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［摘　要］　目的　研究血源性病原体职业暴露发生特点及防控费用，为医疗机构政策的制定提供依据。方法　采

用前瞻性研究方法，通过医院职业暴露上报系统，收集某院２０１６年６月１日—２０１７年５月３０日发生职业暴露的

医务人员上报及随访的数据。结果　共发生９５例次血源性职业暴露。职业暴露发生月份主要集中于６、７、１１月，

中午１２点为高发时刻。职业暴露医务人员的职业类别分布主要为护士（４１．０５％）、医生（２８．４２％）和实习护士

（１５．７９％）。科室分别主要为中心手术室（２１．０５％）、急诊（１１．５８％）、介入放射科（６．３２％）。９５例次职业暴露后防

控费用合计３３２３５．２０元，平均每例３４９．８４元。人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）暴露后平均每例费用最高，为

２７８７．５０元；梅毒暴露后平均每例费用最低，为５８．８８元。结论　应加强对血源性病原体职业暴露高危时间、高危

人群和高危科室的培训教育，尤其应重视 ＨＩＶ等防控费用较高职业暴露的预防。

［关　键　词］　血源性病原体；职业暴露；医务人员；防控费用
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　　医疗行业的高风险除了医学科学的特殊性外，

还因为医务人员的工作对象大多为有疾病的人，医

务人员长期频繁地接触各种病原微生物，大大增加

了医务人员患感染性疾病的风险，尤其是血源性病

原体如乙型肝炎病毒 （ＨＢＶ）、丙型肝炎病毒

（ＨＣＶ）和人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）等导致的感染

风险，其风险非常突出。在世界范围内，医务人员中

由于血源性病原体职业暴露发生 ＨＢＶ、ＨＣＶ、ＨＩＶ

感染病例数分别占医务人员以上三类病毒感染总病

例数的３７％、３８％和４．４％
［１］。据美国疾病控制与

预防中心（ＣＤＣ）报告
［２］，美国每年约有３８万名医务

人员发生血源性病原体的职业暴露。国内一项针对

７个省份３６１所医疗机构的调研
［３］显示，２０万名医

务人员中有约１．３万名在一年内发生过血源性病原

体职业暴露。发生锐器或体液等血源性病原体职业

暴露后，及时上报及后续防控处理至关重要，而国内

职业暴露后的上报率非常低，２０１６年的一项大型调

研［４］显示，１５８所医院中有近７７．２２％的医院存在漏

报现象；而国外如美国等近５０％的职业暴露存在漏

报［５］。血源性病原体职业暴露不仅增加医务人员的

痛苦，同时也带来巨大的精神压力和经济损失，国外

已有研究［６］显示可带来直接或间接的经济损失。虽

然目前国内已经有血源性病原体职业暴露的多项研

究，但对实际工作中发生的防控费用还缺乏相关研

究，本研究对血源性病原体职业暴露特点及其防控

费用进行分析，以此为医疗机构政策制定提供实践

借鉴。

１　资料与方法

１．１　资料来源　某院２０１６年６月１日—２０１７年５

月３０日医务人员通过职业暴露监测系统上报的血

源性病原体职业暴露的相关资料。

１．２　研究方法　采用前瞻性研究方法，通过医院职

业暴露监测系统获取发生血源性病原体职业暴露的

医务人员资料。分析职业暴露发生的时间、地点、职

业类别等，以及职业暴露后的防控费用。

１．３　职业暴露后检验项目　检验项目主要包括：输

血前八项、乙肝两对半组套、乙型肝炎表面抗体（化

学发光法）、丙型肝炎抗体、梅毒螺旋体特异性抗体、

梅毒螺旋体非特异性抗体（快速血浆凝集素反应）、

ＨＩＶ抗体、生化组套［丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、天

门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、总胆红素（ＴＢＩＬ）、直

接胆红素（ＤＢＩＬ）］。药物及疫苗项目主要包括乙肝

免疫球蛋白、乙肝疫苗、苄星青霉素和ＨＩＶ预防性用

药。通过医院的信息系统获取以上项目的医疗费用。

１．４　统计分析　将数据录入Ｅｘｃｅｌ软件建立数据

库并进行统计分析。

２　结果

２．１　职业暴露发生的时间趋势　２０１６年６月１

日—２０１７年５月３０日医务人员共发生职业暴露

９５例次，通过对发生的月份进行分析，结果显示６、

７、１１月为高发月份；有明确具体暴露时刻的６６例

次，其中１２点为高发时刻。见图１～２。
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图１　９５例次血源性病原体职业暴露发生月份变化趋势
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图２　９５例次血源性病原体职业暴露发生时刻变化趋势

