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［摘　要］　目的　分析某三级传染病医院医务人员职业暴露的常见危险因素，并提出有效的防护对策。方法　对

该院２００７年１月—２０１０年１２月发生且上报登记的８１例职业暴露者的职业分布、暴露源、途径和程度、暴露后处

理及随访等相关情况进行调查分析。结果　８１例职业暴露者以护士（６２．９６％）和医生（３０．８６％）为主；暴露源以乙

型肝炎病毒（ＨＢＶ）为主，占暴露总人数的７９．０１％；暴露途径以输液过程针刺伤（４５．６８％）和手术过程锐器伤

（２９．６３％）为主；暴露后均及时进行检测和预防用药，未发生因职业暴露而导致医务人员感染。结论　加强对传染

病医院医务人员职业暴露知识培训，增强医务人员职业防护意识，规范操作流程，完善预防体系，可有效降低职业

暴露危害及暴露后感染的发生。
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　　由于工作环境的特殊性，传染病医院医务人员

职业风险高，而职业暴露的发生严重影响了医务人

员的身心健康［１］。为了保证本院（一所传染病专科

医院）医务人员的职业安全，制订出更有效的防范措

施，我们对本院２００７年１月—２０１０年１２月发生的

８１例次职业暴露的途径、程度、暴露后处理及随访

等相关情况进行了调查分析，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　资料来源　本院医务人员职业暴露报告登记

表。

１．２　调查内容与方法　对全院报告登记的８１例次

职业暴露人员的职业、科室分布、暴露方式、暴露部

位、暴露源情况、暴露发生过程、暴露时相关用药处

理、暴露追踪调查情况等进行调查分析，探讨减少职

业暴露及暴露后感染发生的有效措施。

２　结果

２．１　暴露人员职业分布　发生职业暴露的８１例医

务人员中，护士５１例（６２．９６％），医生２５例（３０．８６％），

检验人员２例（２．４７％），护工２例（２．４７％），其他人

员１例（１．２３％）。

２．２　职业暴露途径　暴露途径以针刺伤较多见，其

中输液过程中针刺伤占４５．６８％；手术过程中锐器

伤占２９．６３％，详见表１。

表１　８１例次职业暴露途径构成比

　　职业暴露途径 例次 构成比（％）

清理废物 ３ ３．７０

手术过程锐器伤 ２４ ２９．６３

手术过程血／体液溅入眼中 ４ ４．９４

输液过程针刺伤 ３７ ４５．６８

回套针帽刺伤 １ １．２４

破损黏膜接触污染源 ７ ８．６４

咬伤 ２ ２．４７

采集血标本 ３ ３．７０

合计 ８１ １００．００

２．３　暴露源分类　见图２。职业暴露接触物质主

要为血液，占９６．２９％。
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图２　暴露源疾病分布（暴露人数，％）

