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２１１例医务人员锐器伤监测结果分析

张　华，刘　聪

（中日友好医院，北京　１０００２９）

［摘　要］　目的　分析医务人员锐器伤发生情况，为持续改进锐器伤安全管理工作提出建议。方法　回顾性分析

某院２００６年８月—２０１５年７月上报的《锐器伤登记表》，分析统计相关资料。结果　共上报２１１例锐器伤，主要人

群为护士（１１８例，５５．９２％）和医生（８３例，３９．３４％）；工龄主要为５年及以下者（１１７例，５５．４５％）；发生地点主要为

外科病房（６７例，３１．７５％）、内科病房（６５例，３０．８１％）及门急诊（３３例，１５．６４％）；致伤物主要为注射器针头

（９１例，４３．１３％）、缝合针（３４例，１６．１１％）和头皮针／输液器针头（２７例，１２．８０％）；主要致伤操作为各种注射

（４０例，１８．９５％）、静脉输液（３８例，１８．００％）、手术缝合／剪断（３６例，１７．０６％）。主要致伤环节为操作中（治疗、检

查、手术），共１０９例（５１．６６％）。血源性病原体污染的器械中，ＨＢＶ 污染９５例（７６．６１％），ＨＣＶ 污染２５例

（２０．１６％），ＨＩＶ污染４例（３．２３％）。无血源性病原体感染病例发生。２１１例医务人员接种乙肝疫苗者１５５例

（７３．４６％）。结论　应重点针对工作时间≤５年的护士和医生，外科病房、内科病房及门急诊的医务人员，注射、静

脉输液、缝合／剪断等操作时做好锐器伤防护工作。医院相关部门完善上报流程，加强追踪。
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［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１７，１６（７）：６６２－６６５］

　　锐器伤是一种皮肤深部的足以使受害者出血的

意外伤害，而医院锐器伤通常是指医务人员在工作

中被针头、手术器械、玻璃制品、医疗废弃物等锐利

物品刺伤或割伤，从而导致被病原微生物感染的风

险［１］，尤其是血源性感染疾病［２３］，乙型肝炎病毒

（ＨＢＶ）、丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）、人类免疫缺陷病毒

（ＨＩＶ）等２０多种病原体均可通过锐器伤接触传

播［４］，严重威胁医务人员的健康和安全。为加强职

业安全管理，自２００６年起，某院规定医务人员发生

锐器伤须填写《锐器伤登记表》并报医院感染管理科

备案，旨在监测锐器伤发生情况，及时采取必要的防

护措施。本研究拟通过对２００６年８月—２０１５年

７月期间填报的《锐器伤登记表》进行分析，持续改

进医疗锐器伤安全管理工作。

１　资料与方法

１．１　资料来源　某三级甲等医院２００６年８月—

２０１５年７月临床各科室医务人员上报的锐器伤

案例。

１．２　研究方法　回顾性分析医务人员上报的《锐器

伤登记表》，调查内容包括：医务人员的岗位、所在科

室、工作年限、锐器种类、操作种类及操作环节等

资料。

１．３　统计方法　将数据录入Ｅｘｃｅｌ表格进行统计

分析。

２　结果

２．１　发生锐器伤的基本情况　２００６年８月—２０１５

年７月共上报２１１例锐器伤，护士（１１８例，５５．９２％）

和医生（８３例，３９．３４％）是锐器伤发生的重点人群，

尤其是工龄５年及以下者（１１７例，５５．４５％），发生

科室位于前３位的为外科（６７例，３１．７５％）、内科

（６５例，３０．８１％）和门急诊科（３３例，１５．６４％）。见

表１。

２．２　发生锐器伤的锐器种类分布　导致锐器伤的

器械种类位于前３位的分别为注射器针头（９１例，

４３．１３％）、缝合针（３４例，１６．１１％）和头皮针／输液

器针头（２７例，１２．８０％），具体情况见表２。

表１　锐器伤发生人员的基本情况

犜犪犫犾犲１　ＢａｓｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆＨＣＷｓｓｕｓｔａｉｎｅｄｓｈａｒｐｉｎｊｕｒｉｅｓ

