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摘 要 目的：为静脉用药调配中心（PIVAS）医务人员职业性接触抗肿瘤药物（ADs）的暴露风险评估提供方法学参考。方法：

2019年8－12月，纳入我院15名PIVAS医务人员作为暴露组，另招募15名非PIVAS医务人员作为对照组。进行外周血淋巴细胞

凋亡率、尿8-羟基脱氧鸟苷（8-OHdG）水平、尿液致突变（Ames）情况（考察相当于原尿样10、20、40 mL的浓缩尿样致鼠伤寒沙门

氏菌TA98、TA100的突变率）检测，同时收集两组人员当年的健康体检资料。采用Spearman等级分析纳入人员工作年限与外周血

淋巴细胞早期凋亡率、晚期凋亡率、总凋亡率以及尿8-OHdG水平的相关性。比较两组人员的各类体检指标差异；针对存在差异

且异常的体检指标，再按正常生理值范围进行人员分布统计。结果：暴露组和对照组人员工作年限中位数分别为3年和6年，两组

人员基线资料具有可比性（P＞0.05）。暴露组人员的外周血淋巴细胞晚期凋亡率和尿8-OHdG水平均显著高于对照组（P＜0.05或

P＜0.01），但两组人员外周血淋巴细胞早期凋亡率和总凋亡率差异无统计学意义（P＞0.05）。暴露组人员工作年限与外周血淋巴

细胞早期凋亡率、晚期凋亡率、总凋亡率以及尿8-OHdG水平的Spearman等级相关性系数分别为0.22、0.03、0.19、0.44，均不具有

统计学意义（P＞0.05）。与对照组比较，暴露组人员的低、中、高水平尿浓缩液致 TA98、TA100菌的突变率分别提升 13.33％、

20.00％、26.66％和6.67％、13.34％、13.34％。健康体检资料中，两组人员的血糖、大型血小板比率、中性粒细胞比率、中值细胞比

率、血小板数、平均血小板体积和球蛋白比较差异均有统计学意义（P＜0.05），但两组人员上述差异指标数值大部分都在正常范围

内，异常值人员分布情况比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：我院PIVAS医务人员存在一定的职业暴露风险，但风险程度尚

处于机体代偿范围内。采用实验室检查结合健康体检资料的生物学指标评估PIVAS医务人员ADs职业暴露风险是一种可行的

手段。

关键词 抗肿瘤药物；静脉用药调配中心；生物学指标；职业危害；暴露风险

Evaluation of the Risk of Medical Staff Occupationally Exposed to Antineoplastic Drugs in PIVAS of Our

Hospital Based on Biological Indicators
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ABSTRACT OBJECTIVE：To provide methodological reference for evaluating the risk of occupational exposure to antineoplastic

drugs（ADs） among the medical staff of pharmacy intravenous admixture services（PIVAS） in our hospital. METHODS：From

Aug. to Dec. 2019，15 PIVAS staff were enrolled in the exposure group and other 15 non-PIVAS staff were selected as the control

group. The determination of peripheral blood lymphocyte apoptosis，urine 8-hydroxydeoxyguanosine（8-OHdG）and mutagenicity

（Ames）in urine（mutation rates of Salmenella typhimurium TA98 and TA100 caused by concentrated urine samples of 10，20 and

40 mL were investigated）were carried out. At the same time，the physical examination data of 2 groups were collected. Spearman

rank analysis was used to analyze the correlation of working

years with early apoptosis rate，late apoptosis rate and total

apoptosis rate of peripheral blood lymphocytes as well as urine

8-OHdG level. The differences of various physical examination

indexes between the two groups were compared. For the

physical examination indexes with differences，the personnel
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·全民健康助力全面小康专栏·

编者按：为深入学习贯彻党的十九届四中全会精神以及习近平总书记关于卫生健康工作系列重要论述和重要指示批示精

神，坚决贯彻落实党中央、国务院决策部署，启动实施健康中国行动，深化医改和健康扶贫工作，稳步提升医疗服务水平，振兴中医

药发展，我刊特从2020年7月起开设“全民健康助力全面小康专栏”，陆续推出一系列健康中国建设与药学工作结合的相关文章，

从而助力提高人民健康水平制度保障、坚持和发展中国特色卫生健康制度。本期专栏文章《基于生物学指标评估我院PIVAS医务

人员职业性接触抗肿瘤药物的风险》，对比了某肿瘤专科医院静脉用药调配中心（PIVAS）医务人员和非PIVAS医务人员的实验室

指标和健康体检指标，以期为PIVAS医务人员职业性接触抗肿瘤药物暴露风险的评估提供有益参考。
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医务工作者接触抗肿瘤药物（ADs）相关性职业暴

