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［摘　要］　目的　对血源性病原体职业暴露案例进行总结、分析，提出预防对策。方法　回顾性分析某院２００３—

２００８年４８例职业暴露案例资料。结果　４８例血源性病原体职业暴露者中，人免疫缺陷病毒暴露１９例，乙型肝炎

病毒暴露１８例，丙型肝炎病毒暴露６例，梅毒螺旋体暴露５例。手术科室医务人员发生职业暴露２９例，非手术科

室１６例，其他科室３例。暴露途径以手术中各种锐器伤最多见，达１６例。发生职业暴露最多者为医生２４例（实习

医生４例），其次为护理人员２１例（实习护士８例），检验人员２例，助产人员１例。对职业暴露者均及时进行了预

防性干预，经追踪随访，无一例发生感染。结论　医务人员应增强职业防护意识，发生职业暴露后须及时进行干预

以降低暴露后感染危险。
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　　由于医疗工作的特点，医务人员在工作中发生

血源性病原体职业暴露在所难免。我国属于乙型肝

炎高流行区，卫生部公布的２００６年我国人群乙型肝

炎表面抗原（ＨＢｓＡｇ）携带率为７．１８％；艾滋病病毒

感染在我国的流行进入快速增长期，梅毒、丙型肝炎

等传染病的增多使医务人员发生血源性病原体职业

暴露的危险性大大增加。若预防、监测、处理不善，

医务人员会成为血源性病原体的感染者及传播者。

我院为一所市级三级甲等综合性医院，２００３—２００８

年共登记、随访、监测血源性病原体职业暴露者４８

例，现对其资料分析如下。
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１　资料与方法

１．１　研究对象　本院２００３—２００８年所登记、随访、

监测血源性疾病职业暴露者４８例。

１．２　确定职业暴露标准　在医院工作期间，不慎发

生锐器伤或较长时间（≥５ｍｉｎ）皮肤黏膜接触者；此

外，必须有明确证据表明暴露源为血源性病原体，如

人免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）、乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）、丙

型肝炎病毒（ＨＣＶ）、梅毒螺旋体等。

１．３　记录方法　每位暴露者填写“职业暴露登记

表”，内容包括：暴露者基本信息、血源性病原体名

称、职业暴露发生地点、接触部位、经过、锐器种类、

局部处理措施实施情况、暴露原因分析等。

１．４　局部处理措施　参照２００４年卫生部颁发的《医

务人员艾滋病病毒职业暴露防护工作指导原则（试

行）》中的艾滋病病毒职业暴露局部处理措施执行。

１．５　跟踪监测及预防用药

１．５．１　ＨＢＶ职业暴露　２４ｈ内注射乙型肝炎高

价免疫球蛋白，乙型肝炎标志物检测无保护性抗体

者注射乙型肝炎疫苗１０μｇ、１０μｇ、１０μｇ，自２００７

年乙型肝炎疫苗剂量增加为２０μｇ、２０μｇ、２０μｇ；在

接触后６个月或乙型肝炎疫苗最后一剂接种１个月

之后进行乙型肝炎标志物检测。

１．５．２　ＨＩＶ职业暴露　由疾病预防控制部门确证

暴露级别、用药方案；在暴露后第４周、第８周、第

１２周及６个月进行ＨＩＶ抗体（抗ＨＩＶ）检测。

１．５．３　ＨＣＶ职业暴露　暴露发生后６个月进行丙

型肝炎抗体（抗 ＨＣＶ）及ＨＣＶＲＮＡ检测。

１．５．４　梅毒螺旋体职业暴露　预防性应用苄星青

霉素Ｇ或普鲁卡因青霉素Ｇ；暴露后３个月检测梅

毒抗体。

２　结果

２．１　一般资料　４８例职业暴露人员中，男性１８

例，女性３０例；医生２４例（实习医生４例），护士２１

例（实习护士８例），检验人员２例，助产师１例。

２．２　各类血源性病原体暴露情况　ＨＩＶ职业暴露

发生于２００３—２００６年，为诊疗、收治ＨＩＶ感染者过

程中发生的一批医务人员群体性暴露，共４次，１９

例；１９例均经疾病预防控制部门确定，其中Ⅰ级暴

露１５例，Ⅱ级暴露３例，Ⅲ级暴露１例。ＨＢＶ职业

暴露１８例，ＨＣＶ职业暴露６例，梅毒螺旋体职业

暴露５例。详见表１。

表１　２００３—２００８年医务人员血源性病原体职业暴露情况 （例）

犜犪犫犾犲１　Ｓｔａｔｕｓｏｆｍｅｄｉｃａｌｐｅｒｓｏｎｎｅｌ’ｓｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅｔｏｂｌｏｏｄｂｏｒｎｅｐａｔｈｏｇｅｎｓｂｅｔｗｅｅｎ２００３—２００８（ｃａｓｅ）

