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　　锐器伤是医院内常见的职业伤害，也是医护人

员感染血源性病原体的重要途径［１］。近年来，国内

外的监测和研究发现，大部分锐器伤可以通过减少

锐器使用、推广安全器具、操作行为控制及采取标准

防护等措施预防。目前，包括世界卫生组织在内的

许多国际组织或国家都出台了医务人员职业暴露的

相关指南或指引，美国及欧洲等发达国家和地区更

是以立法的形式对医疗机构提出强制性要求，以保

证医务人员职业安全［２－３］。近年来，通过推行安全

器具等工程控制的方法，在某种程度上降低了职业

暴露的发生率［４］。但安全器具只能降低锐器伤害的

危险，增加安全的程度，并不能完全保证操作者的安

全，因此规范的操作行为、安全的工作实践依然十分

重要。

１　行为控制的概念

行为控制又称工作实践控制，是指通过员工的

行为管理，控制职业危害的暴露。通常是以提出具

体做法的方式以避免（如回套使用过的针头）或推动

（如使用适当的容器处理锐器）某种措施的执行［５］。

２　行为控制的主要措施

美国疾病控制中心（ＣｅｎｔｅｒｓｆｏｒＤｉｓｅａｓｅＣｏｎｔｒｏｌ

ａｎｄＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎ，ＣＤＣ）的评定结果表明，６２％～８８％

的锐器伤是可以预防的。美国职业安全与健康管理

局（ＯｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌＳａｆｅｔｙａｎｄＨｅａｌｔｈＡｄｍｉｎｉｓｔｒａ

ｔｉｏｎ，ＯＳＨＡ）在１９９１年公布的血源性病原体标准

（ＢｌｏｏｄｂｏｒｎｅＰａｔｈｏｇｅｎｓＳｔａｎｄａｒｄ，ＢＰＳ）
［６］中，明确

要求卫生保健机构应建立暴露控制计划，采用普遍

预防、工程控制、工作实践控制、个人防护装置的使

用等措施，以消除或降低医务人员血源性病原体职

业暴露的危险。２００４年，美国ＣＤＣ在其网站上发

表了题为“设计、实施和评估锐器损伤”的工作簿［５］，

提出了详细的安全工作实践建议，以帮助并促进卫

生保健机构职业暴露预防计划的落实。其他国家或

机构也有类似指引［７］，其主要措施包括如下。

２．１　锐器操作开始前　确保执行操作所必需的设

备在伸手可及的范围内。评估工作环境，有足够的

照明和空间来执行操作；如果多个锐器将在操作中

使用，组织工作区（如使用托盘传递）；锐器盒位置应

尽量靠近使用点，以便立即处置锐器；评估患者是否

不配合、狂躁或意识不清，在必要时获得其他工作人

员或家庭成员的帮助，以协助平息患者；告知患者操

作中避免任何突然的移动，以防碰撞锐器伤害医务

人员。

２．２　锐器操作过程中　保持视觉与操作地点和锐

器位置接触。当处理裸露锐器时，应告知周围环境

中的其他人员，以免误伤；工作人员间不要用手传递
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接触锐器，可通过预定的中立区或托盘，用于放置或