露评估一直是医院管理者与医疗卫生从业人员重点关

注的内容[1]。然而由于我国开展医院静脉用药调配中心

（PIVAS）建设整体较晚，对PIVAS医务人员ADs职业暴

露方面的研究相对薄弱，尽管在日常工作中设置了一系

列的安全防护措施，但医务人员的ADs相关职业暴露防

护依旧是一个关乎其健康的难题。由于PIVAS工作模

式的特殊性，其医务人员不可避免地暴露于 ADs 环境

中 [2]，通过呼吸道吸入、皮肤接触吸收等多种途径受到

ADs的危害[3-4]。目前，对药物性职业暴露的研究方法主

要包括污染物的环境监测和从业人员生物学指标检

测[5]。为了方便、有效地评估，临床通常选用暴露者的血

液、尿液进行生物学指标检测[6-7]。

本课题组在前期研究中，通过对手套、口罩、腹前纱

布和配置间环境空气的采样、检测，已经完成了对我院

PIVAS内 5-氟尿嘧啶（5-FU）残留浓度的监测。结果表

明，外层手套和口罩上存在5-FU残留，且残留量有随配

置量增加而增加的趋势[8]。基于前期经验，本研究通过

对比我院 PIVAS医务人员和非 PIVAS医务人员的各项

生物学指标（即实验室指标和健康体检指标），包括外周

血淋巴细胞凋亡率、尿8-羟基脱氧鸟苷（8-OHdG）水平、

致突变性以及医务人员当年的职工健康体检指标，综合

评价我院PIVAS医务人员职业性接触ADs的暴露风险，

旨在为PIVAS医务人员的ADs相关职业暴露评估提供

方法参考。

1 资料来源与方法

1.1 研究对象及体检资料收集

2019年8－9月，本课题组通过前期准备和宣传，募

集我院具有 1年以上PIVAS工作经验的医务人员，排除

孕期医务人员和年龄＞45岁的医务人员，最终纳入 15

名作为暴露组。同时，依据暴露组性别、年龄等构成情

况，另招募15名非PIVAS医务人员作为对照组。收集所

有纳入人员 2019年度的健康体检资料信息，包括肝功

能、血常规、肾功能、血压、血脂和血糖等指标情况。本

研究项目经过我院医学伦理委员会备案（备案号：2018

年伦审101号），所有人员在参与试验之前均签署了知情

同意书。

1.2 生物样本的收集及检测

2019年 10－12月，对所有纳入人员进行相关实验

室指标测定。

1.2.1 血样 用5 mL真空采血管采集所有纳入人员的

晨起空腹外周静脉血，随即按照人外周血淋巴细胞分离

液（北京索莱宝科技有限公司，批号：20191021）说明书

分离外周血淋巴细胞，再按照Annexin V-FITC/PI细胞凋

亡检测试剂盒（北京索莱宝科技有限公司，批号：

20191029）说明书以 BD FACSCanto 流式细胞仪（美国

BD公司）检测细胞凋亡率。

1.2.2 尿样 用取样杯收集所有纳入人员当日的尿

样，每人合计收集约 120 mL，贮存于－20 ℃冰箱中，用

于后续测定。取尿液1 mL，按照人8-OHdG酶联免疫吸

附测定试剂盒（厦门慧嘉生物科技有限公司，批号：

201910）说明书以 Synerge 2型酶标仪（美国 Bio Tek 公

司）于 450 nm波长处检测尿 8-OHdG水平。取尿液 100

mL用于尿浓缩，得相当于原尿液 10、20、40 mL的浓缩

尿（低、中、高水平尿浓缩液），按Ames试剂盒（北京汇智

泰康医药技术有限公司，批号：20191102）说明书检测其

致鼠伤寒沙门氏菌TA98、TA100的突变率。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 26.0软件对数据进行统计分析。运用

