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［摘　要］　目的　了解某传染病医院医务人员人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）职业暴露情况。方法　收集２０１１年

１月—２０１４年１２月该传染病医院发生 ＨＩＶ职业暴露的医务人员信息，分析医务人员 ＨＩＶ职业暴露环节、方式等

情况。结果　４年共发生４９例 ＨＩＶ职业暴露，其中护士３７例，医生７例，医技人员４例，保洁员１例；职业暴露人

员中工龄≤５年者占７５．５１％。暴露方式以手术中器械、注射器针头、输液器针头等造成的锐器伤为主（３６例，占

７３．４７％）；暴露环节以注射穿刺及有创术中操作为主（２８例，５７．１４％）；职业暴露中手术室发生２２例（４４．９０％）、病

房１７例（３４．６９％）、检验科４例、产房３例、急诊２例、消毒供应中心１例。发生职业暴露后无１例感染 ＨＩＶ病毒。

结论　护士为 ＨＩＶ职业暴露的高发群体，针刺伤为暴露的主要方式。

［关　键　词］　人类免疫缺陷病毒；艾滋病；ＨＩＶ；医务人员；职业暴露
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　　我国人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染者和患者不

断增多。随着艾滋病患者的增多，医务人员面临的

ＨＩＶ职业暴露的机会也不断增加，减少职业暴露和

保障职业安全是一个迫在眉睫的问题［１］。我国已逐

渐重视医务人员发生 ＨＩＶ职业暴露现象，２０１３年

１２月国家卫生和计划生育委员会已经将医疗行为

致血源性疾病传播的艾滋病归为职业病范畴。为保

障医务人员的安全，收集分析某省传染病医院

２０１１—２０１４年发生职业暴露的医务人员资料，探讨

传染病医院医务人员发生 ＨＩＶ职业暴露的风险及

应采取的防范措施。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１１年１月—２０１４年１２月本院

发生 ＨＩＶ职业暴露的所有医务人员，包括医生、护

士、医技人员与保洁员。

１．２　方法

１．２．１　判定方法　①ＨＩＶ职业暴露判定：医务人

员在工作过程中意外被 ＨＩＶ感染者或艾滋病患者

的血液、体液污染了皮肤或黏膜，或者被含有 ＨＩＶ

的血液、体液污染了的针头及其他锐器刺破皮肤，有

可能被ＨＩＶ感染的情况。②暴露级别判定：一级暴

露，暴露源为含有 ＨＩＶ的体液或者含有 ＨＩＶ的体

液、血液的医疗器械、物品；暴露类型为暴露源沾染

了不完整的皮肤或黏膜，但暴露量小且暴露时间较

短。二级暴露，暴露源为含有 ＨＩＶ的体液或者含有

ＨＩＶ的体液、血液的医疗器械、物品；暴露类型为暴

露源沾染了不完整的皮肤或黏膜，暴露量大且暴露

时间较长；或暴露类型为暴露源刺伤或割伤皮肤，但

损伤程度较轻，为浅表皮肤擦伤或针刺伤。三级暴

露：暴露源为含有ＨＩＶ的体液或含有 ＨＩＶ的体液、

血液的医疗器械、物品；暴露类型为暴露源刺伤或割

伤皮肤，但损伤程度较重，为深部伤口或割伤物有明

显可视的血液。

１．２．２　资料收集　回顾性分析２０１１—２０１４年本院

发生 ＨＩＶ职业暴露工作人员的基本情况、暴露方

式、暴露级别、暴露病原危险程度、暴露后的紧急处

理措施、暴露后的预防性用药情况及追踪随访结果。

分析了解医护人员 ＨＩＶ 职业暴露的特点及危险

因素。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对资
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料进行统计分析，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　职业暴露发生率、人员构成、科室分布及工龄