取回使用的锐器。当锐器被放置在中立区时应口头

通知；避免回套针帽，如果必须回套应使用单手技术

或固定装置；若使用工程控制设备，启用安全功能

时，应通过声音提示或视觉观察该功能是否被锁定

到位。

２．３　在清洁过程中　目测检查操作托盘或其他表

面（包括病床）。检查废弃物中有无锐器存在，因其

可在不经意间造成损伤。运输可重复使用的锐器，

应放于密闭容器中，并设有保护装置，防止内容物泄

漏。

２．４　锐器处置期间　目测检查锐器盒有无溢出，确

保正在使用的锐器盒足以容纳整个锐器；避免用手

关闭开启的锐器盒，切勿将手或手指放入锐器盒内；

处理锐器时，应保持双手在锐器尖端后；如果处置针

头与连接管（如有翼钢针），应防止管道反冲导致伤

害。

２．５　锐器处置后　搬运前目测检查并清除溢出的

锐器，如果锐器盒满溢，应更换新的容器，并使用镊

子或钳子取出凸出的锐器，将其放置在新的容器内。

检查其他废弃物容器外有无锐器凸出，若有应及时

排除危害。使用后的锐器盒应放置在安全的区域等

待最终处置。

３　行为控制的循证依据

３．１　锐器盒的配置　美国ＣＤＣ早在１９８７年就已

经指出，锐利的医疗设备使用后必须立即放入耐穿

刺的锐器处置容器中［８］。该准则在１９９１年１２月，

ＯＳＨＡ制定ＢＰＳ，建立锐器盒的最低设计和性能方

面的要素时，已成为一个强制执行的国家标准。要

求锐器盒必须放置于“人员容易获得，并尽可能靠近

锐器正在使用或可被合理发现的区域”［９］。其目的

就是要尽快处置锐器，减少转移环节的损伤。目前

美国各医疗机构锐器盒已配置于每间临床病房，而

不仅是在中心位置，如护士站。在过去２０年，锐器

盒的整体设计，如耐穿刺性、单向开口、防溢出机制

等都得到了极大的改善。ＥＰＩＮｅｔ的一项研究
［１０］比

较１９９３—１９９４年和２００６—２００７年２个阶段医务人

员在不同地点的锐器伤发生率，以受伤发生在病房

内和病房外（如走廊）来判断使用点处理系统是否足

够，结果显示，病房内和病房外的锐器伤分别下降了

４０％、６９％，反映出改进锐器盒设计和布局的综合影

响。见图１。
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图１　比较１９９３—１９９４年和２００６—２００７年医院锐器伤发生的区域（美国ＥＰＩＮｅｔ数据）

　　已有研究
［１１］证实，使用性能安全的锐器容器是

防止和减少操作者锐器伤的有效措施。目前，我国

锐器盒的使用虽已很大程度普及，但绝大多数医院

只在治疗室或污物室内有锐器盒，护士在床边处置

后还需将锐器带回治疗室再行处理，增加了暴露机

会；部分医院将锐器盒放在治疗车上，但因临床护士

工作忙、不习惯使用推车等因素，导致使用后的锐器

仍未得到及时、有效处理；仍有小部分医院由于受经

济条件的制约，未使用锐器盒或使用自制的容器承

装锐器，未能有效避免医护人员职业暴露。刘雅芬

等［１２］对沈阳某区４所二级甲等以下医院的调查显

示，使用锐器容器前每年医务人员针刺伤率为

１００％，使用后降为５１．３０％，差异具有统计学意义。

３．２　锐器盒的放置位置　锐器盒放置位置的改变，

在不同程度上影响医护人员锐器伤的发生。研

究［１３］表明，受伤因素与锐器盒放置高度、锐器废物
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至锐器盒的距离有关。锐器盒放置过高，易见性差，