Shapiro-Wilk检验对数据进行正态性分析，符合正态分

distribution was counted according to the normal value range. RESULTS：The median of service length were 3 years in the

exposure group and 6 years in control group，and baseline data of 2 groups were comparable（P＞0.05）. The late apoptosis rate of

peripheral blood lymphocytes and urinary 8-OHdG level in the exposure group were significantly higher than control group（P＜

0.05 or P＜0.01），but there was no statistical significance in early apoptosis rate and total apoptosis rate of peripheral blood

lymphocytes between 2 groups（P＞0.05）. The Spearman rank correlation coefficients of service length with the early apoptosis

rate，late apoptosis rate，total apoptosis rate of peripheral blood lymphocytes as well as urine 8-OHdG level were 0.22，0.03，0.19

and 0.44，respectively，which were not statistically significant（P＞0.05）. Compared with control group，the mutation rates of S.

typhimurium TA98 and TA100 induced by low，medium and high doses of urine concentrate were increased by 13.33％，20.00％，

26.66％ and 6.67％，13.34％，13.34％ respectively. In health examination data，blood glucose，large platelet ratio，neutrophil

ratio，median cell ratio，platelet count，mean platelet volume and globulin were significantly different between 2 groups （P＜

0.05）. However，most of above difference indexes of 2 groups were within the normal range，and there was no significant

difference in the distribution of abnormal value（P＞0.05）. CONCLUSION：PIVAS staff in our hospital have certain occupational

exposure risk，but the degree of risk is still within the range of body compensation. It is a feasible method to evaluate the

occupational exposure risk of PIVAS staff to ADs by using biological indicators of experimental examination combined with

physical examination data.

KEYWORDS Antineoplastic drugs；Pharmacy intravenous admixture services；Biological indicators；Occupational hazards；

Exposure risk
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布的计量资料以x±s表示，否则以M（P25，P75）表示，计数

