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·论著·

丙型肝炎病毒职业暴露处理与追踪随访

袁素娥，李映兰

（中南大学湘雅医院，湖南 长沙　４１０００８）

［摘　要］　目的　了解临床医务人员发生丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）职业暴露后处理过程及感染情况，为ＨＣＶ职业暴

露的防护提供经验。方法　调查５例发生ＨＣＶ职业暴露医务人员的暴露环节、暴露后处理方法及追踪随访结果。

结果　５例发生ＨＣＶ职业暴露的医务人员均为临床护士，１例确诊为职业暴露后急性感染ＨＣＶ。发生ＨＣＶ暴

露后，均给予常规心理支持和咨询，４例排除感染者很快恢复正常的工作和生活；确诊被感染者暂时调离临床一线

岗位，加强心理支持，坚持完成１年聚乙二醇干扰素联合利巴韦林的抗病毒治疗后痊愈。结论　医务人员发生

ＨＣＶ职业暴露后及时上报、进行ＨＣＶＲＮＡ感染监测；确诊感染ＨＣＶ后尽早联合聚乙二醇干扰素及利巴韦林抗

病毒治疗，是治愈ＨＣＶ急性感染的关键措施。
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　　丙型病毒性肝炎（丙肝）是一种主要经血液传播

的疾病。丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）慢性感染可导致肝

脏慢性炎症坏死和纤维化，部分患者可发展为肝硬

化，甚至肝细胞癌（ＨＣＣ），对患者健康和生命危害

极大，已成为严重的社会和公共卫生问题［１－２］。使

用未经消毒或消毒不严的内镜、牙科器械、注射器、

针头、血液透析机，以及医务人员在使用和处理医疗

器械过程中的职业暴露均为医院ＨＣＶ传播的重要
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途径。ＨｅｐＮｅｔ（ＴｈｅＧｅｒｍａｎＮｅｔｗｏｒｋｏｆＥｘｃｅｌ

