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·论著·

某院医务人员血源性职业暴露的流行病学研究

符湘云，李　瑞，王惠芳，罗清钦，谢多双

（湖北药学院附属太和医院，湖北 十堰　４４２０００）

［摘　要］　目的　掌握某院医务人员血源性职业暴露的流行病学特征。方法　采用随机偶遇的方法对该院３７４

名临床医务人员进行回顾性问卷调查。结果　医务人员职业暴露后处理内容和处理流程正确率分别为５４．８１％

（２０５／３７４）、８９．８４％（３３６／３７４）。共发生血源性职业暴露１７４例、５３３例次，暴露率为４６．５２％（１７４／３７４）。不同科

室、岗位医务人员职业暴露率比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；外科、儿科和内科的医务人员暴露率较高，分别

为６４．４６％（７８／１２１）、６０．００％（１８／３０）和４０．００％（５０／１２５）；护士和医生暴露率较高，分别为５１．５２％（１０２／１９８）、

４７．２７％（５２／１１０）。医务人员血源性暴露时间主要集中在上午和晚上，穿刺、采血或处理物品为主要的暴露环节，

暴露地点主要是病房和手术或换药室。结论　该院医务人员血源性职业暴露率较高，应加强医院高危科室、人员

和操作的血源性职业暴露防控措施的落实。

［关　键　词］　职业暴露；职业防护；血源传播性疾病；医务人员；护理人员；流行病学
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　　医院感染的预防和控制工作，不仅包括医院内

感染的预防和控制，同样包括医务人员职业暴露的

预防和控制。医院感染可导致医院内交叉感染，医

源性的职业暴露危害着医务人员的身心健康。现将
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告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用随机偶遇的方法选取２０１２年

１０月１６日本院３７４名临床医务人员作为研究

对象。

１．２　问卷调查　采用回顾性问卷调查法。所有研

究对象均独立填写《医务人员血源性职业暴露调查

问卷》，问卷内容包括一般情况、职业暴露和暴露后

处理情况等。

１．３　数据收集与分析　由调查员收回所有问卷，并

核对信息。应用ＳＰＳＳ１１．５统计软件进行数据分

析，分类变量采用频数和百分比表示，采用χ
２检验

对资料进行分析，检验水准为α＜０．０５。

２　结果

２．１　一般情况　共调查医务人员３７４名，平均年龄

（３２．３０±７．９４）岁；男性１０５名（２８．０７％），女性２６９名

（７１．９３％）；大专及以下学历１０１名（２７．０１％），本科

学历１９９名（５３．２１％），硕士及以上学历７４名

（１９．７９％）；医生１１０名（２９．４１％），护士１９８名

（５２．９４％），医技人员４１名（１０．９６％），实习生２５名

（６．６８％）；平均工龄（１０．０３±８．７０）年。

２．２　医务人员对职业暴露后处理措施的掌握情况

　医务人员职业暴露后处理内容和处理流程正确率

分别为５４．８１％（２０５／３７４）、８９．８４％（３３６／３７４）。不

同岗位的医务人员对职业暴露后处理内容掌握情况

比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。详见表１。

２．３　血源性职业暴露情况　共发生血源性职业暴

露１７４例、５３３例次，暴露率为４６．５２％（１７４／３７４）。

不同科室、岗位和工龄的医务人员职业暴露率比较，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

２．４　血源性职业暴露特点　医务人员血源性暴露

的时间主要集中在上午和晚上，穿刺、采血或处理物

品为主要的暴露环节；暴露地点主要是病房和手术

或换药室。详见表３。

表１　医务人员对血源性职业暴露后处理措施的掌握情况

犜犪犫犾犲１　ＨＣＷｓ’ｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｂｏｕｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｐｏｓｔｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅｔｏｂｌｏｏｄ

项目 例数 内容知晓（狀，％） 流程知晓（狀，％）
内容知晓比较

χ
２ 犘

流程知晓比较

χ
２ 犘

科室类别 ５．１３３ ０．２７４ ４．８４９ ０．３０３

　内科 １２５ ６２（４９．６０） １０８（８６．４０）

　外科 １２１ ６９（５７．０２） １０８（８９．２６）

　妇科 ２０ ８（４０．００） ２０（１００．００）

　儿科 ３０ １８（６０．００） ２８（９３．３３）

　其他 ７８ ４８（６１．５４） ７２（９２．３１）

学历 ３．２８４ ０．１９４ ０．４１４ ０．８１３

　大专及以下 １０１ ６０（５９．４１） ９１（９０．１０）

　本科 １９９ １１１（５５．７８） １８０（９０．４５）

　硕士及以上 ７４ ３４（４５．９５） ６５（８７．８４）

岗位 ２５．２６９ ０．０００ １．３５４ ０．７１６

　医生 １１０ ４５（４０．９１） ９６（８７．２７）

　医技 ４１ ２３（５６．１０） ３８（９２．６８）

　护士 １９８ １３０（６５．６６） １７９（９０．４０）

　实习 ２５ ７（２８．００） ２３（９２．００）

工龄（年） １．４５７ ０．６９２ ５．１９９ ０．１５８

　＜５ １６３ ９０（５５．２１） １５０（９２．０２）

　５～ ６５ ３９（６０．００） ５８（８９．２３）

　１０～ ５１ ２５（４９．０２） ４８（９４．１２）

　＞１５ ９５ ５１（５３．６８） ８０（８４．２１）

合计 ３７４ ２０５（５４．８１） ３３６（８９．８４）
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表２　医务人员职业暴露情况

