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　　锐器伤指在工作中被针头、手术器械、玻璃制

品、医疗仪器设备、医疗废弃物及其他锐利物品刺伤

和割伤皮肤而导致有被病原微生物感染风险的意外

事件［１］。医院消毒供应中心承担着医院各种医疗器

械的回收、清洗、消毒工作，是各种医疗污染物集中

的地方，也是医院锐器伤高危科室之一。２００９年，

卫生部《医院消毒供应中心管理规范》［２］卫生行业标

准实施后，医院消毒供应中心工作模式也由分散式

管理改变为集中管理，医院内所有需要重复使用的

器械、物品均由消毒供应中心统一处置，消毒供应中

心诊疗器械、器具和物品处理的操作流程由回收、分

类、清洗、消毒、干燥、器械检查与保养、包装、灭菌、

储存、发放１０个工作环节组成。而在这１０个工作

环节中，因前５个工作环节接触锐器较多，加之消毒

供应中心工作任务成倍增加，工作人员数量却没有

相应增加，以至于工作人员不得不加快速度完成日

常工作，从而大大增加了工作人员锐器伤的职业风

险，由针刺伤和刀割伤造成的职业暴露引发经血源

感染的危险日趋严重。

１　消毒供应中心工作人员锐器伤的流行病学现状

《医院消毒供应中心管理规范》指出：只有被朊

毒体、气性坏疽及突发原因不明的传染病病原体污

染的诊疗器械、器具和物品才视为特殊污染物品，要

求按先消毒、后清洗、再消毒程序进行处理；而对于

乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）、丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）、艾滋

病病毒（人免疫缺陷病毒，ＨＩＶ）、梅毒螺旋体等传染

病病原体污染的诊疗器械、器具和物品视为普通污

染物品，要求按先清洗、后消毒的程序进行处理，这

是导致消毒供应中心工作人员发生锐器伤后引起血

源性感染疾病的传播原因之一，同时也给工作人员

带来很大的心理影响。据美国一项长达２０年的

ＨＩＶ疫情调查结果
［３］显示，在１４％的职业获得性

ＨＩＶ感染个案中，包含通过皮肤黏膜暴露和锐器伤

引起的感染。有研究［４］表明，经皮肤暴露感染ＨＩＶ

的危险性是０．３％，而经黏膜暴露的感染率是

０．０９％。另外，通过针刺伤和黏膜暴露感染 ＨＢＶ

的概率分别为６７．８％和４１．０％
［５］。美国疾病控制

中心（ＣＤＣ）发布的数据
［６］显示，每年至少发生１００

万次意外针刺伤，引起２０余种血源性疾病的传播，

造成医护人员死亡人数超过数百人。导致医务人员

职业暴露的罪魁祸首是污染的针刺伤及其他锐器

伤。发生锐器伤后，经血液、体液传播乙型肝炎、丙

型肝炎、艾滋病等传染病的危险性极大。美国ＣＤＣ

对针刺伤后感染的前瞻性研究进行分析后得出，
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１次被ＨＩＶ或ＨＣＶ污染的针刺伤引起ＨＩＶ、ＨＣＶ

