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·论著·

医务人员血源性职业暴露调查及其对策

孙晓玲，徐桂强，刘均凤，张红梅，王咏梅，侯桂英

（青岛大学附属医院，山东 青岛　２６６００３）

［摘　要］　目的　了解医务人员职业暴露现状，分析发生原因及危险因素，为采取有效防护措施提供依据。

方法　采用回顾性调查方法，对某院２０１３年１月１日—２０１６年１２月３１日发生的职业暴露事件进行调查分析。

结果　该院共发生职业暴露６３２例次。职业暴露发生以护士为主，共３９２例次，占６２．０２％；主要发生于工作年限

不满２年的医务人员，共３８７例次，占６１．２３％。医务人员发生职业暴露的时机居前三位的分别是在输液完毕拔

针、集中处置使用过的锐器物及针头以及手术缝合时，分别占１５．１９％、１４．７１％和１２．１８％。导致锐器伤发生的器

械中，头皮钢针所占比例最大，共１３７例次，占２３．４２％；其次是缝合针，９６例次，占１６．４１％。职业暴露血源性病原

体以乙型肝炎病毒为主，占５８．８６％，其次是未知暴露源导致的职业暴露，占１８．０４％；职业暴露地点主要发生在普

通病房（３８．６１％）。结论　应加强职业安全防护教育，提高医务人员预防职业危害的能力，规范具有潜在危险的操

作行为，加强医疗废物分类与管理，从而降低医务人员职业暴露所带来的危害。
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　　职业暴露是医务人员面临的最常见的职业危害

之一，研究［１］表明乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）、丙型肝炎

病毒（ＨＣＶ）及人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）通过职业

暴露造成的医务人员感染率分别为２０％、２％和

０．３％，国内医务人员职业暴露发生率为６２．０％～

９８．０％
［２］。医务人员发生 ＨＢＶ、ＨＣＶ职业暴露后

普遍存在不同程度的焦虑、忧虑等表现，而 ＨＩＶ引

起的职业暴露会直接导致医务人员心理失调，严重

者可导致心理崩溃，甚至出现创伤后应激障碍［３４］。

为了解医务人员职业暴露发生情况及影响因素，以

便采取更有效的措施降低医务人员职业暴露发生

率，笔者对某院２０１４—２０１６年发生的职业暴露事件

进行回顾性分析，现将调查结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１３年１月１日—２０１６年１２月

３１日该院发生职业暴露并有记录的所有医务人员，

包括临床医生、护士、技师、进修人员、实习人员、保

洁员等。

１．２　研究方法　调查医务人员发生职业暴露后通

过医院感染监测系统上报感染管理科的职业暴露登

记表，收集相关资料，包括一般信息、工作科室、发生

时机、暴露器械、暴露部位、暴露源信息等。感染管

理科专职人员对医务人员发生的职业暴露事件进行

整理分析、汇总，定期反馈。

１．３　统计分析　调查数据由医院感染监测系统导

出，通过Ｅｘｃｅｌ２００７对数据进行统计分析。

２　结果

２．１　职业暴露人员职业分布情况　职业暴露发生

以护士为主，共３９２例次，占６２．０２％；其次是医生，

共１９８例次，占３１．３３％；保洁人员１９例次，占

３．０１％。见表１。

２．２　职业暴露人员工作年限分布情况　职业暴露

主要发生于工作年限不满２年的医务人员，共３８７

例次，占６１．２３％；其次为工作年限２～５年的人员，

共１４６例次，占２３．１０％。见表２。

２．３　职业暴露发生时机分布　医务人员发生职业

暴露的时机居前三位的分别是在输液完毕拔针、集

中处置用过的锐器物及针头以及手术缝合时，分别

占１５．１９％、１４．７１％和１２．１８％。见表３。

表１　职业暴露人员职业类别分布（例次）

犜犪犫犾犲１　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｏｃｃｕｐａｔｉｏｎｓｏｆＨＣＷｓｗｈｏｓｕｓｔａｉｎｅｄ

ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ）

职业类别 ２０１３年 ２０１４年 ２０１５年 ２０１６年
合计

［例次（％）］

护士 １０１ １０７ ８８ ９６ ３９２（６２．０２）

医生 ５９ ４９ ５４ ３６ １９８（３１．３３）

保洁人员 ３ ８ ５ ３ １９（３．０１）

工人 ２ ４ １ ５ １２（１．９０）

医技人员 ４ ４ １ ２ １１（１．７４）

合计 １６９ １７２ １４９ １４２ ６３２（１００．００）

表２　职业暴露人员工作年限分布（例次）

犜犪犫犾犲２　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｓｅｒｖｉｃｅｙｅａｒｓｏｆＨＣＷｓｗｈｏｓｕｓ

ｔａｉｎｅｄｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ）

工作年限 ２０１３年 ２０１４年 ２０１５年 ２０１６年
合计

［例次（％）］

＜２年 ８９ １１０ ９５ ９３ ３８７（６１．２３）

２～５年 ４８ ３７ ３２ ２９ １４６（２３．１０）

６～１０年 １７ １５ １３ ９ ５４（８．５４）

＞１０年 １５ １０ ９ １１ ４５（７．１２）

合计 １６９ １７２ １４９ １４２ ６３２（１００．００）

表３　医务人员职业暴露发生时机分布（例次）

犜犪犫犾犲３　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓ

ｏｆＨＣＷｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ）

操作时机 ２０１３年２０１４年２０１５年２０１６年
合计

［例次（％）］

输液完毕拔针 ３１ ２７ ２１ １７ ９６（１５．１９）

集中处置用过的锐器

物及针头

２７ ２６ ２２ １８ ９３（１４．７１）

手术缝合 ２０ ２３ ２１ １３ ７７（１２．１８）

抽取动静脉血 １５ １４ １０ １２ ５１（８．０７）

针头入锐器盒 １４ １７ １１ １３ ５５（８．７０）

针头器械传递 １１ ９ ４ ６ ３０（４．７５）

医疗废物处置 ７ １３ １４ １７ ５１（８．０７）

手术刀割 ７ ５ ３ ４ １９（３．０１）

回套针帽 ７ ９ ５ ９ ３０（４．７５）

皮下或皮内注射 ６ ５ ９ ７ ２７（４．２７）

静脉注射 ５ ３ ５ ６ １９（３．０１）

手术操作过程中患者

血液溅入眼内

５ ２ ２ ３ １２（１．９０）

分离针头 （头皮针） ３ ６ １３ ５ ２７（４．２７）

供应室清点器械 ２ ３ ４ ６ １５（２．３７）

破损皮肤或黏膜接触

患者血液体液

２ ５ ３ ２ １２（１．９０）

病理取材 ２ ２ ０ １ ５（０．７９）

抢救过程中血液污染

破损皮肤

２ １ ０ ２ ５（０．７９）

其他操作 ３ ２ ２ １ ８（１．２７）

合计 １６９ １７２ １４９ １４２ ６３２（１００．００）

２．４　导致锐器伤的器械种类分布　共发生５８５例

次锐器伤，导致锐器伤发生的器械中，头皮钢针所占
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比例最多，共１３７例次，占２３．４２％；其次是缝合针，

９６例次，占１６．４１％；一次性注射器发生８８例次，占

１５．０４％。见表４。

表４　导致锐器伤的器械种类分布（例次）

犜犪犫犾犲４　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｄｅｖｉｃｅｓｃａｕｓｉｎｇｓｈａｒｐｉｎｊｕｒｙ（Ｎｏ．ｏｆ

ｃａｓｅｓ）

锐器种类 ２０１３年２０１４年２０１５年２０１６年
合计

［例次（％）］

头皮钢针 ４１ ３８ ２７ ３１ １３７（２３．４２）

缝合针 ２８ ３４ ２１ １３ ９６（１６．４１）

一次性注射器 １９ １７ ２７ ２５ ８８（１５．０４）

真空采血管／针 １５ １７ ６ ５ ４３（７．３５）

其他锐器 １０ １２ ６ １２ ４０（６．８４）

静脉输液器上的针 ５ ８ １１ ８ ３２（５．４７）

静脉留置针 ５ ８ ５ ４ ２２（３．７６）

手术刀 ７ ３ ７ ４ ２１（３．５９）

未知 ４ ５ ５ ６ ２０（３．４２）

其他针具 ２３ ２２ １８ ２３ ８６（１４．７０）

合计 １５７ １６４ １３３ １３１ ５８５（１００．００）

２．５　职业暴露血源性病原体分布　２０１３—２０１６年

该院职业暴露血源性病原体以 ＨＢＶ 为主，占

５８．８６％，其次是未知暴露源导致的职业暴露，占

１８．０４％。见表５。

表５　职业暴露血源性病原体分布（例次）

犜犪犫犾犲５　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｂｌｏｏｄｂｏｒｎｅｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇｏｃｃｕ

ｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ）

暴露源 ２０１３年２０１４年２０１５年２０１６年
合计

［例次（％）］

ＨＢＶ ９８ １０７ ８９ ７８ ３７２（５８．８６）

梅毒 ６ ５ ５ ６ ２２（３．４８）

ＨＣＶ ５ ４ ２ ５ １６（２．５３）

ＨＩＶ １ ２ ２ ２ 　７（１．１１）

未知暴露源 ３０ ２７ ２６ ３１ １１４（１８．０４）

传染病四项结果阴性 ２９ ２７ ２５ ２０ １０１（１５．９８）

合计 １６９ １７２ １４９ １４２ ６３２（１００．００）

２．６　职业暴露发生地点分布　职业暴露发生的场

所以普通病房最高，共２４４例次，占３８．６１％；其次

是手术室，１７３例次，占２７．３７％；急诊５６例次，占

８．８６％。见表６。

３　讨论

本次调查结果显示护士为职业暴露的高发人

群，占职业暴露总数的６２．０２％，与国内其他研

究［５７］结果一致，其中输液完拔针时发起的职业暴露

所占比率最高（１５．１９％）。一方面与护士在医疗机

表６　职业暴露发生地点分布（例次）

犜犪犫犾犲６　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｌｏｃａｔｉｏｎｓｏｆｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅ

（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ）

地点 ２０１３年 ２０１４年 ２０１５年 ２０１６年
合计

［例次（％）］

普通病房 ５９ ５８ ５６ ７１ ２４４（３８．６１）

手术室 ４２ ７２ ３２ ２７ １７３（２７．３７）

急诊 ２１ １２ １４ ９ ５６（８．８６）

输液室 １９ ４ １６ １１ ５０（７．９１）

门诊 ７ １０ ９ ２ ２８（４．４３）

消毒供应中心 ９ ４ ５ ７ ２５（３．９６）

重症监护病房 ５ ４ ９ ６ ２４（３．８０）

口腔科 ２ ２ ０ ２ 　６（０．９５）

检验科 １ ０ １ ４ 　６（０．９５）

产房 ２ ２ １ ０ 　５（０．７９）

其他科室 ２ ４ ６ ３ １５（２．３７）

合计 １６９ １７２ １４９ １４２ ６３２（１００．００）

构中所占比例较高、人群基数大有关［８］；另一方面则

是因为护士每日进行大量的输液、抽血和注射等医

疗操作，医疗工作负担重，身体疲劳影响诊疗操作的

准确性和协调性，增加发生职业暴露的可能性［９］。

本次调查结果显示职业暴露主要发生于工作不满２

年的医务人员（６１．２３％），主要与新员工操作不规

范、工作经验不足、防护意识差有关。

本次调查结果显示，造成职业暴露的锐器主要

是头皮钢针（２３．４２％）、缝合针（１６．４１％）和一次性

注射器（１５．０４％）。其中头皮钢针和一次性注射器

的职业暴露主要发生于护理人员，主要环节是回套

针帽、针头未入锐器盒、医疗废物处置不合理等，与

国内外报道［１，１０］一致。职业暴露事件发生地点居前

两位分别是普通病房和手术室，普通病房锐器伤发

生率较高可能与医务人员配备资源相对较少有关，

手术室职业暴露发生较多主要与个人防护不到位、

违反操作规程、操作不熟练以及徒手传递器械等因

素有关［１１］，提示应加强普通病房和手术室相关人员

职业暴露教育的培训，以降低职业暴露发生风险。

本次调查显示暴露源主要为ＨＢＶ，占５８．８６％，

与先前研究［１２１３］一致。研究［１４］表明，职业暴露时只

需０．００４ｍＬ血液足以使受伤者感染 ＨＢＶ。我国

是乙型肝炎高流行国家，总感染率高达１５％，携带

者占世界总数的１／３；医务人员中 ＨＢＶ感染概率比

普通人员高３～６倍，乙肝疫苗免疫后至少可抵御

１０３．５ＩＤ／ｍＬ感染剂量的 ＨＢＶ攻击，使医务人员

的感染阈值提高至１０８．５ＩＤ／ｍＬ
［１５］。医务人员作

为 ＨＢＶ感染的高危人群，应提高乙肝疫苗的接种

率，降低因职业暴露所引起的 ＨＢＶ 感染的危险。
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本次调查结果显示未知暴露源所占比率较高

（１８．０４％），暴露源不明大部分与清理医疗废物及门

诊抽血操作相关，可能是由于医务人员在集中清理

医疗废物时，无法确定锐器来源，而大部分门诊抽血

患者也无法进行追踪，从而导致暴露源无法查明。

根据调查所发现的问题，可采取以下防护措施：

（１）加强医务人员职业安全教育与培训，提高医务人

员预防职业危害的能力。针对高危科室、高危人群、

高危环节等进行专项培训，要求医务人员牢固树立

职业防护的意识，加强医疗锐器规范操作及发生暴

露后处理流程的培训考核，熟练掌握防护技能，形成

良好的职业习惯［１６］。（２）规范具有潜在危险的操作

行为，锐器使用后立即入锐器盒，避免二次分类处

理。操作时严格遵守标准预防的原则，禁止徒手分

离使用过的针具和针管；禁止用手直接接触污染的

针头和刀片等锐器，以及手术时使用非接触技术传

递锐器；禁止双手回套针帽。（３）操作前充分评估操

作环境的安全性，避开不安全因素，以免发生职业暴

露。对于躁动不安的患者，要主动寻求家属或他人

的合作，将其固定位置后再进行诊疗操作。（４）加强

医疗废物分类与管理，严格做好分类，针头、刀片等

锐器使用后应直接投入耐刺、防渗漏、安全性有保证

且质量符合国家要求的锐器盒内，避免二次分拣。

损伤性医疗废物禁止混入感染性医疗废物或生活垃

圾内，减少和避免垃圾转运过程中对工勤人员造成

不必要的伤害。锐器盒内损伤性废物达容器容积的

３／４满时应封口和转运，最大限度地避免锐器外溢

或长时间放置而引发的职业暴露。锐器盒应放置在

宽敞明亮、高度适宜的位置。（５）建立和完善医务人

员职业暴露监测与保障体系。一旦发生职业暴露，

确保医务人员能够果断采取正确的处理措施并及时

上报。对心理压力大的个别案例进行针对性的心理

疏导，将医务人员的伤害降到最低［３］。
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