川大学华西第二医院(山鹰、杨春松)
四川大学华西医院(石清阳)
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ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｙｔｏｔｏｘｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｄｒｕｇｓ ａｎｄ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｃａｎｃｅｒ
ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ[ Ｊ]. Ｒｅｇｕｌ Ｔｏｘｉｃｏｌ Ｐｈａｒｍａｃｏｌꎬ２０１４ꎬ７０ ( １):
４６－５３.

[１８]　 赵志刚ꎬ黄占军ꎬ刘建平.中国医疗机构药品评价与遴选

快速指南(第 ２ 版) [ Ｊ].医药导报ꎬ２０２３ꎬ４２(４):４４４－
４５６.

[１９]　 ＭＥＡＤＥ Ｅ.Ａｖｏｉｄｉｎｇ ａｃｃｉｄｅｎｔａｌ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｏ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｃｙ￣
ｔｏｔｏｘｉｃ ｄｒｕｇｓ[Ｊ].Ｂｒ Ｊ Ｎｕｒｓꎬ２０１４ꎬ２３(１６):Ｓ３４－Ｓ３９.

[２０]　 ＥＸＥＣＵＴＩＶＥ Ｓ.Ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｓｕｂｓｔａｎｃｅｓ ｈａｚａｒｄｏｕｓ ｔｏ ｈｅａｌｔｈ
(Ｆｉｆｔｈ ｅｄｉｔｉｏｎ) ￣ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｓｕｂｓｔａｎｃｅｓ ｈａｚａｒｄｏｕｓ ｔｏ
ｈｅａｌｔｈ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｓ ２００２ (ａｓ ａｍｅｎｄｅｄ)[Ｍ / ＯＬ].Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ
Ｓａｆｅｔｙ Ｅｘｅｃｕｔｉｖｅꎬ２００５:１－１３７(２００５－１２－３０) [２０２２－０６－
０２ ]. ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ. ｃｂｃｓｄ. ｏｒｇ. ｃｎ / ｓｊｋ / ＨＳＥ / ｐｏｌｉｃｉｅｓ /
ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ / ２０１３０７１１ / ｄｏｗｎｌｏａｄ / ｌ５.ｐｄｆ

[２１]　 ＣＯＮＮＯＲ Ｔ ＨꎬＭＡＣＫＥＮＺＩＥ ＢꎬＤＥＢＯＲＤ Ｄꎬｅｔ ａｌ. ＮＩＯＳＨ
ｌｉｓｔ ｏｆ ａｎｔｉｎｅｏｐｌａｓｔｉｃ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｈａｚａｒｄｏｕｓ ｄｒｕｇｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ
ｓｅｔｔｉｎｇｓ [ Ｍ]. Ｃｉｎｃｉｎｎａｔｉ: ＵＳ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ
Ｈｕｍａｎ Ｓｅｒｖｉｃｅｓꎬ Ｃｅｎｔｅｒｓ ｆｏｒ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ
Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎꎬ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｆｏｒ Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ
ＨｅａｌｔｈꎬＤＨＨＳ (ＮＩＯＳＨ)ꎬ２０１４.

[２２]　 ＥＡＳＴＹ Ａ ＣꎬＣＯＡＫＬＥＹ ＮꎬＣＨＥＮＧ Ｒꎬｅｔ ａｌ.Ｓａｆｅ ｈａｎｄ￣ ｌｉｎｇ
ｏｆ ｃｙｔｏｔｏｘｉｃｓ: ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ [ Ｊ ]. Ｃｕｒｒｅｎｔ
Ｏｎｃｏｌｏｇｙꎬ２０１５ꎬ２２(１):２７－３７.