ｌｅｎｃｅｆｏｒＶｉｒａｌＨｅｐａｔｉｔｉｓ）急性丙肝数据库资料显

示，１５％的急性ＨＣＶ感染是由医疗操作所导致，另

外的１３％则因针刺而引起
［３］。本文报告５例医务

人员因针刺伤而发生ＨＣＶ职业暴露的处理与追踪

随访经过，以期为ＨＣＶ职业暴露的防护提供经验。

１　资料与方法

１．１　源患者　５例源患者实验室检测结果显示：

ＨＣＶＲＮＡ定性阳性，ＨＣＶＲＮＡ定量检测为１０５

～１０
７ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ。５例源患者明确诊断为慢性丙

肝，其中２例合并肺部感染，１例合并ＨＣＣ。

１．２　接触者及暴露方式　５例接触者均为临床护

士，１名护士在外周穿刺中心静脉导管（ＰＩＣＣ）置管

结束、二次清理垃圾时，被污染的ＰＩＣＣ穿刺针芯刺

破右手中指；２名护士在输液结束给患者拔针时，被

污染的一次性头皮针扎伤左手食指；１名护士在使

用胰岛素笔注射完胰岛素，回套针帽时扎伤左手食

指；１名护士用５ｍＬ注射器抽取封管液，从肝素帽

推注封管拔针时，扎伤左手拇指。５例暴露者刺伤

局部均出现明显血迹，并感到刺痛。

１．３　暴露后处理

１．３．１　局部伤口处理　５例暴露者均迅速采用流

动水冲洗伤口约５ｍｉｎ，同时从近心端向远心端挤

出少量血液，未对刺破点挤压，继而用７５％乙醇消

毒伤口。

１．３．２　咨询和报告　随即咨询感染病科肝病专家，

并报告预防医院感染相关管理部门，收集源患者检

验资料，由工伤认定办公室协助办理工伤认定。

１．３．３　预防用药　因目前丙肝尚无有效疫苗，对其

中３名护士未使用任何预防性药物；被ＰＩＣＣ穿刺

针芯刺伤和胰岛素针头刺伤的２名护士因处于过度

紧张状态，给予安慰性注射乙型肝炎（乙肝）免疫球

蛋白（ＨＢＩＧ）２００ＩＵ。

１．３．４　感染基线检测　暴露后２４ｈ内，采集５名

暴露者静脉血进行ＨＣＶＲＮＡ定性和定量检测，结

果均阴性。

１．４　追踪随访　暴露后第４周进行第１次追踪监

测，发现被污染ＰＩＣＣ针芯刺伤的护士ＨＣＶＲＮＡ

阳性，ＨＣＶＲＮＡ 定量结果为５．２０×１０６ｃｏｐｉｅｓ／

ｍＬ，血清丙氨酸转氨酶（ＡＬＴ）１４６Ｕ／Ｌ，天门冬氨

酸转氨酶（ＡＳＴ）１６４Ｕ／Ｌ，总胆红素９．５０μｍｏｌ／Ｌ，

确诊为职业暴露后急性感染ＨＣＶ；其余４名护士检

测阴性，３个月、６个月后追踪仍为阴性，排除暴露后

感染。

１．５　暴露感染病例治疗经过　暴露后第４周，１名

护士出现低热（体温波动在３７．２℃～３７．９℃）、轻微

乏力症状，血生化检测确诊感染ＨＣＶ。立即在感染

病科肝病专家指导下采用丙肝标准抗病毒治疗方

案：予以聚乙二醇干扰素（ＰＥＧＩＦＮα）皮下注射

（１８０μｇ，１次／周），联合利巴韦林（ＲＢＶ）片剂口服

（３００ｍｇ／次，３次／ｄ），同时给予复方甘草酸苷片口

服护肝（７５０ｍｇ／次，３次／ｄ）。治疗１个月后复查

ＨＣＶＲＮＡ，定量＜检测下限，ＡＬＴ、ＡＳＴ恢复正

常。继续治疗至６个月，出现骨髓抑制，中性粒细胞

绝对数下降至０．８９×１０９／Ｌ，血小板下降至６８×

１０９／Ｌ，给予粒细胞集落刺激因子（ＧＣＳＦ）７５μｇ皮

下注射，１次／ｄ；中性粒细胞绝对数恢复正常后停

药，重复注射３个周期，每个周期７～１０ｄ。坚持１

年干扰素抗病毒治疗。

１．６　心理支持　暴露发生后，５名护士均表现非常

紧张，担心被感染，给予常规心理支持和咨询。确诊

被感染的护士情绪极度恶劣，由护理职业安全管理

委员会人员负责定期心理咨询和辅导，介绍急性丙

肝治疗成功案例，提供《中国慢性丙肝防治指南》

（２００４年版）、《美国丙肝防治指南》（２００９年版）、权

威性专业学术文献等资料，指导其保持稳定情绪接

受治疗；情绪波动明显时，联系感染病科肝病专家、

心理科医生协助疏导；与家人沟通，取得家人全力配

合；与医院主管领导沟通，协助解决医疗费用和暂时

调离临床一线岗位等问题。

２　结果

排除感染的４名护士很快恢复正常工作和生

活。暴露后急性感染ＨＣＶ的护士坚持１年干扰素

抗病毒治疗，ＨＣＶＲＮＡ持续阴转，停用干扰素半

年，多次复查ＨＣＶＲＮＡ仍为阴性，急性ＨＣＶ感染

治愈，工作、生活恢复正常。治疗总费用约１０万元。

３　讨论

丙肝是一种对健康及生命危害较大的疾病。

ＨＣＶ感染超过６个月，或发病日期不明、无肝炎史，

但肝脏组织病理学检查符合慢性肝炎，抗ＨＣＶ和

ＨＣＶＲＮＡ阳性即可诊断为慢性丙肝
［１］。目前，虽

然尚无有效的丙肝疫苗问世，但其仍属于可防可治
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的疾病，干扰素抗病毒治疗能显著降低急性丙肝慢

性化率［１，４］。急性ＨＣＶ感染临床症状不典型，部分

出现低热、乏力等轻微症状，容易被忽略；少数病例

出现黄疸，部分无明显症状，表现为隐匿性感染。暴

露于ＨＣＶ后１～３周，在外周血可检测到 ＨＣＶ

ＲＮＡ，抗 ＨＣＶ一般出现在感染后２～６个月。因

此，医务人员发生ＨＣＶ职业暴露后需及时追踪检

验结果，建议暴露后３～４周检测血清ＨＣＶＲＮＡ，

以早期明确诊断。确诊后只要无干扰素使用的禁忌

证，应尽早采取丙肝标准化抗病毒治疗：Ⅰ／Ⅳ基因

型，联合使用ＰＥＧＩＦＮα及ＲＢＶ治疗４８周；Ⅱ／Ⅲ

基因型，联合使用ＰＥＧＩＦＮα及ＲＢＶ治疗２４周。

治疗后能获得持续病毒学应答（ｓｕｓｔａｉｎｅｄｖｉｒｏｇｉｃａｌ

ｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＳＶＲ）者，９９％可清除体内 ＨＣＶ，达到临

床治愈的目标，阻止其发展为慢性丙肝［４－５］。乙肝

免疫球蛋白含有高效价的乙肝表面抗体，能与乙肝

表面抗原（ＨＢｓＡｇ）专一结合，起到被动免疫的作

用；主要用于乙肝预防，对丙肝没有预防作用。

研究［６］表明，使用无针系统静脉注射能将针刺

伤害降低７８．７％，使用锐器盒可将伤害减少２／３，安

全意识淡薄和减员将会增加近５０％的针刺伤害。

本组５例暴露者均可防控，如ＰＩＣＣ置管穿刺后立

即将针芯放入锐器盒，避免二次清理垃圾，或单独放

在相对安全区域，不与输液贴、输液器外包装等混放

可有效避免伤害；采用无针系统输液，完全可避免被

一次性头皮针和从肝素帽注射封管液导致的伤害；

安全意识强，采用单手回套针帽可避免被胰岛素笔

针头伤害。因此，医院应定期进行职业接触风险控

制及职业暴露后预防培训，不断强化临床一线人员

职业防护的意识和能力；同时，应推广无针系统输

液，规范操作规程，降低针刺伤害。

医院建立完善的上报制度及体系，发生暴露后

及时上报相关部门，按照流程完成工伤认定非常重

要。目前临床针刺伤后上报率极低，相关研究［７－８］

显示，护士针刺伤的５年发生率为９７％，７７．３０％的

护士每年发生针刺伤≥１次，仅３０．１０％的护士按流

程上报了针刺伤害。因此，医院管理部门应高度重

视针刺伤报告制度，建立简便的医院职业伤害报告

系统，配备专人管理、督促上报记录，建议将职业防

护相关内容列入质量考核范畴。当医务人员发生职

业暴露后感染ＨＣＶ，需抗病毒治疗时，建议管理部

门及时对感染者进行岗位调整，暂时调离临床工作，

直至ＨＣＶＲＮＡ持续阴转。此外，医院可设立职业

暴露心理咨询室，为针刺伤者提供专业的心理支持，

缓解其自责心理和恐惧心理，指导以正确的态度面

对针刺伤，避免心理防线崩溃。
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