２．４　暴露后处理　发生职业暴露，即时进行局部冲

洗、消毒等处理。当事人按照医院制订的职业暴露

防护预案和报告流程及时上报医院感染管理科和保

健科，保健科对当事人职业暴露级别和暴露源病毒

载量水平进行评估，做好相关检测，并及时给予药物

预防；医院感染管理科定期进行随访。被乙型肝炎

病毒（ＨＢＶ）阳性患者血液、体液污染的锐器损伤

者，若乙型肝炎表面抗体（抗 ＨＢｓ）＜１０ｍＵ／ｍＬ或

抗 ＨＢｓ水平不详，２４ｈ内注射乙型肝炎免疫高价

球蛋白，同时皮下注射乙型肝炎疫苗，并于１个月后

和６个月后分别接种第２针和第３针；抗ＨＢｓ≥１０

ｍＵ／ｍＬ者可不进行特殊处理。被丙型肝炎病毒

（ＨＣＶ）阳性患者血液或体液污染的锐器损伤者，定

期进行丙型肝炎抗体检测。被梅毒患者或其疑似患

者血液、体液污染的物质引起职业暴露者，注射长效

青霉素。人免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）阳性患者血液、体

液污染而导致的职业暴露，应及时到疾控部门进行

风险评估并预防服药或追踪。由狂犬病患者或其疑

似患者血液、体液污染引起的暴露，除按卫生部《狂

犬病暴露处置工作规范》处理外，及时注射狂犬病免

疫球蛋白和狂犬病疫苗。

２．５　随访情况　医院感染管理科在医务人员发生

职业暴露后，根据暴露源不同，分别进行３个月、６个

月、１年的随访，未发现发生职业暴露后相关感染者。

３　讨论

３．１　危险因素分析

３．１．１　工作性质及暴露人员职业　在临床实践中，

人们已意识到职业暴露的危险性。医生和护士都是

职业暴露的高危人群，很容易受到伤害，特别是护

士，工作时间长、工作量大，造成紧张、疲劳、注意力

下降，更容易发生针刺伤及锐器伤而接触污染的血

液、体液造成职业暴露。因为是传染病医院，检验人

员密切接触患者的高传染性物质，存在较大的生物

安全隐患［２］。另外，护工普遍文化程度低，消毒隔离

及防护意识差，也是发生职业暴露的高危人群。

３．１．２　暴露源　暴露源以 ＨＢＶ感染患者为主。

本院是传染病医院，肝病患者相对较多，另外还收治

了多种其他传染病患者，这些表明传染病医院医务

人员职业风险更高，更加需要从各方面提高防范意

识，做好职业防护，减少医源性职业暴露的发生。

３．１．３　暴露环节　本组职业暴露主要发生在输液

过程和手术过程中，这与临床操作均在病房和手术

室进行有关。调查结果显示，输液过程中发生针刺

伤比例较高，这可能是护士拔除输液针头时，使其处

于游离状态，在回到垃圾处置室分离输液针头过程

中碰撞导致针刺伤；或在分离输液针头时，针头与输

液管、胶布黏在一起，造成分离时针刺伤［３］；另外，护

士操作过程中，一些昏迷躁动的患者不配合，也容易

发生职业暴露现象。本调查结果显示，手术过程中

发生锐器伤２４例，占职业暴露操作环节的２９．６３％。

手术室是血源性病原体职业暴露的高发场所［４］，医

生在手术中频繁接触各类器械、缝合针，增加了发生

锐器误伤的概率［５］。

３．１．４　职业暴露防护意识不足　尽管标准防护已

倡导多年，但个别医务人员对职业暴露的严重后果

认识不足，在接触急诊患者血液、体液等物质时未戴
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手套；也有医务人员怀有侥幸心理，为隔离患者实施

手术时未戴防护面罩，致使血液、体液溅入眼、口、皮

肤等部位；对使用后的利器，未及时放入利器盒，在

诊疗或手术忙乱时造成自己或他人发生职业暴露等

现象。

３．２　防护对策

３．２．１　制度干预　本院根据卫生部《医务人员艾滋

病病毒职业暴露防护工作指导原则》、《医院感染管

理办法》、《狂犬病暴露处置工作规范》及２００９年国

家职业卫生标准《血源性病原体职业接触防护导则》

制订职业暴露防护预案和报告流程，并对发生职业

暴露的医务人员（经科室确认后）及时给予免费检测

和预防用药。对职业暴露人员进行详细登记，有案

可查，便于追踪、总结和改进工作。

３．２．２　加强职业暴露防护知识培训　有研究
［３］表

明，定期进行在职教育，严格执行全面防护措施可防

止３０％以上的针刺伤发生。为提高医务人员防护

意识，防止职业暴露的发生，本院经常举办职业防护

专题讲座、印刷知识手册、张贴宣传海报等，加强医

生、护士、实习生、保洁人员等各类人员的培训。

３．２．３　落实标准预防　定期检查并完善预防体系，

落实标准预防。
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