[２３]　 ＥＤＧＡＲ－ＨＵＧＨＥＳ ＭꎬＢＯＳＳ ＫꎬＣＯＵＬＬＳ Ｓꎬｅｔ ａｌ.Ｓａｆｅ ｈａｎ￣
ｄｌｉｎｇ ｏｆ ｃｙｔｏｔｏｘｉｃ ｄｒｕｇｓ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ ｗａｓｔｅｓ: ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ
Ｓｏｕｔｈ Ａｕｓｔｒａｌｉａｎ ｈｅａｌｔｈ ｓｅｒｖｉｃｅｓ ２０１２[Ｍ / ＯＬ].(２０１２－０３－
２０) [ ２０２３ － ０６ － ０２ ]. ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ. ｒｅｓｅａｒｃｈｇａｔｅ. ｎｅｔ /
ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ / ２６６７３３９２２.

[２４]　 ＰＯＷＥＲ Ｌ Ａ.Ｓａｆｅ ｈａｎｄｌｉｎｇ ｏｆ ｈａｚａｒｄｏｕｓ ｄｒｕｇｓ: ｒｅｖｉｅｗｉｎｇ
ｓｔａｎｄａｒｄｓ ｆｏｒ ｗｏｒｋｅｒ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ[ＥＢ / ＯＬ]. (２０１７－ ０３－ ０１)
[２０２３－０６－０２].ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｓｐｅｃｉａｌｔｙｐｈａｒｍａｃｙｃｏｎｔｉｎｕｕｍ.
ｃｏｍ / ｄｏｗｎｌｏａｄ / Ｓａｆｅ＿ｈａｎｄｌｉｎｇ＿ｓｐｃ０４１７＿ＷＭ.ｐｄｆ.

[２５]　 ＢＥＲＮＡＢＥＵ￣ＭＡＲＴÍＮＥＺ Ｍ ＡꎬＲＡＭＯＳ Ｍ ＭꎬＳＡＮＴＯＳＧ￣
ＡＧＯ Ｊ Ｍ .Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｓａｆｅ ｈａｎｄｌｉｎｇ ｏｆ ｈａｚａｒｄｏｕｓ ｄｒｕｇｓ:
ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ [ Ｊ ]. ＰＬｏＳ ＯＮＥꎬ ２０１８ꎬ １３ ( ５ ):
ｅ０１９７１７２.

[２６]　 ＣＯＮＮＯＲ ＴꎬＭＣＬＡＵＣＨＬＡＮ Ｒꎬ ＶＡＮＤＥＮＢＲＯＵＣＫＥ Ｊ.
ＩＳＯＰＰ ｓｔａｎｄａｒｄｓ ｏｆ ｐｒａｃｔｉｃｅ.Ｓａｆｅ ｈａｎｄｌｉｎｇ ｏｆ ｃｙｔｏｔｏｘｉｃｓ[Ｊ].
Ｊ Ｏｎｃｏｌ Ｐｈａｒｍ Ｐｒａｃｔꎬ２００７ꎬ１３:１－８１.

[２７]　 Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｆｏｒ Ｏｃｃｕｐａｉｏｎａｌ Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈ.Ｍｅｄｉ￣

ｃａｌ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ｆｏｒ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ｗｏｒｋｅｒｓ ｅｘｐｏｓｅｄ ｔｏ ｈａｚａｒｄｏｕｓ
ｄｒｕｇｓ.[ＥＢ / ＯＬ].(２０１３－０１－０１) [２０２２－０９－０１].ｈｔｔｐｓ: / /
ｓｔａｃｋｓ.ｃｄｃ.ｇｏｖ / ｖｉｅｗ / ｃｄｃ / １２１１０

[２８]　 ＨＯＮ Ｃ ＹꎬＴＥＳＣＨＫＥ ＫꎬＳＨＥＮ Ｈꎬｅｔ ａｌ.Ａｎｔｉｎｅｏｐｌａｓｔｉｃ ｄｒｕｇ
ｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｕｒｉｎｅ ｏｆ Ｃａｎａｄｉａｎ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ｗｏｒｋｅｒｓ
[Ｊ]. Ｉｎｔ Ａｒｃｈ Ｏｃｃｕｐ Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｈｅａｌｔｈꎬ２０１５ꎬ８８(７):９３３ －
９４１.