血源性病原体 ２００３年 ２００４年 ２００５年 ２００６年 ２００７年 ２００８年 合计

ＨＩＶ ５ ４ ３ ７ － － １９

ＨＢＶ － １ ２ ６ ５ ４ １８

ＨＣＶ － － ３ １ ２ － ６

梅毒螺旋体 － － １ ２ １ １ ５

合计 ５ ５ ９ １６ ８ ５ ４８

２．３　职业暴露人员科室分布　手术科室医务人员

暴露次数明显多于非手术科室。暴露例数最多的科

室为骨科，该科曾先后发生２次收治ＨＩＶ感染者后

的群体性暴露，共９例；１名医生曾先后２次发生

ＨＢＶ职业暴露。详见表２。

表２　职业暴露人员科室分布（例）

犜犪犫犾犲２　Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅ

（ｃａｓｅ）

血源性病原体 非手术科室 手术科室 其他科室 合计

ＨＩＶ ７ １２ － １９

ＨＢＶ ５ １１ ２ １８

ＨＣＶ ４ １ １ ６

梅毒螺旋体 － ５ － ５

合计 １６ ２９ ３ ４８

２．４　职业暴露发生地点及途径　发生职业暴露最

多的地点是在病室内，共２２例；其次为手术室１７

例，重症监护室（ＩＣＵ）３例，急诊抢救室、检验科、产

房各２例。在各种暴露途径中，以手术中各种锐器

伤最多见（１６例），其中又以缝合针刺伤最多（１０

例）。ＨＢＶ暴露途径以手术中锐器损伤最多，而

ＨＩＶ暴露途径以皮肤黏膜污染为多。见表３。

２．５　职业暴露后局部处理情况　４８例职业暴露者

中，３１例（６４．５８％）及时采取了局部处理措施，局部

处理方法正确者１３例，处理正确率为４１．９４％。比

较６年来职业暴露的及时处理率，有逐年增高趋势，

但差异无显著性（χ
２＝７．３８，犘＞０．０５）。见表４。
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表３　不同病原体职业暴露途径 （例）

