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徐州地区医务人员锐器伤现状调查分析
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［摘　要］　目的　调查徐州地区各级医院医务人员锐器伤发生及上报情况，为制定本地区锐器伤防护措施、完善

上报制度提供依据。方法　２０１６年７—８月，采用多阶段分层随机抽样方法随机抽取徐州市１３所不同级别医院的

医务人员，对其一般资料、锐器伤发生及上报情况等进行问卷调查。结果　共收集２６９４份有效问卷，医务人员锐

器伤发生率为１０．３２％，例次发生率为１２．８４％，上报率为３０．６４％。医务人员锐器伤例次发生率一级医院为

４４．８３％，二级医院为１１．５３％，三级医院为１２．５２％，不同级别医院锐器伤例次发生率比较，差异具有统计学意义

（χ
２＝５５．１４８，犘＜０．００１）。锐器伤发生时机主要为医务人员在回套针帽时（７９例次，２２．８３％），器具种类主要为中

空针类（２９７例次，８５．８４％）。参加培训情况不同的医务人员锐器伤发生率比较，差异具有统计学意义（χ
２＝

６６．７６０，犘＜０．００１）。结论　本地区医务人员的锐器伤现状不容乐观，存在培训效果欠佳，上报率较低且安全器具

使用率不高等问题，应进一步采取有效措施，建立有效的锐器伤监测追踪系统以减少锐器伤的发生。
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［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１８，１７（１１）：１００３－１００７］

　　锐器伤（ｓｈａｒｐｉｎｊｕｒｙ，ＳＩ）是医务人员在日常工

作中因针头、手术刀片、玻璃碎片等各种医疗锐器刺

破皮肤造成的意外伤害事件［１］，是医务人员最常见

的职业暴露之一［２］，是医务人员感染血源性传播疾

病的主要原因［３］。有调查［４］发现，５８．１９％的医务人

员有发生锐器伤的经历，污染针头引起医务人员发

生乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）、丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）和