资料以例数或率表示；符合正态分布的计量资料比较采

用独立样本 t 检验，否则采用 Mann-Whitney U 检验；计

数资料采用Fisher精确概率检验；工作年限与外周血淋

巴细胞凋亡率、尿 8-OHdG 水平的相关性检验采用

Spearman等级相关性分析。P＜0.05表示差异具有统计

学意义。

2 结果

2.1 基线资料

暴露组人员工作年限中位数为 3年，工作年限范围

为1～8年。对照组人员均为其他调剂部门的药学人员，

工作年限中位数为6年，工作年限范围为2～8年。统计

分析显示，两组人员的性别、年龄、工作年限、身高、体质

量、收缩压和舒张压比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性。两组人员的基线资料见表1。

表1 两组人员的基线资料

Tab 1 Baseline data of 2 groups

项目
性别＊，例（％）

男性
女性

年龄[M（P25，P75）]，岁
工作年限[M（P25，P75）]，年
身高[M（P25，P75）]，cm

体质量[M（P25，P75）]，kg

收缩压（x±s），mmHg

舒张压[M（P25，P75）]，mmHg

对照组（n＝15）

2（13.33）

13（86.67）

28.00（26.00，32.00）

6.00（5.00，6.00）

160（157.00.165.00）

54.40（49.20，63.00）

116.40±11.09

70.00（63.00，76.00）

暴露组（n＝15）

1（6.67）

14（93.33）

28.00（26.00，32.00）

3.00（2.00，7.00）

158.50（155.00，164.00）

50.00（46.30，60.00）

112.00±9.47

65.00（64.00，76.00）

U/t

104.00

90.00

99.50

82.50

－1.17

110.00

P

1.00

0.74

0.37

0.60

0.22

0.25

0.94

注：＊表示采用Fisher精确概率法进行统计分析；1 mmHg＝0.133

kPa

Note：＊ means that Fisher exact probability method is used for statis-

tical analysis；1 mmHg＝0.133 kPa

2.2 淋巴细胞凋亡情况

暴露组人员的外周血淋巴细胞晚期凋亡率显著高

于对照组（P＜0.01）；而两组人员早期凋亡率和总凋亡

率比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。两组人员的

外周血淋巴细胞凋亡流式细胞图见图 1，检测结果见

表2。

表 2 两组人员外周血淋巴细胞凋亡率的检测结果

（x±±s）

Tab 2 Determination results of peripheral blood lym-

phocytes apoptosis rate in 2 groups（x±±s）

组别
对照组
暴露组
t

P

n

15

15

早期凋亡率，％
7.61±3.29

8.05±3.95

0.33

0.74

晚期凋亡率，％
2.31±0.82

3.37±1.06

3.06

＜0.01

总凋亡率，％
9.92±3.15

11.42±3.74

1.18

0.25

2.3 尿8-OHdG水平

暴露组人员尿8-OHdG水平为（0.43±0.08）μg/L，显

著高于对照组人员的（0.37±0.07）μg/L（t＝2.26，P＝

0.03），详见图2。

2.4 工作年限与外周血淋巴细胞凋亡率、尿8-OHdG水

平的相关性

相关性分析结果显示，暴露组人员工作年限与其外

周血淋巴细胞早期凋亡率、晚期凋亡率、总凋亡率和尿

8-OHdG水平的Spearman等级相关性系数分别为 0.22、

0.03、0.19、0.44，均无统计学意义（P＞0.05）。因此，尚不

能认为随着工作年限的延长，PIVAS医务人员的ADs暴

露风险也随之增加。

2.5 致突变性

与对照组比较，暴露组人员的低、中、高水平尿浓缩

液 致 TA98、TA100 菌 的 突 变 率 分 别 提 升 13.33％ 、

20.00％、26.66％和 6.67％、13.34％、13.34％。这提示暴

露组人员的尿浓缩液致突变性较对照组增强，并呈浓度

依赖趋势，潜在的暴露风险增高，详见表3。

表3 两组人员的尿浓缩液Ames试验结果

Tab 3 Ames test results of urine concentration in 2

groups

组别

对照组

暴露组

差值，％

n

15

15

TA98突变率，％

低水平

6.67

20.00

13.33

中水平

33.33

53.33

20.00

高水平

46.67

73.33

26.66

TA100突变率，％

低水平

13.33

20.00

6.67

中水平

33.33

46.67

13.34

高水平

53.33

66.67

13.34

图1 两组人员的外周血淋巴细胞凋亡流式细胞图

Fig 1 Flow cytometries of peripheral blood lympho-

cytes apoptosis in 2 groups
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图2 两组人员的尿8-OHdG水平的柱状图

Fig 2 Histogram of urine 8-OHdG level in 2 groups
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2.6 健康体检指标