不能保证准确投入锐器，存在刺伤隐患；锐器盒放置

过低，特别是放在地面或橱柜中，则需弯腰或打开柜

门操作，迫使医务人员手持锐器完成不必要的动作，

增加损伤概率。１９９８年，美国国家职业安全及健康

研究所（ＮＩＯＳＨ）发布的一份指导性文件
［１４］，对锐

器盒的可获取性、可视性和放置等方面进行了详细

界定。通过人体工程学公式，对壁挂式装置安装高

度（即从地面至锐器盒开口处）进行了测算，得出距

离锐器盒在１１～１９英寸（０．２８～０．４８ｍ）时，站立

时最适合高度为５２～５６英寸（１．３２～１．４２ｍ），坐

姿时最适合高度为３８～４２英寸（０．９７～１．０７ｍ）的

结论。在此高度范围内，医护人员应该能够舒适地

看到锐器盒开口，有效减少颈部和眼睛疲劳。国内

一项研究［１５］建议，最合适的锐器盒放置高度为

（０．９２±０．０７）ｍ，丢弃锐器物到锐器盒的有效距离

为（０．３８±０．０６）ｍ，认为该距离能保证锐器物使用

后得到及时、安全的处理，操作者用完锐器后，能立

即放入锐器盒，不需移动身体，减少受伤环节。该研

究锐器盒的放置高度及视角与美国的报道有差异，

可能与美国女性的平均身高（１．６３ｍ）比中国西南

地区女性的平均身高（１．５５ｍ）高及美国锐器盒多

采用透明塑料，可直接将注射器、输液器连同针头一

起放入锐器盒内，而我国目前锐器盒多采用不透明

塑料，需分离注射器、输液器针头有关。将锐器盒挂

于护士治疗车旁较为合理，操作完毕后锐器可以直

接放入锐器盒，中间间隔时间越短，越能有效避免锐

器伤。

３．３　处置锐器盒时　医疗机构应提供足够数量锐

器容器，当锐器占容器容积３／４时，应将其密封并更

换。研究［１３，１６］表明，多达２０．０５％～５５．９０％的锐器

伤发生与锐器处置过程相关。最常见的因素包括使

用后和处理前（如转运废物，清洁整理时），设备留在

锐器盒上或附近，向锐器盒中放置锐器，处理后突出

的锐器卡在开口，锐器刺入一侧的锐器盒等。

ＥＰＩＮｅｔ的研究
［１０］显示，近年来与处置相关的锐器

伤有所下降，但使用后／处理前及将锐器放入时锐器

伤比例仍然较高，见图２。锐器盒数量不足，增加污

染的针头和锐器被留在床、桌或地板上的可能性，容

易造成在将使用的锐器放入锐器盒或打扫房间期间

发生受伤。当锐器盒有自动关闭功能时也可以构成

危害，因此定期更换和及时清理锐器盒是一种行政

责任，明确界定由医疗废物专业人员执行，以保障锐

器处置的安全性。
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图２　１９９３—１９９４年和２００６—２００７年处置相关锐器伤的发生情况对比（美国ＥＰＩＮｅｔ数据）

３．４　处置针头时　各指南均要求在丢弃针头前不

要弯曲、折断、手工操作或拔除针头，如果必须回套，

应使用单手技术或固定装置。最早在美国，对回套

针帽的建议，是针对预防血源性病原体职业暴露而

发出的防范措施。１９８３年和１９８７年出版的建议

中，ＣＤＣ劝阻回套针帽
［２］；ＯＳＨＡ 在１９９１年的

ＢＰＳ
［６］中明确禁止回套针帽，并提出“污染的针头和

其他污染锐器不得被弯曲、折断、回帽或拔除，除非

雇主能够证明没有替代方案是可行的，或这样的行

动是特定的医疗或牙科程序所必需的”；“如必须完

成弯曲、回帽或针头去除，应通过机械装置的使用或

单手的技术完成”。回套针帽是一个非常危险的动

作，Ｇｅｒｓｈｏｎ等
［１７］研究显示，回套针帽与锐器伤的

发生率显著相关（犗犚＝１．７８，犘＝０．０１６，９５％犆犐：
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１．１１～２．８６）。在回套针帽过程中，很可能会发生针

头错过或刺穿针帽扎到手，以及衔接不紧的针帽从

持针的手中滑落等情况。且该操作涉及到的器具多

为污染的一次性注射器，其中带血的注射针头具有

较大的血源性疾病传播危险性［１８］。虽然避免回套

针帽并非新要求，但国内的调查结果显示，５０．４０％

的护理人员习惯于用双手回套针帽。索瑶等［１９］对

国内某省１１所医院的调查发现，回套针帽造成的锐

器伤占１４．２０％。Ｊａｇｇｅｒ等
［２０］１９８８年在美国医院

进行的研究发现，３３．０５％的锐器伤发生是由于回套

针帽，而这一比率在２００７年仅为３．４０％，２０年间高

达８９．７０％的降幅表明该项教育及工作实践的有效

性。

此外，国外多项指南都要求将注射器和针头作

为一个整体处理［７］，即不分离针头；而在国内，手工

拆卸注射器、输液器针头后再扔入锐器盒的现象很

普遍，甚至部分医院要求工作人员剪下使用过的输

液头皮针前端后再当做锐器处理，这无疑增加了医

务人员与污染锐器接触的概率，应该予以注意，如确

需去除，建议使用持针钳。

综上所述，锐器伤带来的医务人员身心损害及

职业安全等一系列问题，在国内各医疗机构侵入性

操作居高不下、安全器具难以普及的现实条件下，规

范医护人员的操作行为尤为重要。因此，各医疗机

构应重视职业安全教育，加强工作实践控制，通过改

变错误的习惯行为、实施标准安全防护等措施来切

实有效地降低锐器伤害的发生率。
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