人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染的概率分别为６％～

３０％、３％～１０％、０．２％～０．５％
［５６］。如何防控锐器

伤职业暴露的危害，降低其对医务人员身心健康的

损害，已经成为公共卫生领域的热点研究问题之一。

研究［７８］表明，对医务人员进行锐器伤的培训教

育、及时处置和监测可有效减少锐器伤及其相关感

染的发生。徐州位于江苏省西北部，苏鲁豫皖四省

交界之地，作为苏北地区重要的城市之一，人口密

集、流动性大，各医院的医疗条件和管理水平参差不

齐，血源性职业暴露危险性较大，至今尚未有医务人

员锐器伤基线调查和研究数据。因此，本文通过分

层随机抽取徐州市１３所一级及以上医院，采用问卷

调查法对医务人员发生锐器伤的职业类别、发生时

机、场所、涉及器具及发生锐器伤的预防处置情况等

进行横断面调查，以获得徐州市医务人员锐器伤及

培训现状的基线数据，为制定相关规范政策提供理

论依据。现报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　采用多阶段分层随机抽样法抽取

徐州地区１３所医院的医务人员为调查对象。调查

对象包括医生、护士，病理室技师、检验科技师、放射

科技师、口腔技师等医学技术人员，以及保洁员、医

疗废弃物收集员、护理员等工勤人员。

１．２　调查工具　查阅和学习相关文献，在医院感染

管理人员和统计专家的指导下，完成锐器伤调查问

卷条目的编制，并进行预调查，及时调整完善调查问

卷的相关条目。调查问卷包括三个方面的内容：（１）

医务人员的基本情况，包括年龄、性别、岗位、职称

等；（２）医务人员发生锐器伤相关情况，包括医务人

员接受调查前一个月内是否发生锐器伤、发生锐器

伤的时机、器具、地点、次数等；（３）与锐器伤相关的

其他情况，包括上报部门、心理反应、防控建议等。

对问卷进行信度检验，Ｃｒｏｎｂａｃｈα信度系数为０．８。

１．３　调查方法　２０１６年７—８月期间，经过统一培

训的研究小组成员进入各研究医院对医务人员进行

调查问卷的发放和相关内容的调查。调查对象独立

完成问卷，研究小组成员负责问卷填写的指导和答

疑工作。

１．４　统计学方法　调查问卷收集完成经核对无误

后由双人录入Ｅｐｉｄａｔａ数据库。应用ＳＰＳＳ１７．０进

行数据的统计学分析，率与构成比的比较采用χ
２ 检

验，犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　共调查徐州市１３所医院，其中三

级医院３所，二级医院５所，一级医院５所。共发放

调查问 卷 ２７１３ 份，收回 ２６９４ 份，回收 率为

９９．３０％。其 中，男 性 ８７３ 名 （３２．４１％）、女 性

１８２１名（６７．５９％）；护士１６０９名（５９．７３％）、医生

９１０名（３３．７８％）、医学技术人员９２名（３．４１％）、工

勤人员８３名（３．０８％）。

２．２　锐器伤发生及上报情况　２６９４名接受调查

的医务人员中，共有２７８名医务人员接受调查前一

个月内发生锐器伤，共计３４６例次，锐器伤发生率为

１０．３２％，例 次 发 生 率 为 １２．８４％，上 报 率 为

３０．６４％。医院级别分类：一级医院医务人员锐器伤

发生率为３９．６６％，例次发生率为４４．８３％，上报率

为２３．０８％；二级医院锐器伤发生率为９．５６％，例次

发生率为１１．５３％，上报率为１５．３８％；三级医院锐

器伤发生率为９．７５％，例次发生率为１２．５２％，上报

率为４０．３９％。不同级别医院锐器伤例次发生率比

较，差异具有统计学意义（χ
２＝５５．１４８，犘＜０．００１）。

职业类别：护士的锐器伤发生率为１１．４４％，工勤人

员为１０．８４％；不同职业类别医务人员锐器伤发生

率比较，差异无统计学意义 （χ
２ ＝６．８５９，犘＝

０．０７７）。护士发生锐器伤后的上报率为３６．４０％，

医学技术人员为０。详见表１。
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表１　徐州市不同级别医院、不同职业类别的医务人员锐器伤发生及上报情况

犜犪犫犾犲１　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅａｎｄｒｅｐｏｒｔｉｎｇｏｆｓｈａｒｐｉｎｊｕｒｉｅｓａｍｏｎｇＨＣＷｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓａｎｄｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｏｃｃｕｐａｔｉｏｎｓ

ｉｎＸｕｚｈｏｕＣｉｔｙ

分类 调查人数 锐器伤人数 锐器伤发生率（％） 锐器伤例次数 锐器伤例次发生率（％） 上报次数 锐器伤上报率（％）

医院级别

　一级 ５８ ２３ ３９．６６ ２６ ４４．８３ ６ ２３．０８

　二级 １０１５ ９７ ９．５６ １１７ １１．５３ １８ １５．３８

　三级 １６２１ １５８ ９．７５ ２０３ １２．５２ ８２ ４０．３９

职业类别

　医生 ９１０ ８０ ８．７９ １０１ １１．１０ １９ １８．８１

　护士 １６０９ １８４ １１．４４ ２２８ １４．１７ ８３ ３６．４０

　医学技术人员 ９２ ５ ５．４３ ６ ６．５２ ０ ０．００

　工勤人员 ８３ ９ １０．８４ １１ １３．２５ ４ ３６．３６

合计 ２６９４ ２７８ １０．３２ ３４６ １２．８４ １０６ ３０．６４

２．３　锐器伤发生时机分布　在锐器伤发生时机分

布方面，医务人员在回套针帽时发生锐器伤的频率

最高（７９例次，２２．８３％），其次为医疗废物处置中

（６８例次，１９．６５％）、拔除动（静）脉针（４６例次，

１３．３０％）等。详见表２。

表２　徐州市医务人员锐器伤发生时机分布及构成比（例次）

犜犪犫犾犲２　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｏｆｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｐ

ｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓｆｏｒｓｈａｒｐｉｎｊｕｒｉｅｓａｍｏｎｇ ＨＣＷｓｉｎ

ＸｕｚｈｏｕＣｉｔｙ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ）

时机
一级

医院

二级

医院

三级

医院
合计 构成比（％）

双手回套针帽 ８ ３２ ３９ ７９ ２２．８３

拔除动（静）脉针 ５ １０ ３１ ４６ １３．３０

医疗废弃物处置中 ７ ２３ ３８ ６８ １９．６５

手术缝针 ０ ７ ２４ ３１ ８．９６

动／静脉抽血 １ ５ ２６ ３２ ９．２５

加药 ３ １９ １７ ３９ １１．２７

静脉／肌内注射 ２ ５ １５ ２２ ６．３６

抢救过程中碰伤 ０ ４ ４ ８ ２．３１

针头或器械传递 ０ ６ ２ ８ ２．３１

手术刀割伤 ０ ０ ２ ２ ０．５８

整理手术器械 ０ ０ １ １ ０．２９

其他 ０ ６ ４ １０ ２．８９

合计 ２６ １１７ ２０３ ３４６ １００．００

　　：包括骨折复位固定时等

２．４　锐器伤器具种类分布　各级医院医务人员发

生锐器伤的器具种类主要是中空针类（２９７例次，

８５．８４％），包括一次性注射针、头皮钢针、手术缝针、

真空采血针等，其次为刀类器具和玻璃类器具。２９７

例次中空类器具导致锐器伤中，一级医院发生２３例

次（８８．４６％），二级医院发生９４例次（８０．３４％），三

级医院发生１８０例次（８８．６７％）。详见表３。

２．５　锐器伤发生的场所　医务人员发生锐器伤的

表３　徐州市医务人员锐器伤涉及器具分布及构成比（例次）

犜犪犫犾犲３　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｏｆｄｅｖｉｃｅｓｉｎｖｏｌ

ｖｉｎｇｓｈａｒｐｉｎｊｕｒｉｅｓｉｎＨＣＷｓｉｎＸｕｚｈｏｕＣｉｔｙ（Ｎｏ．

ｏｆｃａｓｅｓ）

器具
一级

医院

二级

医院

三级

医院
合计

构成比

（％）

针类 ２３ ９４ １８０ ２９７ ８５．８４

　一次性注射针 １８ ５６ ６２ １３６ ３９．３１

　头皮钢针 ３ １６ ６４ ８３ ２３．９９

　手术缝针 ０ ８ １７ ２５ ７．２２

　真空采血针 ０ ４ １３ １７ ４．９１

　静脉留置针 ０ ４ ９ １３ ３．７６

　手指采血针 １ ４ ３ ８ ２．３１

　一次性血糖针 ０ １ ４ ５ １．４４

　预充注射针 １ １ ２ ４ １．１６

　动脉采血针 ０ ０ ３ ３ ０．８７

　骨穿／腰穿等穿刺针 ０ ０ ２ ２ ０．５８

　导管连接针 ０ ０ １ １ ０．２９

玻璃类 １ ４ ４ ９ ２．６０

　玻璃碎片 ０ ３ ４ ７ ２．０２

　玻璃注射器 １ １ ０ ２ ０．５８

刀类 ０ ２ ８ １０ ２．８９

　手术刀 ０ １ ５ ６ １．７３

　缝合器 ０ ０ ２ ２ ０．５８

　切片刀 ０ １ ０ １ ０．２９

　剃刀 ０ ０ １ １ ０．２９

其他 ２ １７ １１ ３０ ８．６７

合计 　　　２６　　１１７ 　　２０３ 　　３４６ １００．００

　　：包括手巾钳、碎骨器等

场所主要在普通病房（２０９例次，６０．４０％），其次为

手术室（５０例次，１４．４５％）等。一级医院医务人员

锐器伤发生主要在门急诊（２２例次，８４．６２％）；而二

级及以上医院医务人员在普通病房锐器伤发生率最

高（２０８例次，６５．００％）。其中，护士发生锐器伤的

场所主要在普通病房；手术室锐器伤主要体现在手

术中、传递手术器械；医疗废弃物暂存地的锐器伤主

要与工勤人员处置医疗废弃物有关。详见表４。
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表４　徐州市医务人员锐器伤发生场所分布及构成比（例次）