犉犻犵狌狉犲２　Ｃｈａｎｇｉｎｇｔｒｅｎｄｏｆｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓｏｆ９５

ｃａｓｅｓｏｆｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅｔｏ ｂｌｏｏｄｂｏｒｎｅ

ｐａｔｈｏｇｅｎｓ

２．２　职业暴露发生科室分布　９５例次职业暴露分

布在４２个科室，例数居前３位的科室分别为中心手

术室 （２１．０５％）、急 诊 （１１．５８％）、介入放 射 科

（６．３２％）。见表１。
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表１　９５例次血源性病原体职业暴露发生科室分布

犜犪犫犾犲１　Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆ９５ｃａｓｅｓｏｆｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ

ｅｘｐｏｓｕｒｅｔｏｂｌｏｏｄｂｏｒｎｅｐａｔｈｏｇｅｎｓ

科室 例次数 构成比（％）

中心手术室 ２０ ２１．０５

急诊 １１ １１．５８

介入放射科 ６ ６．３２

门诊手术室 ３ ３．１５

综合ＩＣＵ ３ ３．１５

内分泌科 ３ ３．１５

普通外科ＩＣＵ ２ ２．１１

肾内科 ２ ２．１１

心脏大血管外科 ２ ２．１１

心血管内科 ２ ２．１１

其他科室 ４１ ４３．１６

合计 ９５ １００．００

２．３　职业暴露人员职业类别分布　９５例次职业暴

露人员中职业类别分布主要为护士（４１．０５％）、医生

（２８．４２％）和实习护士（１５．７９％）。见表２。

表２　血源性病原体职业暴露职业类别构成比

犜犪犫犾犲２　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｏｆｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｔｙｐｅｓｏｆＨＣＷｓ

ｗｉｔｈｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅｔｏｂｌｏｏｄｂｏｒｎｅｐａｔｈｏ

ｇｅｎｓ

职业类别 例次数 构成比（％）

护士 ３９ ４１．０５

医生 ２７ ２８．４２

实习护士 １５ １５．７９

实习医生 ７ ７．３６

助产士 ２ ２．１１

技师 ２ ２．１１

护工 ２ ２．１１

物业工人 １ １．０５

合计 ９５ １００．００

２．４　职业暴露后防控费用　９５例次职业暴露后防

控费用合计３３２３５．２０元，平均每例费用３４９．８４元。

ＨＩＶ暴露后平均每例费用最高，为２７８７．５０元；梅

毒暴露后平均每例费用最低，为５８．８８元；ＨＢＶ暴

露例次数最多，为４５例次，预防总费用为１４８４４元，

平均每例费用３２９．８７元。见表３。

３　讨论

血源性病原体职业暴露是世界范围内的公共卫

生问题，既往报道已有２５种病毒可以引起医务人员

血源性职业暴露［７］，其中最为常见的是 ＨＢＶ、

ＨＣＶ、ＨＩＶ 等，而三者引起感染的概率分别为

４０％、３％～１０％、０．２％～０．５％
［８］。

表３　血源性病原体职业暴露防控费用

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｓｔｓｏｆｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｆｏｒｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘ

ｐｏｓｕｒｅｔｏｂｌｏｏｄｂｏｒｎｅｐａｔｈｏｇｅｎｓ

暴露源 例次数

暴露后

检测及

预防费用

（元）

随访

检测费用

（元）

总费用

（元）

平均每例

费用

（元）

ＨＢＶ ４５ １１０６４ ３７８０ １４８４４ ３２９．８７

梅毒 １５ ８８３．２０ － ８８３．２０ ５８．８８

ＨＣＶ ８ ３５０ ６４０ ９９０ １２３．７５

ＨＩＶ ４ １０６７０ ４８０ １１１５０ ２７８７．５０

未知暴露源 ２３ ２８１９ ２５４９ ５３６８ ２３３．３９

合计 ９５ ２５７８６．２０ ７４４９３３２３５．２０ ３４９．８４

本次研究发现，职业暴露的高发月份主要为６、

７、１１月，这些月份是实习生、研究生、进修生甚至新

员工进入医院的时节，其操作不熟练或工作环境不

熟悉等因素与职业暴露的高发密切相关。在明确职

业暴露具体时刻的６６例次中，例次数最高的时刻为

１２点，其次为１０点，产生此现象的原因可能是１２

点工作处于结束或交班阶段，医务人员注意力相对

分散导致操作失误；而１０点正处于工作量高峰时

期，忙碌导致自我防护意识淡漠，以上数据也提醒对

医务人员宣教过程中应尤其强化重点时刻的职业防

护。结果显示，临床一线医务人员是发生职业暴露

的危险人群，护士发生职业暴露比例最高，与国内外

相关研究［３，９１０］结果一致。日常医疗工作中护士需

进行频繁的采血、输液、穿刺等操作，从而导致其发

生血液或体液等职业暴露的机会大大增加［１１］。其

次，护士上报职业暴露的依从性比其他职业类别相

对较高［１２］。除护士、医生外，学生群体发生职业暴

露的比率占２５％左右，远高于医技等辅助人员，说

明学生的职业暴露岗前教育以及上级老师职业暴露

防护带教水平均需加强。本研究发现，职业暴露发

生的科室主要以手术室为主，中心手术室和门诊手

术室合计占比近２５％，其次为急诊（１１．５８％）。国

内既往研究［３，１３］证实，普通病房是职业暴露的最高

发部门，但普通病房是集合概念，无法发现实际高发

的单个科室，不能为具体临床科室提供参考数据。

除以上高发科室外，本研究证实职业暴露的科室非

常分散，多达４２个科室，说明职业暴露的防护不仅

是高发科室的重点工作，更应该是全院层面的工作。

国外已有对血源性病原体职业暴露费用的一些

研究［６］，其费用研究类别既有直接费用研究（如检测

费用、预防费用等），也包含间接费用研究（如工作损

失费用、精神损伤费用等），而国内对费用的研究还
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较为少见。本研究主要进行直接费用的研究，９５例

次血源性职业暴露后防控费用总计３３２３５．２０元，

每例平均３４９．８４元。ＨＩＶ暴露例数最少（４例次，

占４．２１％），但平均每例费用最高，达２７８７．５０元。

随着近年来我国 ＨＩＶ感染人数不断递增，医务人员

面临的 ＨＩＶ血源性暴露风险不断增加，基于 ＨＩＶ

预防性疫苗和有效性治疗的缺如，以及防控费用的

高负担，ＨＩＶ职业暴露防护应首当其冲。我国是乙

型肝炎大国，本研究也证实 ＨＢＶ职业暴露最多，共

４５例 次 （占 ４７．３７％），平 均 每 例 防 控 费 用 达

３２９．８７元；接种疫苗是预防ＨＢＶ最佳方法，但研究

发现医务人员并非均接种疫苗并有抗体产生，研究

发现，仅６３．６％医务人员表面抗体阳性
［１４］；近２０％

医务人员未接种乙肝疫苗［１５］。医院有必要建立医

务人员健康档案，在自愿基础上，为医务人员进行乙

型肝炎疫苗预防性接种，降低 ＨＢＶ职业暴露后防

控费用及减轻医务人员心理负担。梅毒螺旋体引起

的职业暴露１５例次（占１５．７９％），平均每例费用最

低为５８．８８元，应积极疏导医务人员的心理压力。

伴随ＨＣＶ直接抗病毒药物时代的来临，ＨＣＶ的临

床治愈已经实现［１６］，随着暴露源的减少，未来 ＨＣＶ

职业暴露的影响会逐渐降低。除以上明确的病原体

暴露外，未知暴露源多达２３例次（占２４．２１％），平均

每例费用２３３．３９元，未知暴露源多发生于锐器集中

地或患者病原体感染不明的情况，尤为重要的是，目

前对于未知暴露源的防控手段非常有限，多数情况

仅是对暴露者检验项目的检测，无法做到精准预防，

尤其是暴露源可能为 ＨＩＶ的情况，更是对医务人员

造成巨大的风险。

血源性病原体职业暴露伴随医疗全过程，其防控

至关重要，国外有系统评价［１７］证实，联合培训教育和

安全针具的使用可降低职业暴露发生率。ＨＩＶ职业

暴露由于需要较高的防控费用，以及伴随暴露源的高

发趋势，应引起医疗机构足够的重视和关注，职能部

门应强化职业暴露培训，使医务人员提高防护意识，

规范操作行为，最大限度减少职业暴露的发生，进而降

低职业暴露的防控负担。由于区域性和机构间的差

异，本研究结论还有待于进一步研究来补充和完善。
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