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摘要:目的

 

探讨居家腹膜透析患者医疗废物处置现状及认知、态度,为妥善处置居家腹膜透析医疗废物提供参考。方法
 

采用自

制量表对南京市3所医院172例居家腹膜透析患者进行问卷调查。结果
 

61.05%的患者将使用后的棉签等医疗垃圾直接放入生

活垃圾;88.37%的患者知晓医疗废物处置不当带来的后果;97.09%患者认为合理处置医疗废物很重要。结论
 

居家腹膜透析患

者医疗废物处置现状不容乐观,但认知及态度较好。医务人员及相关部门应积极宣传医疗废物相关知识,完善居家医疗废物管

理,确保居家患者医疗废物得到妥善处置,避免医疗废物对人类健康和生态环境造成危害。
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  居家腹膜透析因操作简单、保护残余肾功能等优

点,已成为终末期肾脏病(End
 

Stage
 

Renal
 

Disease,
ESRD)患者重要的替代疗法之一。腹膜透析为患者

提供便利的同时也带来新的问题和挑战:碘伏帽、腹
膜透析废液、腹膜透析废液袋等医疗废物处置的正确

性和规范性。随着腹膜透析人数日益增加,居家患者

医疗废物处置已成为迫切需要解决的问题。目前,我
国尚未出台居家医疗废物管理条例,患者处理医疗废

物随意性较强,而不正确的处置方式会对人类健康、
生态环境造成一系列危害[1-2]。正确的认知和积极的

态度是促使人们采取有益于健康行为的基础,既往研

究主要针对腹膜透析患者医疗废物处置情况[3-5],未
将患者对医疗废物处置认知及态度纳入调查。本研

究对南京市3所医院居家腹膜透析患者医疗废物处

置现状、认知及态度进行调查,为规范居家腹膜透析

患者医疗废物管理提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采用方便抽样法选取南京市3所三级甲

等医院门诊随访的居家腹膜透析患者。纳入标准:规
律腹膜透析>1个月;意识清楚,有一定阅读理解能

力;知情同意且自愿参加调查。排除标准:视力或认

知功能障碍;精神障碍。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 在参考相关文献[3-5]、《医疗废物

管理条例》[6]的基础上结合临床经验及专家意见设计

调查工具,包括3个部分。①一般资料调查表:年龄、
婚姻状况等。②居家腹膜透析患者医疗废物处置现

状调查表:腹膜透析废液、腹膜透析废液袋处置等10
个条目,其中“患者未按要求处置医疗废物的原因”及
“传染病患者未按要求处置腹膜透析废液的原因”2

题可多选,其余为单选题。③居家腹膜透析患者医疗

废物处置认知及态度调查表:患者对医疗废物处置的

认知(7个条目)和态度(4个条目)2个维度,共11个

条目。认知维度为单选题,回答正确得1分;态度维

度以“是、不确定、否”作答。问卷条目水平的内容效

度指数(I-CVI)为0.833~1.000,量表水平的CVI
(S-CVI)为0.939。正式调查前对30例患者进行预

调查,并在2周后再次调查,测得问卷的Cronbach's
 

α系数0.878,重测信度0.843。
1.2.2 调查方法 采用匿名方式调查,调查前向研

究对象解释研究目的及意义,取得同意后进行调查,
研究对象按要求填写表格后当场回收。共发放180
份问卷,回收有效问卷172份,有效回收率95.56%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件录入数据

并进行描述性分析。
2 结果

2.1 患者一般资料 172例居家腹膜透析患者中,
男102例,女70例;年龄19~78(46.76±13.60)岁。
透析时间3~120(27.46±22.43)个月;已婚138例,
未婚18例,离异或丧偶16例;初中以下文化程度75
例,高中/中专47例,大专以上50例;农民42例,工
人33例,离退休45例,其他52例;医疗付费方式:自
费18例,城镇居民医保42例,城镇职工医保94例,
其他18例。合并高血压144例,糖尿病72例,乙型

病毒性肝炎12例;无合并疾病24例。
2.2 居家患者医疗废物处置情况 见表1。
2.3 居家患者医疗废物认知情况 见表2。
2.4 居家患者医疗废物处置态度 167人(97.09%)
认为合理处置医疗废物很重要;160人(93.02%)认为

有必要开展居家腹膜透析患者医疗废物处置宣教讲

座;162人(94.19%)愿意主动了解有关医疗废物的知

识;165人(95.93%)认为有必要进行居家腹膜透析患

者医疗废物的标准化处理。
3 讨论

3.1 居家腹膜透析患者医疗废物处置现状分析 《医
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表1 居家患者医疗废物处置情况