犜犪犫犾犲４　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｏｆｌｏｃａｔｉｏｎｓｆｏｒ

ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｓｈａｒｐｉｎｊｕｒｉｅｓａｍｏｎｇ ＨＣＷｓｉｎ

ＸｕｚｈｏｕＣｉｔｙ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ）

场所
一级

医院

二级

医院

三级

医院
合计 构成比（％）

普通病房 １ ７１ １３７ ２０９ ６０．４０

手术室 ０ １８ ３２ ５０ １４．４５

重症监护病房 ０ ６ １８ ２４ ６．９４

门诊 １３ １０ １ ２４ ６．９４

急诊 ９ ７ ９ ２５ ７．２３

医疗废弃物暂存地 ２ １ ３ ６ １．７３

消毒供应中心 ０ ０ １ １ ０．２９

其他 １ ４ ２ ７ ２．０２

合计 ２６ １１７ ２０３ ３４６ １００．００

　　：包括血透室等

２．６　锐器伤相关培训与锐器伤的发生　在接受调

查的２６９４名医务人员中，２７８名发生锐器伤。其中

２０５名参加过培训（锐器伤发生率８．７４％）；６３名未

参加过培训（锐器伤发生率２５．００％）；不确定是否

参加过１０名（锐器伤发生率１２．８２％）。参加培训

情况不同的医务人员锐器伤发生率比较，差异具有

统计学意义（χ
２＝６６．７６０，犘＜０．００１）。

在被调查者中，锐器伤发生后６５．１１％（１８１名）

的人员感到焦虑，７１．２２％（１９８名）的人员感到紧

张，６４．０９％（１９１例）的人员表现为担忧，２．８８％

（８名）调查者认为发生锐器伤无所谓。

３　讨论

随着２０世纪４０年代美国首次报道职业肝炎病

例以来，锐器伤作为血源性病原体职业暴露主要原

因的报道和研究不断出现，锐器伤职业暴露的现状

和追踪监测日益受到人们的重视。１９９１年，美国职

业安全卫生署（ＯｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌＳａｆｅｔｙａｎｄＨｅａｌｔｈＡｄ

ｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ＯＳＨＡ）就采用了维吉尼亚大学Ｊａ

ｎｉｎｅＪａｇｇｅｒ等建立的ＥＰＩＮｅｔ锐器伤监管系统，以

达到对职业暴露、职业安全的控制与管理。ＥＰＩＮｅｔ

的数据显示美国锐器伤发生率为６．６７％
［９］。一项

关于中国７个省份３６１所医院的锐器伤发生现状的

横断 面 调 查 报 道 称 中 国 锐 器 伤 的 发 生 率 为

６．３％
［１０］，而本研究调查结果显示徐州地区锐器伤

发生率为１０．３２％，高于全国３６１所医院的调查结

果，说明徐州地区锐器伤职业防护还需加强，医务人

员锐器伤防护意识、防护知识需进一步强化。

本调查结果显示，医务人员锐器伤发生率与医

院级别有关，一级医院锐器伤发生率最高，三级医院

次之，二级医院锐器伤发生率最低。医疗资源、设备

配置、整体建设均相对完善的三级医院锐器伤发生

率反而高于二级医院，可能与三级医院患者数量较

多、床位紧张、护士人员配置不足等有关。本研究中

一级医院锐器伤发生率高达３９．６６％，可能与此次

调查一级医院调查样本量偏少有关，一级医院锐器

伤发生现状严峻，与医院资源配置方面受到限制、整

体建设不够完善、经济水平低有关，与唐仁章等［１１］

的调查结果一致。本研究发现，医务人员发生锐器

伤３４６例次，上报次数为１０６例次，上报率仅为

３０．６４％；我国已有部分医院开始采用中文版ＥＰＩＮ

ｅｔ进行医务人员职业暴露的网络上报统计。目前