基本情况 例数 构成比（％）

岗位

　护士 １１８ ５５．９２

　医生 ８３ ３９．３４

　其他人员 １０ ４．７４

科室

　外科 ６７ ３１．７５

　内科 ６５ ３０．８１

　门急诊 ３３ １５．６４

　手术麻醉科 １９ ９．００

　中医科 １５ ７．１１

　其他科室 １２ ５．６９

工作时间（年）

　≤５ １１７ ５５．４５

　５～ ３６ １７．０６

　１０～ ３１ １４．６９

　≥２０ ２７ １２．８０

表２　发生锐器伤的锐器种类分布

犜犪犫犾犲２　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｓｈａｒｐｉｎｊｕｒｙｒｅｌａｔｅｄｄｅｖｉｃｅｓ

锐器种类 例数 构成比（％）

注射器针头 ９１ ４３．１３

缝合针 ３４ １６．１１

头皮针／输液器针头 ２７ １２．８０

套管针 １０ ４．７４

特殊穿刺针 ９ ４．２７

玻璃 ６ ２．８４

手术刀 ６ ２．８４

检查探针 ２ ０．９５

剪刀 １ ０．４７

其他锐器 ２５ １１．８５

合计 ２１１ １００．００

２．３　发生锐器伤的操作种类分布　容易发生锐器

伤的操作主要为各种注射（包括肌内注射、皮下注射

及皮内注射），共４０例（１８．９５％），其次为静脉输液

（３８例，１８．００％）、手术缝合／剪断（３６例，１７．０６％），

具体情况见表３。

２．４　发生锐器伤的操作环节分布　按操作前、操作

中和操作后将发生锐器伤的操作环节进行分类，操

作中发生锐器伤例数最多（１０９例，５１．６６％），主要

为手术中（缝合或切开时等），共３７例（１７．５４％）；其

次为操作前准备（３０例，１４．２２％），主要为取出针头

时（１５ 例，７．１１％）；操 作 后 整 理 用 物 （５６ 例，

２６．５４％），主要为整理使用完的锐器物品（１８例，
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８．５３％）；处置废弃物有１６例（７．５８％），均为废弃物

丢弃前进行针头等锐器物二次分类处理时。见

表４。

表３　发生锐器伤的常见操作种类分布

犜犪犫犾犲３　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｓｈａｒｐｉｎｊｕｒｙｒｅｌａｔｅｄｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ

操作种类 例数 构成比（％）

各种注射（肌内、皮下、皮内注射） ４０ １８．９５

静脉输液 ３８ １８．００

手术缝合／剪断 ３６ １７．０６

采静脉血 ２６ １２．３２

采动脉血 １２ ５．６９

体液或组织标本（脑脊液、羊水、

胸／腹腔积液、病理标本等）取样

９ ４．２７

手术皮肤切开 ７ ３．３２

采足跟／指血（测血糖等） ５ ２．３７

留置动脉／静脉导管 ５ ２．３７

冲洗伤口 ４ １．９０

操作练习 ２ ０．９５

操作类型不详 ２７ １２．８０

合计 ２１１ １００．００

表４　发生锐器伤的操作环节分布

犜犪犫犾犲４　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｓｈａｒｐｉｎｊｕｒｙｒｅｌａｔｅｄｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓ

操作环节 例数 构成比（％）

操作前准备 ３０ １４．２２

　取出针头时 １５ ７．１１

　套上针帽或安瓿 ８ ３．７９

　抽取药液时 ４ １．９０

　固定针头时 ３ １．４２

操作中（治疗、检查、手术） １０９ ５１．６６

　手术中缝合或切开时 ３７ １７．５４

　穿刺时 １４ ６．６４

　配合医生或其他工作人员操作时 １３ ６．１６

　检查时 ８ ３．７９

　传递锐器时 ７ ３．３２

　输液结束拔针时 ６ ２．８４

　治疗时 ６ ２．８４

　患者躁动时 ５ ２．３７

　经皮注射时 ５ ２．３７

　取活检时 ４ １．９０

　将血标本注入试管时 ３ １．４２

　静脉加药时 １ ０．４７

操作后用物整理 ５６ ２６．５４

　整理使用的锐器物时 １８ ８．５３

　使用后分离针头与注射器 １２ ５．６９

　给针头重新套上针帽（双层手套） １０ ４．７４

　给针头重新套上针帽（单层手套） ７ ３．３２

　处置放置不适当的锐器物时 ５ ２．３７

　准备可重复使用的锐器物品 ４ １．９０

处置废弃物 １６ ７．５８

　废物丢弃前针头等锐器物二次分类处理时 １６ ７．５８

合计 ２１１ １００．００

２．５　污染器械及医务人员乙肝疫苗接种情况　血

源性病原体污染的器械中，ＨＢＶ 污染的 ９５例

（７６．６１％），ＨＣＶ污染２５例（２０．１６％），ＨＩＶ污染

４例（３．２３％）。２１１例锐器伤发生医务人员无血源

性病原体感染病例发生。２１１例医务人员接种乙肝

疫苗者１５５例（７３．４６％），其中接种时间＞５年者占

６６．４５％；未接种乙肝疫苗者５６例（２６．５４％）。

３　讨论

该院自２００６年８月以来规范医务人员锐器伤

登记报告制度后，年均报告例数为２４例，从报告例

数看远远低于实际锐器伤发生状况。由于研究对

象、方法及调查期限的不同，国内外医务人员锐器伤

的研究结果差异较大。美国疾病控制与预防中心

（ＣＤＣ）报道，美国每年至少发生针刺伤１００万例次，

因血源性传播疾病造成医务人员死亡人数达几百

人。陕西省的一项横断面调查显示其锐器伤的发生

率为３７．８１％
［５］，刘桂芝等［６］对３３６５名医务人员的

锐器伤 情 况进 行调 查，结 果锐器 伤发 生 率 为

６．４８％，２０１２年北京市３１所二级以上医院锐器伤

调查结果显示，医务人员锐器伤的月发生率为

３．３７％
［７］。美国早在１９９１年就已经规定医院必须

上报医务人员血液、体液暴露及针刺伤发生的情况，

且于１９９３年采用了血液暴露防治通报网络系统

（Ｅｘｐｏｓｕｒｅ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ Ｎｅｔｗｏｒｋ，

ＥＰＩＮｅｔ），并制定了一系列发生职业暴露的处理流

程，达到对职业暴露、职业安全的有效管理与控制。

我国已有部分医院开始采用汉化版ＥＰＩＮｅｔ进行医

务人员职业暴露的网络上报统计。目前该院还是使

用纸质的职业暴露报告单，虽然医务人员针刺伤事

件上报例数逐年提高，但还是存在部分医务人员发

生锐器伤后不知晓上报流程、或者知晓上报流程但

认为上报无用及流程繁琐等问题。

调查显示，锐器伤发生仍以护士和医生为主，与

国外发生锐器伤的人群及发生频率相似，只是国外

发生率相对较低。工作５年以下医务人员的锐器伤

例数占５５．４５％，工龄越短的医务人员发生锐器伤

的比率越高［８］，而工龄为１０～２０年的医务人员锐器

伤发生率又有所增加。可能因为低年资人员技术操

作欠熟练、心理重视程度不够，而高年资人员则可能

因为工作年限长，在重视程度上或在学识上都产生

一定的漠视和老化有关。一般来说，手术室和急诊

科是最容易发生锐器伤的场所，但在本调查中，外科
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和内科是锐器伤的高发部门，其次是急诊科和麻醉

科，可能与诊疗技术的发展，内科开展的有创操作越

来越多有关［９］。导致锐器伤的器械种类中注射器针

头、缝合针和头皮针／输液器针头占７２．０４％，与发

生锐器伤最常见的操作如各种注射、输液、缝合及采

血等一致。在操作前、操作中、操作后等流程中医务

人员不规范操作是导致锐器伤的主要原因。据统

计，大多数锐器伤可通过规范安全的操作预防其发

生；因此，树立正确的锐器伤防护观念，在日常工作

中规范技术操作，是降低锐器伤发生率的重要措施。

发 生 锐 器 伤 的 血 源 性 病 原 体 中 ＨＢＶ 占

７６．６１％，我国有１．３亿 ＨＢＶ携带者，乙肝疫苗接

种是预防乙型肝炎的可靠方法，接种后须检验接种

效果和乙型肝炎表面抗体（抗 ＨＢｓ）滴度，并根据

抗 ＨＢｓ滴度情况适时复测，使体内经常保持有效的

抗 ＨＢｓ滴度，才能有效地预防 ＨＢＶ感染。针对医

务人员锐器伤职业暴露的风险，建议对医务人员建

立健康档案，以备ＨＢＶ血液暴露后评估参考。

医院职能部门应健全职业暴露报告登记、跟踪

制度，完善锐器伤的处理流程；锐器伤发生后，督导

医务人员正确处理，同时进行相应的心理支持和心

理干预，消除负性心理；每年进行健康体检并建立职

工健康档案，根据体检结果开展免疫性疫苗接种，尤

其是锐器伤的高风险科室和高风险人群。
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