感染的可能性分别为０．３％～０．５％、４％～１０％，而

易感人群发生１次ＨＢＶ污染的针刺伤后感染机会

为６％～３０％
［７］。由此可见，锐器伤极易导致血源

性疾病的传播。锐器伤造成的另一个危害是对受伤

者心理的影响，这种影响可能是严重而持久的。尤

其是发生了ＨＩＶ阳性患者血液污染的锐器伤，受

伤者常因等待检测结果而有一段较长时间的恐惧、

焦虑期，甚至会产生悲观、抑郁情绪。

２　国内外研究现状

目前，国内外对于医院发生针刺伤的报道较多，

但对于消毒供应中心工作人员锐器伤的研究进展报

道较少。对于锐器伤发生概率较高的现状，如何降

低锐器伤的职业风险，值得关注和研究。

２．１　锐器伤的发生率　中南大学某附属医院消毒

供应中心的调查结果［８］显示，其消毒供应中心工作

人员意外伤害率最高的是锐器刺伤，占８７．８％；王

秀英等［９］报道，某医院消毒供应中心工作人员的刺

伤率为８０．６％。

２．２　发生原因　锐器损伤的种类常见的有穿刺针

或缝合针刺伤，剪刀、刀片割伤，或由尖头器械如

帕巾钳、齿科镊等扎伤，甚至有的被破损的清洗篮

筐或不锈钢门的边缘割破皮肤而导致损伤。据不完

全统计，消毒供应中心工作人员无一幸免锐器伤。

针对锐器伤的发生原因，按照消毒供应中心的工作

环节可以总结为以下几方面。

２．２．１　回收环节　消毒供应中心工作人员每天要

到医院各个科室去收集患者使用过的可重复使用的

器械、器具和物品，置于密闭的容器中，按照指定的

路线回收到消毒供应中心。但在回收过程中，由于

临床科室未进行预处理，污染的针头、刀片、剪刀等

暗藏在其中，容易造成消毒供应中心工作人员发生

锐器伤。

２．２．２　清点分类环节　工作人员将回收的器械、器

具、物品，根据种类、结构、材质、精密程度、污染程度

等在消毒供应中心去污区进行清点分类，在清点分

类过程中，器械分类时，或由于临床科室未作预处

理，污染针头、刀片、剪刀等暗藏在其中，容易造成消

毒供应中心工作人员锐器伤。

２．２．３　清洗环节　消毒供应中心工作人员将器械

分类后，所有带轴节的器械要充分打开，在对剪刀、

帕巾钳、穿刺针等进行初洗、精洗时，因要使用一定

力度进行刷洗，工作人员发生锐器伤的风险很高。

现绝大部分医院都配置了全自动清洗消毒机，清洗

机的篮筐破损后也很容易造成工作人员锐器伤。

２．２．４　检查、包装环节　消毒供应中心工作人员在

做包装准备时，需要对器械、穿刺针等进行质量检

查，如将穿刺针针芯插入针套内以检查是否配套，

检查穿刺针是否带钩、弯折以及是否通畅，测试剪刀

的锐利度，给锐利器械戴上保护套等。在上述环

节，发生锐器伤的风险较高。

３　消毒供应中心工作人员锐器损伤现状与对策

３．１　消毒供应中心工作人员职业防护知识认知水

平低　我国是乙型病毒性肝炎高发区之一，艾滋病

的流行在我国已进入快速增长期。消毒供应中心工

作人员由于工作性质及工作环境的影响，工作中发

生职业暴露的危险性较大［１０］。缺乏相应的操作规

范和意识，对锐器伤的重视度不够，缺乏职业防护意

识和医院对医务人员职业防护教育的不足，是造成

消毒供应中心工作人员锐器伤的主要原因。锐器伤

发生部位多为手指，其次是手掌。因此，戴手套是

消毒供应中心工作必要的安全防护措施。如果手部

有伤口或接触传染性较强疾病患者的医疗用品，则

需戴双层手套。戴手套可以降低手被体液、血液污

染的机会，一旦发生锐器伤也可以减少体液、血液

进入人体内的量而减少感染的机会。工作人员应严

格遵守规范化操作规程，有效避免职业伤害。

３．２　工作任务重，人力普遍配置不足　消毒供应中

心承担着医院各类医疗器械及物品的回收、清洗、包

装、消毒、灭菌等工作，工作量大，工作人员面临多种

职业危险因素［１１］。消毒供应中心工作人员的职业

危害应得到院领导和护理部的重视，并提供必要的

安全防护用品。如配备足够的人力及自动化清洗设

备，定期对消毒供应中心工作人员进行健康体检。

３．３　加强职业防护教育和防护知识技能培训　消

毒供应中心工作人员在头脑中要有明确的防护意

识，工作中严格按照《医疗机构消毒技术规范》操作，

并定期开展防护知识培训和防护技能操作练习，进

行标准预防知识培训、教育和宣传。树立自我保护

意识，了解职业暴露、职业损伤的危险性及自我防

护措施，才能有效减少职业危险因素的损害，保障

职业安全，这也是避免发生锐器伤最有效的方法。

从职业安全角度考虑，消毒供应中心工作人员，特

别是去污区的工作人员一定要做好自身防护，提高
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防护认知水平。

３．４　缺乏标准预防知识　标准预防是由美国ＣＤＣ

颁布的一项预防血液传播疾病的指南，此概念中，患

者的血液、体液都被视为传染源，工作人员对标准预

防内容缺乏依从性是发生针刺伤的一个危险因素。

有调查结果［１２］显示，３９．７％的工作人员对标准预防

不很熟悉，甚至从未听说过；高达６９．９％的工作人

员在注射、输液操作时从不戴手套，认为操作不方

便、没有必要，与发达国家相比相差甚远。故此，医

院消毒供应中心工作人员应人人做好标准预防措

施。在回收环节，注意把针头和锐器放在加盖、密封

的硬质容器中，不让器械外露，避免运输过程中发生

锐器伤。在清洗环节，必须穿防护衣、防护鞋，戴双

层手套、口罩，清洗器械时戴防护面罩等，并注意选

择合适的手套，防止手套过大或操作不当发生锐器

伤；同时，器械应分类清洗，锐利器械单独处理。在

包装环节，注意接触器械时戴手套，使用带光源的放

大镜进行检查，对锐利器械加保护套。在消毒供应

中心所有工作环节中，接触锐利器械时，应养成用持

针钳或止血钳夹取的习惯，避免用手直接接触锐利

器械，从而降低锐器伤。

３．５　针刺伤后上报率低　国内外关于针刺伤后上

报方面的文献较少。有文献［１３］显示，在英格兰国立

公共医疗机构内，针刺伤仍属于“沉默的文化”，这说

明人们对针刺伤上报的关注仍然不够。在田银娣

等［１４］对某传染病医院１７１名工作人员针刺伤状况

的调查结果中，发生针刺伤后只有４人上报，１６２人

未上报，未报的主要原因是认为报告无济于事、无人

关注、不知道如何上报或其他原因。文献［１５］报道，

只有７．８％的医务人员能及时报告上级和追踪患者

检验结果，５．２％能及时注射高效价免疫球蛋白；值

得重视的是，还有１３．７％的工作人员在意外刺伤后

不作任何处理，理由是工作忙，无法顾及或自认为无

大碍。在王秀英等［９］的调查中，６７．８％的人员回答

医院无发生针刺伤后的报告制度；有报告制度的仅

占１０．２％
［１５］。由此可见，医院消毒供应中心亟待建

立报告制度，加强落实和监督，设立兼职的职业安全

管理人员，负责操作流程的监督、发生锐器伤后的上

报。要求工作人员掌握锐器伤的处理方法及流程，

一旦发生锐器伤及时上报，同时调查锐器的来源及

使用患者的相关资料［１６］。
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