[２９]　 ＧＡＬＬＡＮＴ Ｃ.Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｇｕｉｄｅ: ｓａｆｅ ｈａｎｄｌｉｎｇ ｏｆ ｈａｚａｒ￣ｄｏｕｓ
ｄｒｕｇｓ[Ｍ / ＯＬ]. (２００８ － ０６ － ３０) [２０２３ － ０６ － ０２]. ｈｔｔｐ: / /
ａｓｓｔｓａｓ.ｑｃ.ｃａ / .

[３０]　 Ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ Ｐｈａｒｍａｃｏｐｅｉａｌ Ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎ ( ＵＳＰ ). ＵＳＰ
ｇｅｎｅｒａｌ ｃｈａｐｔｅｒ ｈａｚａｒｄｏｕｓ ｄｒｕｇｓ￣ｈａｎｄｌｉｎｇ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ
ｓｅｔｔｉｎｇｓ [ＥＢ / ＯＬ].[２０２２－０９－３０].(网址?)

[３１]　 ＫＩＭ ＯꎬＬＥＥ ＨꎬＪＵＮＧ Ｈꎬｅｔ ａｌ.Ｋｏｒｅａｎ ｎｕｒｓｅｓ' ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏ
ｓａｆｅｔｙ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ[ Ｊ].Ｅｕｒ Ｊ
Ｏｎｃｏｌ Ｎｕｒｓꎬ２０１９ꎬ４０(２):９８－１０３.

[３２]　 ＬＡＷＳＯＮ ＣꎬＪＯＨＮＳＯＮ ＣꎬＮＡＳＳＡＮ Ｆꎬｅｔ ａｌ. ＣＥ: Ｏｒｉｇｉｎａｌ
ｒｅｓｅａｒｃｈ: ａｎｔｉｎｅｏｐｌａｓｔｉｃ ｄｒｕｇ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｂｙ ｐｒｅｇｎａｎｔ
ａｎｄ ｎｏｎｐｒｅｇｎａｎｔ ｎｕｒｓｅｓ: ａｎ ｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ
ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｇｌｏｖｅｓ ａｎｄ ｇｏｗｎｓ[Ｊ].Ａｍ Ｊ Ｎｕｒｓꎬ２０１９ꎬ１１９(１):
２８－３５.

[３３]　 ＬＡＢＲＥＣＨＥ ＦꎬＯＵＥＬＬＥＴ ＣꎬＲＯＢＥＲＧＥ Ｂꎬｅｔ ａｌ.Ｏｃｃｕｐａ￣
ｔｉｏｎａｌ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｏ ａｎｔｉｎｅｏｐｌａｓｔｉｃ ｄｒｕｇｓ:ｗｈａｔ ａｂｏｕｔ ｈｏｓｐｉｔａｌ
ｓａｎｉｔａｔｉｏｎ ｐｅｒｓｏｎｎｅｌ? [Ｊ].Ｉｎｔ Ａｒｃｈ Ｏｃｃｕｐ Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｈｅａｌｔｈꎬ
２０２１ꎬ９４(８):１８７７－１８８８.

[３４]　 国家卫生健康委.静脉用药调配中心建设与管理指南

(试行).国卫办医函[２０２１７５９８ 号] [ ＥＢ / ＯＬ]. ( ２０２１ －
１２－１０) [ ２０２２ － ０６ － ０２]. ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ. ｇｏｖ. ｃｎ / ｚｈｅｎｇｃｅ /
ｚｈｅｎｇｃｅｋｕ / ２０２１￣１２ / ２１ / ｃｏｎｔｅｎｔ ５６６３６６６.ｈｔｍ.