项
 

目 例数
百分率/

构成比(%)
居家注射胰岛素 33 19.19
注射后针头处置(n=33)

 直接放入生活垃圾 16 48.48
 放入硬纸盒 6 18.18
 放入硬纸盒中再放入生活垃圾 9 27.27
 放入硬纸盒中带回医院 2 6.06
居家注射促红细胞生成素(益比奥) 72 41.86
注射后针头处置(n=

 

72)

 直接放入生活垃圾 36 50.00
 放入硬纸盒 12 16.67
 放入硬纸盒中再放入生活垃圾 20 27.78
 放入硬纸盒中带回医院 4 5.56
使用后的口罩、棉签、血糖试纸、碘伏帽处置

 直接放入生活垃圾 105 61.05
 放入有害垃圾 35 20.35
 放入硬纸盒 32 18.60
 发生过针刺伤 18 10.47
乙肝等传染病患者使用后的腹膜透析废液处置(n=12)

 直接倾倒 9 75.00
 消毒液浸泡后倾倒 3 25.00
非传染病患者使用后的腹膜透析废液处置(n=160)

 直接倾倒 145 90.62
 消毒液浸泡后倾倒 15 9.38
使用后的腹膜透析废液袋处置

 直接放入生活垃圾 144 83.72
 卖给废品收购者 28 16.28
未按要求处置居家医疗废物的原因

 社区及医院未设置居家医疗垃圾回收点 76 44.19
 医务人员健康宣教时未重点讲解处置措施 101 58.72
 目前没有居家患者医疗废物处置的相关政策 57 33.14
 距离医院太远,携带不便 82 47.67
传染病患者未按要求处置腹膜透析废液的原因(n=12)

 家中缺乏相应的消毒用品 5 41.67
 消毒物品费用问题 7 58.33
 消毒物品采购渠道问题 2 16.67
 医务人员健康宣教时未重点讲解处置措施 9 75.00

表2 居家患者医疗废物认知情况(n=172)

条
 

目  答对例数 百分率(%)

医疗废物概念 105 61.05
医疗废物分类 41 23.84
医疗废物处置不当带来后果 152 88.37
注射后针头处置 125 72.67
使用后棉签、血糖试纸、碘伏帽、 126 73.26
腹膜透析废液袋处置