犜犪犫犾犲３　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅｒｏｕｔｅｓ（ｃａｓｅ）

血源性病原体
暴露途径

术中锐器 皮肤黏膜 头皮针 血糖仪针头 注射针头 处置医疗废物

ＨＩＶ ５ ８ １ ４ － １

ＨＢＶ ８ － ３ １ ５ １

ＨＣＶ １ － ２ ２ １ －

梅毒螺旋体 ２ １ ２ － － －

合计 １６ ９ ８ ７ ６ ２

表４　２００３—２００８年职业暴露者局部处理情况

犜犪犫犾犲４　 Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅｂｅｔｗｅｅｎ

２００３—２００８

年份 暴露例数
及时采取局部处理

例数 ％

处理方法正确

例数 ％

２００３ ５ １ ２０．００ ０ ０．００

２００４ ５ ２ ４０．００ １ ５０．００

２００５ ９ ６ ６６．６７ ２ ３３．３３

２００６ １６ １０ ６２．５０ ４ ４０．００

２００７ ８ ７ ８７．５０ ３ ４２．８６

２００８ ５ ５ １００．００ ３ ６０．００

合计 ４８ ３１ ６４．５８ １３ ４１．９４

２．６　职业暴露后监测及预防用药情况　１９例ＨＩＶ

职业暴露者均经过疾病控制部门确认，均放弃预防

服药；６年来共发生ＨＢＶ职业暴露１８例，暴露后首

次采血检验本底情况，仅８例既往有乙型肝炎保护

性抗体；其余９例有乙型肝炎疫苗注射史，但未产生

保护性抗体，１例为ＨＢＶ携带者。ＨＢＶ及梅毒职

业暴露者均由本院进行随访、监测并按规定进行预

防注射；对ＨＣＶ暴露者如期进行监测。经跟踪监

测，４８例职业暴露者无一例发生感染。

３　讨论

职业暴露是指劳动者在从事职业活动中，通过

眼、口、鼻及其他黏膜、破损皮肤或非胃肠道接触含

血源性病原体的血液或其他潜在传染性物质的状

态。肝炎病毒（乙、丙、丁、庚）、巨细胞病毒、ＨＩＶ、梅

毒螺旋体、疟原虫、弓形虫等均属血源性病原体，可

以通过血液、体液等传播疾病。医务人员在医疗工

作中频繁进行手术、穿刺、注射等操作，有经常性、大

量接触上述物质的机会。据统计，被污染针头刺伤

后感染 ＨＩＶ 的概率为０．３％，ＨＢＶ 为３．０％～

６．０％，ＨＣＶ为１．８％
［１］。虽然有报道［２］，现在医务

人员的ＨＢｓＡｇ携带率与普通人群相同，但笔者认

为，医务人员血源性病原体职业暴露防护工作仍然

至关重要。

３．１　职业暴露原因分析

３．１．１　我院２００３—２００６年共发生了４次ＨＩＶ群

体性暴露。此外，在４８例职业暴露者中，有４６例暴

露发生在不知道患者是感染者的情况下，表明医务

人员的“标准预防”意识不够强，未按要求采取相应

的防护措施。手术科室医务人员职业暴露次数明显

多于非手术科室，最多的为骨科，与覃金爱等报道［３］

一致。骨科手术很多操作无法充分暴露术野，手术

医生必须用自己的手进行组织保护，而术中使用的

骨钻、钢丝等均为锐利器械，加之手术部位的骨碎

片，故损伤概率明显高于其他科室。感染病科是专

门收治各种传染性疾病的科室，由于其收治病种的

特殊性，该科工作人员长期以来防护意识较强，发生

职业暴露者反而较少。

３．１．２　职业暴露发生地点以病室内最多见，当针头

与输液管、胶布粘连或缠绕在一起时，易造成损伤；

在使用便携血糖仪，卸除刺针时易被刺伤。虽在配

液室内发生安瓿划伤等锐器伤，但由于无血液、体液

等污染，故没有血源性病原体职业暴露案例。

３．１．３　暴露途径以术中缝合针刺伤多见，它是

ＨＢＶ经手术传播的主要方式
［２］。本资料中处理废

物时发生的暴露反而较少，考虑医务人员在处理废

物时往往警惕性较高，比较重视自我防护和安全操

作。

３．１．４　本资料中职业暴露后的正确处理率为

４１．９４％，略低于周洁等报道的４３．０３％
［４］。分析原

因，手术医生在术中发生锐器伤后，无法中断手术，

未进行或者仅仅简单处理；此外，我院手术室内拖鞋

为家用拖鞋式样，未完全遮盖足背，常被手术患者血

液等污染，又未能及时清洗，故危险度较高。

３．２　预防措施

３．２．１　医务人员应树立“标准预防”意识，对待经血

传播疾病不必过分恐慌，但做好基本防护对医患双

方均非常重要，同时也可避免医务人员意外发生病

原体的职业暴露。

３．２．２　开展有针对性的防护知识培训。根据工作
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人员职称、科室、业务特点、工作环境等不同，进行有

针对性的防护措施培训。监测中发现，由于操作不

熟练而发生的７例血糖仪针刺损伤均为实习学生，

故对于每批次到院实习的学生均应进行防护知识讲

座，并着重于操作技巧的讲解。此外，建议在开始临

床实习前对实习生进行乙型肝炎标志物检测及免疫

注射。

３．２．３　制定相应的防护制度及流程。卫生部于

２００９年３月２日发布了《血源性病原体职业接触防

护导则》（ＧＢＺ／Ｔ２１３２００８），对于医务人员血源性

病原体职业暴露的防护、处理起到了指导及规范作

用。欧洲国家制定了严格的外科医生ＨＢＶ感染准

入、乙型肝炎疫苗接种以及接种后效果监测制度［２］，

而我国尚无有关制度。各医疗机构对医务人员乙型

肝炎疫苗接种及效果监测执行情况参差不齐。各医

院应制定本院的制度及流程。对于新入院工作人员

进行乙型肝炎疫苗预防注射；对所有工作人员（包括

进修人员、实习人员、合同制人员、保洁人员）发生血

源性病原体暴露后进行指导、预防用药、随访、监测，

并根据情况予以一定的费用减免，帮助他们消除紧

张心理。
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