很多医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。

国外研究［１２］报道，９２．３０％的针刺伤及其他锐器伤

未上报，超过半数的护士未上报的原因是没有时间，

近三分之一的护士是因为不清楚上报的程序。因

此，建立完善的锐器伤上报及监测系统对医务人员

发生锐器伤时间、环节、相关器具、处置情况进行相

关追踪很有必要。

本调查显示，无论一级还是二级及以上医院，锐

器伤发生时机主要为回套针帽、医疗废物处置、拔除

动（静）脉针和加药等环节，与姚琳［１３］的调查结果相

符。美国疾病控制与预防中心的评定表明，６２％～

８０％的锐器伤可以通过规范各项操作或降低诊疗操

作风险来预防［１４］。回套针帽属于不规范操作，医务

人员在日常工作中应严禁双手回套针帽，养成良好

的操作习惯。有研究［９］表明，使用性能安全的锐器

盒和规范医疗废物处理过程可使锐器伤发生率降低

至５３％。本调查显示医务人员在拔除动（静）脉针

时发生锐器伤占１３．３０％；仅次于医疗废弃物处置，

与任秋慧等［１５］调查结果一致。在拔除动（静）脉针

等锐器时，建议戴好一次性手套等防护用品，减少锐

器伤的发生。

本次调查显示，导致锐器伤发生的器械种类中，

中空针类（包括一次性注射针、头皮钢针、手术缝针、

真空采血针等）占８５．８４％，与日常工作中锐器伤高

发操作如各种注射、输液、缝合及采血等相符。研

究［１５］表明，针头和玻璃碎片是导致锐器伤的主要因

素，经常接触针头和玻璃碎片的医务人员发生锐器

伤的概率是不经常接触者的２．２３倍。同时，我国医
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疗输液量远高于国际的平均水平，因此，国内应改变

过度输液的现状，减少医务人员接触中空针头和安

瓿的机会。研究［１６］表明，国内具有安全保护装置的

产品可减少７６％的针刺伤。由于经济问题，徐州地

区使用不安全型中空针类较多，虽然降低了成本，但

是医务人员发生锐器伤的可能性大大增加，因此，本

地区应该根据当地情况综合考量，在减少经济支出

的基础上，在锐器伤高发的科室使用安全保护装置

的中空针。

本调查表明，二级及以上医院发生锐器伤的场

所主要在普通病房，其次为手术室，与孙春芽等［７］研

究结果一致。普通病房和手术室与其他场所相比，

接触一次性注射针、头皮钢针、手术缝针、真空采血

针的机会较多，日常工作也较繁忙，所以锐器伤发生

率较高。一级医院发生锐器伤的主要场所为门急

诊，造成此差异可能与一级医院门急诊就诊量多、手

术及住院患者少有关。所以在制定本地区锐器伤防

控措施时应根据不同级别医院、不同场所制定侧重

点不同的措施。

本调查表明，参加过培训的医务人员锐器伤发

生率较未参加培训的医务人员低，说明本地区职业

防护培训工作有一定效果，但锐器伤发生率仍高于

全国平均水平，在所有发生锐器伤的人员中，大部分

会感到焦虑、紧张、担忧，表明医务人员能够意识到

锐器伤的危害性。但是有个别被调查者持无所谓的

态度，其中包括年资较低的医务人员，因其对锐器伤

意识浅薄、不够重视，也包括高年资医务人员，可能

因为各项操作均很熟练，职业防护潜意识存在，认为

几乎不可能发生锐器伤而淡然，表示无所谓。

从本次调查结果可知，徐州地区医务人员锐器

伤发生率处于一个较高水平，血源性职业暴露危险

性较大，如何构建适合本地区医务人员职业安全防

控体系，是亟待解决的公共卫生问题。但各医疗机

构重视程度仍不够，必须进一步强化宣传，积极开展

培训、利用信息化手段完善全流程管理，逐步推广使

用安全器械，规范临床操作行为等措施来切实减少

医务人员锐器伤的发生。
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