针刺伤处理方法 100 58.14
传染病患者腹膜透析废液处置 75 43.60

疗废物管理条例》[6]明确指出,禁止任何单位和个人转

让、买卖医疗废物;禁止在非贮存地点倾倒、堆放医疗

废物或将医疗废物混入其他废物和生活垃圾。本研究

表明,居家腹膜透析患者医疗废物处置现况未达到《医
疗废物管理条例》要求,现状不容乐观。其中,105例

(61.05%)患者将使用后的口罩、棉签等直接放入生活

垃圾。9例(75.00%)传染病患者直接倾倒腹膜透析废

液,而其腹膜透析废液中含有大量细菌和病毒,未经消

毒浸泡后直接倾倒易造成家庭其他人员感染和环境污

染[7]。28例(16.28%)患者使用后的腹膜透析废液袋

卖给废品回收者。101例(58.72%)患者表示医务人员

健康宣教时未重点讲解处置措施是导致其未按要求处

理居家医疗废物的主要原因,与张海燕等[5]研究结果

基本一致,表明居家患者医疗废物管理尚未引起医务

人员的重视。究其原因,与部分医务人员对医疗废物

规范化处理认知不足[8],健康宣教时将腹膜透析操作

培训视为宣教重点的传统思维有关。同时调查结果显

示,患者未按要求处置居家医疗废物还与社区及医院

未设置居家医疗废物回收点;目前没有居家患者医疗

废物处置相关政策;距离医院太远,携带不便等有关。
3.2 居家患者医疗废物认知情况分析 随着互联网

技术的迅速发展,患者获取信息的途径日益丰富,为
其提高医疗废物认知水平提供了条件。知信行理论

认为,正确的认知是促使患者采取对健康有益行为的

基础。表2显示,居家腹膜透析患者对医疗废物分类

及传染病患者腹膜透析废液处置认知率较低外,其余

条目认知尚可,但其采取的处置行为与认知存在差

距,与“知信行”理论观点相悖。建议医务人员对患者

宣教医疗废物处置知识的同时,还应采取相应措施提

高患者参与积极性;社区设置医疗废物处置设施为患

者正确处置医疗废物提供硬件支持。
3.3 居家患者医疗废物处置态度分析 本研究中,
大多数患者对居家医疗废物处置持积极态度,表明患

者具备合理处置医疗废物可以避免环境污染、疾病传

播和积极学习医疗废物相关知识的意识。提示医务

人员可以利用患者对医疗废物处置的积极态度宣传

相关知识,提高患者认知水平;相关部门制定居家患

者医疗废物管理实施细则,规范居家患者医疗废物处

置流程。
3.4 对策

3.4.1 提高医务人员认知水平 医务人员是患者及

家属获取医疗废物处置知识的重要渠道,加强医务人

员培训 是 提 高 医 院 医 疗 废 物 管 理 水 平 的 重 要 前

提[9-10]。由此可见,提高医务人员医疗废物认知水平

至关重要。朱筠[11]研究表明,医院管理人员将PD-
CA管理模式应用到医疗废物管理中,显著提高了医

务人员对医疗废物知识知晓率、处置正确率。因此,
应定期组织医务人员参加集中培训与分级培训、专题

培训与综合培训、培训与考核相结合等多种培训项

目,达到全员认知提高、操作规范的目标。只有医务

人员真正重视医疗废物处置,才能将其融入日常宣教

中,更好地教育和指导患者正确处置医疗废物。田秋

兰[12]对居家注射干扰素的肝炎患者强化医疗废物处

理相关知识教育,提高了患者对医疗废物危害性知晓

率及医疗废物处置正确率。
3.4.2 构建医院、社区、家庭联动管理模式 家庭、
社区是居家腹膜透析患者的主要活动场所,医院是医
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疗废物处置的主要机构,故构建家庭、社区、医院联动

管理模式对居家患者正确处置医疗废物至关重要。
患者及家属应在医院、社区卫生人员的共同宣教下掌

握医疗废物的性质、危害、处置原则、上报流程等内

容,为其正确处置医疗废物奠定基础。童冠瑛等[13]

通过采取设立回收奖励机制(如就诊时免费测血糖

等)等措施对98例农村居家胰岛素笔注射治疗患者

进行干预,干预后胰岛素废弃针头回收率显著提高,
促进了安全管理。医院可以通过向患者提供免费的

利器盒或设立相应的奖励机制(如患者将医疗废物带

回医院即可免费获得一箱碘伏帽等)调动患者参与医

疗废物管理的积极性。王亚玲等[14]研究表明,基层

医院医务人员医疗废物认知不足,医疗废物管理制度

欠佳。因此,应形成三级医院、二级医院与基层医院

间的传帮带,提供人员培养和技术指导,确保基层卫

生人员全面掌握医疗废物处置知识,承担指导社区腹

膜透析患者正确处置医疗废物的责任,如掌握社区居

家腹膜透析患者人数,上门随访监测患者医疗废物处

置情况、提供信息及技术支持等。
3.4.3 加快制定居家患者医疗废物管理条例 在美

国,社区医疗锐器安全处置联盟规定医疗锐器使用者

将使用后的锐器放入合适的容器,再将容器邮寄到收

集点进行集中处置[15];日本已有专业护士上门收集

家庭医疗废物[16]。而我国颁布的《医疗废物管理条

例》实施主体为医疗机构,居家患者医疗废物管理仍

处于空白。因此,迫切需要有关部门在借鉴国外医疗

废物管理经验的基础上,结合我国国情制定居家患者

医疗废物管理条例,形成国家立法─行业执行─卫生

部门监管─群众监督举报的居家患者医疗废物管理

格局。夏云芳等[17]研究发现,造成住院患者生活垃

圾和医疗废物混放的主要原因是处置设施缺乏。卫

生行政部门应与环保部门协作,指定相关厂家研制居

家患者医疗废物专用处置容器,确保居家患者医疗废

物处置设施齐全。此外,国家应设置居家患者医疗废

物处置专项基金,缓解供应商、医疗机构在收集、运输

和销毁医疗废物过程中的经济压力,使他们自觉承担

回收、处置医疗废物的责任,丰富居家患者医疗废物

处置途径。
4 小结

本研究显示,居家腹膜透析患者医疗废物处置现

状不容乐观,但患者医疗废物处置态度积极,可通过

加强宣传教育,完善居家医疗废物管理等措施,提高

其居家医疗废物处置的规范性。本研究仅调查南京

市3所三级甲等医院居家腹膜透析患者医疗废物处

置情况,建议今后扩大调查范围,以探讨适合我国国

情的居家患者医疗废物管理方法。
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