[３５]　 Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ (ＯＳＨＡ).
Ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｏ ｈａｚａｒｄｏｕｓ ｄｒｕｇｓ.[ＥＢ /
ＯＬ]. ( ２０１６ － ０８ － ０１ ) [ ２０２３ － ０６ － ０２ ]. ｈｔｔｐｓ: / /
ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｔｒａｉｎｉｎｇｐａｒｔｎｅｒｓ.ｃｏｍ / ｗｐ－ｃｏｎｔｅｎｔ / ｕｐｌｏａｄｓ / ２０２１ /
０８ / Ｈａｚａｒｄｏｕｓ￣Ｄｒｕｇｓ￣Ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ￣Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ￣Ｅｘｐｏｓｕｒｅ.
ｐｄｆ.

[３６]　 ＡＲＮＯＬＤ ＳꎬＫＡＵＰ Ｈ Ｍ.Ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａｎｔｉｎｅｏ￣
ｐｌａｓｔｉｃ ｄｒｕｇｓ ｈａｎｄｌｉｎｇ ｐｒａｃｔｉｃｅｓ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｅｔｔｉｎｇｓ [ Ｊ]. Ｊ
Ｏｃｃｕｐ Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｈｙｇꎬ２０１９ꎬ１６(１２):７５７－７６２.

[３７]　 ＧＥＢＡＲＡ Ｓ ＮꎬＢＡＲＴＯＮ ＳꎬＡＰＰＬＥＦＯＲＤ Ｉꎬｅｔ ａｌ.Ｃｏｎｓｅｎ￣
ｓｕｓ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓａｆｅ ｈａｎｄｌｉｎｇ ｏｆ ｃｙｔｏｔｏｘｉｃ
ａｇｅｎｔｓ ｉｎ ｃｙｔｏｔｏｘｉｃ ａｃａｄｅｍｉｃ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｌａｂｏｒａｔｏｒｉｅｓ (ＣＡＲＬ)
[Ｊ].Ｊ Ｏｎｃｏｌ Ｐｈａｒｍ Ｐｒａｃｔꎬ２０２０ꎬ２６(８):１９５３－１９６３.

[３８]　 ＣＯＮＮＯＲ Ｔ ＨꎬＤＥＢＯＲＤ Ｄ ＧꎬＰＲＥＴＴＹ Ｊ Ｒꎬｅｔ ａｌ.Ｅｖａｌｕａ￣
ｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｔｉｎｅｏｐｌａｓｔｉｃ ｄｒｕｇ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｏｆ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ ｗｏｒｋｅｒｓ ａｔ
ｔｈｒｅｅ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ￣ｂａｓｅｄ ＵＳ ｃａｎｃｅｒ ｃｅｎｔｅｒｓ [ Ｊ ]. Ｊ Ｏｃｃｕｐ
Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｍｅｄꎬ２０１０ꎬ５２(１０):１０１９－１０２７.

[３９]　 ＢＵＲＲＯＵＧＨＳ Ｇ ＥꎬＣＯＮＮＯＲ Ｔ ＨꎬＭＣＤＩＡＲＭＩＤ Ｍ Ａꎬ ｅｔ
ａｌ. ＮＩＯＳＨ Ａｌｅｒｔ: ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｏ
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ａｎｔｉｎｅｏｐｌａｓｔｉｃ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｈａｚａｒｄｏｕｓ ｄｒｕｇｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ
ｓｅｔｔｉｎｇｓ [ ＥＢ / ＯＬ]. ( ２０１８ － ０２ － ０７) [ ２０２２ － ０９ － ３０].
ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｃｄｃ.ｇｏｖ / ｎｉｏｓｈ / ｄｏｃｓ / ２００４￣１６５ /

[４０]　 ＡＬＥＸＡＮＤＲＥ ＡꎬＪＵＬＩＥＮ ＦꎬＳＡＮＤＹ Ｂ Ｇꎬｅｔ ａｌ.Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ
ｏｆ ａｎ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｐｒａｃｔｉｃｅｓ ａｎｄ
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