犜犪犫犾犲２　ＯｃｃｕｐａｔｉｏｎｅｘｐｏｓｕｒｅｉｎＨＣＷｓ

　项目 例数 暴露者（狀，％） 例次数 平均暴露例次
暴露率比较

χ
２ 犘

科室类别 ３６．１５８ ０．０００

　内科 １２５ ５０（４０．００） １５２ １．２２

　外科 １２１ ７８（６４．４６） ２９５ ２．４４

　妇科 ２０ ２（１０．００） ３ ０．１５

　儿科 ３０ １８（６０．００） ３５ １．１７

　其他 ７８ ２６（３３．３３） ４８ ０．６２

学历 ５．４７０ ０．０６５

　大专及以下 １０１ ５７（５６．４４） １３１ １．３０

　本科 １９９ ８５（４２．７１） ２６２ １．３２

　硕士及以上 ７４ ３２（４３．２４） １４０ １．８９

岗位 １０．５０８ ０．０１５

　医生 １１０ ５２（４７．２７） １８７ １．７０

　医技 ４１ １０（２４．３９） ２３ ０．５６

　护士 １９８ １０２（５１．５２） ２６９ １．３６

　实习 ２５ １０（４０．００） ５４ ２．１６

工龄（年） ７．７９６ ０．０５０

　＜５ １６３ ８６（５２．７６） ２５１ １．５４

　５～ ６５ ３３（５０．７７） １１９ １．８３

　１０～ ５１ １８（３５．２９） ３６ ０．７１

　＞１５ ９５ ３７（３８．９５） １２７ １．３４

合计 ３７４ １７４（４６．５２） ５３３ １．４３

表３　医务人员血源性职业暴露特点（例次）

犜犪犫犾犲３　ＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅｉｎＨＣＷｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ）

　项目
科室分布

内科 外科 妇科 儿科 其他
合计

暴露时间

　上午 ３９ ６０ ５ ９ １１ １２４

　中午 １０ ２５ ８ ７ １１ ６１

　下午 １５ ３０ ９ ５ ０ ５９

　晚上 ３２ ２７ ６ ５ １３ ８３

暴露操作

　穿刺或采血 ５９ ６０ １６ １ ２１ １５７

　缝合或换药 ２４ ３０ ６ ０ ７ ６７

　处理物品 ３４ ４４ ４ １７ １０ １０９

　其他 ５ １３ １ ７ ４ ３０

暴露地点

　病房 ３６ ２６ １２ ３ １４ ９１

　手术或换药室 ２７ ６１ １０ ０ ５ １０３

　污物处理间 ２９ １６ ５ ６ ６ ６２

　其他 ２ ６ ０ １２ ９ ２９

　　以上数据为确定暴露时间、操作和地点的例次数

３　讨论

近年来，我国艾滋病、乙肝和丙肝等血源性传染

病患者逐渐增多［１］。２０１１年，我国存活艾滋病病毒

感染者和艾滋病患者数量增加，已达约７８万人
［２］。

随着医院规模的不断扩大，门诊和住院患者人数的

持续增加，医务人员已成为血源性传染病暴露的高

危人群［３－４］。医务人员的血源性职业暴露渐已成为

医院感染防控工作中的重要内容，是危害医务人员

健康安全的重要方面。

对医务人员职业暴露后处理措施的掌握情况进

行比较，发现仅不同岗位的医务人员对职业暴露后
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处理内容掌握，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；各科

室暴露后处理内容和处理流程掌握情况基本一致。

全院处理内容和处理流程的正确率分别为５４．８１％、

８９．８４％，低于国内外部分医院水平
［５－６］，说明本院

医务人员职业暴露后处理措施的落实还有待提高。

本组调查发现，外科、内科和儿科医务人员职业

暴露率较妇科和其他科室高，这与唐艳琴等［７］的研

究结果相似；护士的暴露率最高，其次是医生和实习

生，这与王金贤等［８］的研究结果基本一致；实习生的

平均暴露例次是岗位中最高的，这与Ｄｅｎｉｃ＇等
［５］的

研究相似；在工龄分布中，＜５年的医务人员职业暴

露率较高，与国内外的流行现状［９］一致。

本研究医务人员血源性暴露的时间主要集中在

上午和晚上，穿刺、采血或处理物品为主要的暴露环

节，暴露地点主要是病房和手术或换药室，这与文献

报道［１０－１１］一致。根据医疗工作规律，上午是医疗操

作最多、非医疗人员最多的时段，而人流量大是发生

职业暴露潜在危险因素。晚上一般仅配备２～３名

医务人员，每名医务人员要承担的工作强度大，尤其

是夜晚的急诊，职业暴露更易发生。因此，医院可通

过采取医疗工作流程再造、优化布局、合理分配、错

时探访及人员补充等途径，降低医务人员职业暴露

的风险［１２］。

综上所述，本院医务人员血源性职业暴露率较

高，职业暴露流行病学特征与国内外研究结果基本

一致。通过掌握职业暴露的流行病学特征，有助于

掌握医院职业暴露的工作重点，为加强职业暴露防

控工作提供思路。
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