暴露组人员血糖、中值细胞比率、血小板数均显著

低于对照组（P＜0.05），大型血小板比率、中性粒细胞比

率、平均血小板体积和球蛋白水平均显著高于对照组

（P＜0.05）；而其余健康体检指标组间比较差异均无统

计学意义（P＞0.05）。两组人员的健康体检情况见表4。

针对表4中存在差异且异常的体检指标，采用Fish-

er精确概率法对其人员分布情况进行统计分析，结果见

表 5（因为两组人员的中值细胞比率均在正常生理值范

围内，所以没有进行人员分布分析）。由表5可见，暴露

组和对照组中大部分人员的指标数值均处于正常生理

值范围内，处于异常（升高或降低）的一般仅为1～2例。

统计分析显示，两组人员异常指标分布差异无统计学意

义（P＞0.05）。

查阅异常指标人员的体检指标具体数值发现，暴露

组人员异常指标数值分别为：血糖3.73 mmol/L、大型血

小板比率 49.4％、中性粒细胞比率 81.1％、血小板 124×

109 L－1、平均血小板体积13.3 fL、球蛋白 49.5 fL；对照组

人员异常指标数值分别为：血糖6.4 mmol/L、大型血小板

比率52.9％和11.5％、血小板113×109 L－1和121×109 L－1、

平均血小板体积13.7 fL和8.2 fL。已知各指标正常生理

值范围为：血糖 3.9～6.1 mmol/L，大型血小板比率

19.1％～47.0％，中性细胞比率40％～75％，中值细胞比

率3.5％～14.0％，血小板 125×109～350×109 L－1，平均血

小板体积 9.4～12.6 fL，球蛋白 20～40 g/L。因此，从数

值上来看，以上各指标的异常数值离正常生理值范围差

异较小，尚不能认为其是具有生理学意义的改变。

3 讨论

既往研究报道显示，在ADs暴露的工作环境中，医

务人员排泄物中往往能够检测出ADs的残留[7，9]，某些临

床指标也明显高于未暴露者[10-11]。但由于目前对大多数

毒性反应指标没有明确的临界值界定[12]，因此ADs暴露

对医务人员的机体损伤程度不易判断和评估。为此，研

究者们通常会采用问卷调研的方式，从暴露者自身身体

状态的反馈方面进行辅助分析，但这种方式存在一定的

主观性和趋向性。为更加准确地评价ADs暴露对PIV-

AS医务人员的影响，本课题组在结合传统反映ADs暴

露实验室指标的基础上，通过进一步结合人员当年的体

检资料信息，包括肝功能、血常规、肾功能、血压、血脂和

血糖指标等实验室指标，评估我院PIVAS医务人员职业

表4 两组人员的健康体检情况

Tab 4 Physical examination of 2 groups

指标分类
血脂

血糖
血常规

肝功能

肾功能

指标
总胆固醇（x±s），mmol/L

三酰甘油（x±s），mmol/L

低密度脂蛋白（x±s），mmol/L

高密度脂蛋白（x±s），mmol/L

葡萄糖（x±s），mmol/L

红细胞[M（P25，P75）]，×1012 L－1

白细胞[M（P25，P75）]，×109 L－1

大型血小板比率[M（P25，P75）]，％
平均红细胞血红蛋白含量[M（P25，P75）]，pg

血红蛋白（x±s），g/L

淋巴细胞比率（x±s），％
中性粒细胞比率（x±s），％
中值细胞比率（x±s），％
中性细胞数（x±s），×109 L－1

淋巴细胞数[M（P25，P75）]，×109 L－1

中值细胞数[M（P25，P75）]，×109 L－1

血小板数（x±s），×109 L－1

红细胞平均体积[M（P25，P75）]，fL

平均红细胞血红蛋白浓度，g/L

血小板分布宽度[M（P25，P75）]，fL

平均血小板体积[M（P25，P75）]，fL

红细胞分布宽度（x±s），fL

丙氨酸转氨酶[M（P25，P75）]，U/L

天冬氨酸转氨酶（x±s），U/L

总蛋白（x±s），g/L

球蛋白（x±s），g/L

白蛋白[M（P25，P75）]，g/L

肌酐[M（P25，P75）]，μmol/L

尿酸（x±s），μmol/L

尿素（x±s），mmol/L

对照组（n＝15）

4.04±0.89

0.89±0.33

2.18±0.89

1.53±0.23

4.99±0.64

4.37（4.17，4.75）

5.90（5.20，6.80）

30.20（26.40，34.30）

31.10（30.20，31.50）

136.02±14.24

36.85±8.00

54.71±6.91

8.44±1.94

3.43±1.27

1.88（1.83，2.44）

0.47（0.41，0.64）

210.59±55.94

91.60（89.70，92.59）

336.88±9.78

13.59（12.10，14.70）

10.80（10.20，11.10）

44.12±1.46

13.80（8.70，23.32）

17.40±4.86

76.05±4.33

28.31±4.96

47.53（46.96，48.89）

51.50（48.20，57.90）

274.03±56.12

4.92±1.02

暴露组（n＝15）

4.04±0.64

0.72±0.22

1.89±0.44

1.53±0.18

4.56±0.40

4.38（4.27，4.80）

5.70（5.40，6.90）

36.03（31.80，43.30）

31.00（29.70，31.30）

137.88±9.20

31.83±8.15

61.05±7.86

7.08±1.17

3.70±0.97

1.98（1.65，2.06）

0.44（0.30，0.51）

162.92±30.82

92.86（89.40，94.40）

333.21±3.53

14.30（13.40，16.60）

11.41（10.90，12.40）

44.64±1.38

15.00（11.00，21.00）

19.39±2.41

78.56±4.31

33.02±6.11

46.20（44.43，47.20）

51.00（46.50，53.90）

290.80±55.80

5.08±0.66

U/t

0.01

－1.62

－1.14

0.