　２０１１—２０１４年共发生４９例 ＨＩＶ职业暴露，职业

暴露发生率１．７８％。见表１。其中护士３７例（占

７５．５１％），医生７例（占１４．２９％），医技人员４例

（占８．１６％），保洁员１例（占２．０４％）。外科发生

１６例，感染科发生１２例，手术室７例，妇产科４例。

见表２。发生职业暴露的医务人员工龄≤１年的有

１６例（占３２．６５％），１＜工龄≤５年的有２１例（占

４２．８６％），工龄＞５年的１２例（占２４．４９％）。

表１　２０１１—２０１４年某院 ＨＩＶ职业暴露发生情况

年份
全院

总人数

ＨＩＶ职业

暴露人数

发生率

（％） χ
２ 犘

２０１１ ５１８ ８ １．５４ ２．０３３ ０．５６６

２０１２ ６４０ １３ ２．０３

２０１３ ６６２ １５ ２．２７

２０１４ ９２６ １３ １．４０

合计 ２７４６ ４９ １．７８

表２　４９例 ＨＩＶ职业暴露医务人员科室构成比

科室 例数 构成比（％）

外科 １６ ３２．６６

感染科 １２ ２４．４９

手术室 ７ １４．２９

检验科 ４ ８．１６

妇产科 ４ ８．１６

急诊科 ２ ４．０８

重症监护病房 ２ ４．０８

血液透析室 １ ２．０４

消毒供应中心 １ ２．０４

合计 ４９ １００．００

２．２　暴露方式与暴露环节构成比　暴露方式以手

术中器械、注射器针头、输液器针头等造成的锐器伤

为主，见表３。暴露环节以注射穿刺及有创术中操

作为主，见表４。

表３　４９例 ＨＩＶ职业暴露暴露方式构成比

暴露方式 例数 构成比（％）

针刺伤 ３６ ７３．４７

黏膜暴露 ７ １４．２９

伤口暴露 ２ ４．０８

刀片划伤 ４ ８．１６

合计 ４９ １００．００

表４　４９例 ＨＩＶ职业暴露暴露环节构成比

暴露环节 例数 构成比（％）

注射穿刺 １３ ２６．５３

有创术中操作 １５ ３０．６１

拔针 ８ １６．３３

血液、体液喷溅 ７ １４．２９

清洗器械 １ ２．０４

处理医疗废物 ５ １０．２０

合计 ４９ １００．００

２．３　暴露地点　４９例 ＨＩＶ职业暴露中手术室发

生２２例（４４．９０％）、病房１７例（３４．６９％）、检验科

４例、产房３例、急诊２例、消毒供应中心１例。

２．４　感染情况　发生职业暴露后检测，无１例感染

ＨＩＶ病毒。

３　讨论

本院为省传染病医院，是为艾滋病患者提供诊

疗服务的专科医院。本院医务人员每天暴露于感染

性血液、体液及其污染的器械的风险较其他综合医

院相对较高，从而职业暴露风险较大。２０１１—

２０１４年，医院规模不断扩大，患者数量和职工数量不

断增多，但职工的ＨＩＶ职业暴露率比较，差异无统计

学意义，提示本院未发生职工职业暴露失控情况。

护士是发生职业暴露的主要人群，护理工作者

在临床护理工作中长期执行注射、输液、输血、配合

医生手术、协助产妇分娩等高危险操作，相应发生职

业暴露的概率高于其他医务人员，且发生锐器伤的

概率较大［２］。本组 ＨＩＶ职业暴露工作人员中，护士

占７５．５１％，与其他学者研究的医务人员职业暴露

构成一致［３］。

随着医学的发展，锐器伤导致的血源性病原体

职业暴露的威胁日益突出，研究［４］表明，锐器伤传播

血源性传染病的危险性远大于其他途径（皮肤、黏

膜）。美国每年发生锐器伤６０万～８０万例，其中护

士锐器伤约占８０％以上，高于医生
［５６］。本组４９例

ＨＩＶ职业暴露中，针刺伤发生率最高，占６７．３５％。

针刺伤中以有创术中操作和注射穿刺为多，分别占

３０．６１％、２６．５３％；以手术室发生的锐器伤为主，占

４４．９０％。回顾性调查发现，护士为患者拔针回收过

程中，不规范操作，被针头刺伤；损伤性医疗废物未

按要求回收至利器盒中，意外刺伤，手术医生之间或

手术医生与器械护士在手术配合中传递锐器不规

范，发生刺伤或割伤。职业暴露人员中，工龄≤５年
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者占７５．５１％。低年资医护人员由于对各种操作规

程不熟练，对职业安全防护不够重视，在进行诊疗操

作时经验不足，对周围环境观察不够充分等原因，易

发生职业暴露。发生职业暴露后及时处理伤口和合

理用药均是降低职业暴露感染的有效方法［７］。

如何减少锐器伤尤其是低年资医护人员的锐器

伤是避免职业暴露发生的关键。暴露后的心理辅

导，可有效改善暴露人员的心理状况，避免焦虑、紧

张等情绪的产生。
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