－2.21

110.50

107.50

57.00

103.50

0.42

－1.70

2.35

－2.31

0.68

88.50

90.50

－2.89

76.00

－1.37

77.00

59.00

1.00

105.00

1.42

1.59

2.32

66.50

91.00

0.82

0.52

P

0.99

0.12

0.27

1.00

0.04

0.94

0.84

0.02

0.71

0.67

0.10

0.03

0.03

0.50

0.33

0.37

0.01

0.14

0.19

0.15

0.03

0.33

0.78

0.17

0.12

0.03

0.06

0.39

0.42

0.61
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性接触ADs暴露风险，旨在为该类职业暴露风险评估提

供方法学参考。

表5 两组人员差异体检指标的分布情况[例（％％）]

Tab 5 Distribution of abnormal physical examination

indexes in 2 groups[case（％％）]

指标

葡萄糖
大型血小板比率
中性粒细胞比率
血小板数
平均血小板体积
球蛋白

对照组（n＝15）

升高
1（6.70）

1（6.70）

0（0）

0（0）

1（6.70）

0（0）

正常
14（93.30）

13（86.70）

15（100）

13（86.70）

13（86.70）

15（100）

降低
0（0）

1（6.70）

0（0）

2（13.30）

1（6.70）

0（0）

暴露组（n＝15）

升高
0（0）

1（6.70）

1（6.70）

0（0）

1（6.70）

1（6.70）

正常
14（93.30）

14（93.30）

14（93.30）

14（93.30）

14（93.30）

14（93.30）

降低
1（6.70）

0（0）

0（0）

1（6.70）

0（0）

0（0）

P

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

外周血淋巴细胞往往反映了机体的健康状态，其凋

亡情况的分析，在疾病诊疗及机体损伤监测中具有重要

价值[13-14]，在机体ADs暴露损伤评估中也具有重要的作

用 [2，15]。8-OHdG 作为 DNA 氧化损伤的重要标志物，现

已广泛用于表征ADs暴露引起的人体氧化损伤[16-17]。考

虑到很多ADs或其代谢物可通过尿液排泄[7，18]，而Ames

试验作为检测毒性物质的重要手段，具有广泛的应用价

值 [19-20]，同时也是浓缩尿液致突变试验的经典方法 [21]。

因此在本研究中，本课题组对上述3种指标均进行了检

测，观察到暴露组外周血淋巴细胞晚期凋亡率、8-OHdG

水平较对照组明显升高，暴露组尿浓缩致突变率较对照

组升高，并呈浓度依赖趋势，这与既往研究[12]的结果基

本一致，提示我院PIVAS医务人员可能存在潜在的ADs

暴露风险。

对健康体检指标的分析表明，暴露组人员血糖、中

值细胞比率、血小板数明显低于对照组，暴露组人员大

型血小板比率、中性粒细胞比率、平均血小板体积和球

蛋白明显高于对照组。但从具体数据值分析中可以看

出，大多数体检指标均处于正常生理值范围内，异常数

值仅略高或略低于正常值，且暴露组和对照组异常指标

人员分布差异不具有统计学意义。这提示从体检结果

层面上看，两组人员的指标差异尚属于数值或统计学上

的差异，而并不代表临床意义上的差异。同时，在本研

究中并未观察到工作年限与暴露人群外周血淋巴细胞

凋亡率、尿 8-OHdG 水平的相关性，故推测我院 ADs 暴

露的PIVAS医务人员尚处于机体代偿范围状态内。

随着医学行业的发展，我国大多数的医院都已建立

了 PIVAS，并按照标准流程开展工作，这很大程度上降

低了因受污染或不正确混合静脉输液而导致的患者发

病率和死亡率升高[22]。虽然 PIVAS 对 ADs 进行集中配

置，能够有效降低临床医务人员的暴露风险[23]，但如果

管理不善，PIVAS医务人员将面临集中暴露的风险。国

内多中心研究显示，随着 PIVAS 运行年限的增长，ADs

有向普通控制区扩散的趋势；现有防护装备下，医务人

员的手套与口罩内侧均存在不同程度的ADs残留[24]，说

明监测是发现风险暴露的重要手段。研究发现，提升管

理意识和质量对于降低PIVAS的ADs暴露风险具有重

要作用 [25-26]；另外，通过引入密闭式药物配制和转运系

统也是一种有效的可行手段 [27]。此类措施均为预防

PIVAS医务人员ADs暴露提供了好的思路。

综上，我院PIVAS医务人员存在一定的ADs职业暴

露风险，但风险程度尚处于机体代偿范围内。采用实验

室检查结合健康体检资料的生物学指标评估PIVAS医

务人员ADs职业暴露风险是一种可行的手段。
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