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［摘　要］　目的　通过对医务人员发生锐器伤的情况进行统计，分析发生锐器伤的危险因素，探讨改进措施，以减

少医务人员锐器伤的发生。方法　对２０１１年３月—２０１２年９月间发生锐器伤并登记的１００名医务人员资料进行

统计分析。结果　发生锐器伤的１００名医务人员中，护理人员占７５．００％，是锐器伤发生的高危人群；工龄＜５年

的医务人员是发生锐器伤的集中人群；直接用手整理物品是发生锐器伤的高危操作环节；锐器伤发生后能正确处

理伤口的医务人员占６９．００％。结论　应加强医务人员职业暴露知识的培训，认真落实职业防护制度，规范操作，

以减少锐器伤的发生。
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　　由于社会人群乙型病毒性肝炎的高发和艾滋病

发病率的快速上升，综合医院面临的职业防护问题

也更为严峻［１］。相对于其他职业暴露途径，锐器伤

的发生率和危险性尤为突出，高达７４．８％的医院工

作人员认为工作中可能遭遇“针头或尖锐物刺伤或

割伤”［２］。为了解本院医务人员锐器伤发生情况，分

析致伤原因，探寻预防措施，我们对２０１１年３月—

２０１２年９月医务人员锐器伤报告登记资料进行了

统计分析，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　资料来源　２０１１年３月—２０１２年９月共上报

登记医疗锐器伤１００例，来源于临床各科室。

１．２　方法　对临床科室上报的“锐器伤登记表”进

行分析汇总。

２　结果

２．１　发生锐器伤医务人员的职别、工龄　１００例发

生锐器伤医务人员中，医生２３名（２３．００％），护士

７５名（７５．００％），检验士１名（１．００％），技师１名

（１．００％）；工龄＜５年者４３名（４３．００％），工龄≥５

年且＜１０年者２５名（２５．００％），工龄≥１０年者３２

名（３２．００％）。

２．２　致伤锐器类型　详见表１。

表１　致伤锐器类型

　锐器类型 致伤人数 构成比（％）

注射针 ３７ ３７．００

头皮针 ３２ ３２．００

手术缝针 １２ １２．００

真空采血器 ８ ８．００

外科器械 ６ ６．００

留置针 ４ ４．００

病床上不明物体 １ １．００

合计 １００ １００．００

２．３　锐器损伤部位及构成比　锐器损伤左手５９例

（５９．００％），右手 ４０ 例 （４０．００％），右脚 １ 例

（１．００％）。

２．４　暴露源情况　１００例发生锐器伤医务人员中，

暴露源为乙型肝炎表面抗原阳性３３例（３３．００％），

梅毒４例（４．００％），丙型肝炎１例（１．００％），艾滋病

１例（１．００％）；暴露源阴性与未检查者 ６１ 例

（６１．００％）。
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２．５　发生锐器伤环节　整理物品时发生锐器伤４３

例（４３．００％），患者移动意外扎伤１５例（１５．００％），

分开针头及针筒弯曲或折断针头１２例（１２．００％），

手术过程中未对准扎伤８例（８．００％），拔针时被刺

伤５例（５．００％），套回针头套时刺伤５例（５．００％），

尖锐物品穿透收集盒刺伤３例（３．００％），用过的采

血针意外扎伤２例（２．００％），其他原因造成锐器伤

７例（７．００％）。

２．６　伤口处理情况　锐器伤发生后能正确处理伤

口的医务人员占６９．００％，另有３１位医务人员发生

锐器伤后尚不能正确处理伤口，其中未用流动水冲

洗２５人，未挤血１７人，未消毒９人。

２．７　锐器伤后感染情况　发生锐器伤后有５３人采

血进行实验室检查，４３人注射高效价乙型肝炎免疫

球蛋白，７人接种乙型肝炎疫苗。１００名医务人员暴

露后追踪，目前暂未发现有职业暴露后感染的情况。

３　讨论

３．１　锐器伤发生的相关因素

３．１．１　发生锐器伤的相关人群　调查结果显示，发

生锐器伤的医务人员中，护理人员占７５％，与护士

是发生针刺伤及感染经血源性传播疾病的高危职业

群体的文献报道［３］相一致。护理工作者承担了大量

的输液、采血工作，故而发生锐器伤概率高于其他医

务人员。

３．１．２　发生锐器伤者的工龄　表２显示，锐器伤主

要集中发生于工龄＜５年和≥１０年的医务人员，呈

哑铃状分布。工龄短的护士，往往由于技术不熟练、

操作不规范、个人防护意识差等原因造成锐器伤发

生率较高；而工龄≥１０年的医务人员发生锐器伤的

构成比例也增加，可能与这些医务人员大多数是科

室骨干，担负的工作量大，易忙中出错，以及工龄长，

自觉操作熟练，对自身防护工作产生轻视和麻痹的

思想有关。

３．１．３　发生锐器伤的危险环节　本次调查结果显

示，约有４３．００％的锐器伤是医务人员未认真执行

标准预防，在徒手整理医疗物品时发生，其中以门诊

输液室的发生率较高。分析原因，锐器伤多发生在

上午输液高峰和中午护士值班人少时，这时期或因

患者较多，或因护士人手少，护士往往拔完针后未能

及时处理好输液器又要给另一患者拔针，造成最后

集中处理这些患者用过的输液器时被刺伤。

３．２　降低医务人员锐器伤发生的相关措施

３．２．１　加强医务人员职业暴露相关知识的培训　

每年进行全员职业暴露培训至少１次，尤其是低年

资护士应重点培训。培训内容包括：血源性疾病的

相关信息、预防职业暴露的方法、发生职业暴露后的

正确处理方法、暴露后的跟踪步骤等。主要通过以

下方式进行宣教、培训。（１）专题教育：举办血源性

职业暴露为主题的专题培训；（２）岗前培训：将血源

性职业暴露的预防纳入医疗机构新到岗人员的培训

中；（３）继续教育课程：将相关培训纳入医疗机构员

工年度继续教育必修课程，以确保每名员工每年都

接受培训；（４）示范教学：讲师现场演示洗手、采血、

个人防护用品的使用、正确的器具使用和锐器伤发

生后的处理等具体操作；（５）将各种操作演示制作成

ＤＶ，上传到内网系统供全院学习；（６）科室自学：科

室每季度定期学习职业暴露预防及相关知识，并有

相关记录；（７）宣传资料：通过《院内感染通讯》，制作

宣传栏，张贴宣传画等形式加强培训。

３．２．２　规范操作流程　医务人员在进行侵入性诊

疗、护理操作过程中，应保证充足的光线；禁止将使

用后的一次性针头重新套上针头套；破碎的可能被

污染的玻璃，应使用工具收集；倡导使用安全用具

（包括无针式输液系统），选用带有锐器防护装置的

安全器械，可以减少６２％～８８％的锐器伤
［４］；规定

手术中各种手术器械的摆置，并采用非接触式技术

传递［５］。

３．２．３　加强对患者的宣教　治疗前对患者进行宣

教，防止诊疗活动中患者移动造成医务人员受伤。

对于狂躁不安的患者，要有其他医务人员或者患者

家属将其固定位置后再进行诊疗操作。

３．２．４　规范处置医疗废物　使用后的医疗废物应

严格执行分类收集原则。使用后的锐器不可放入黄

色垃圾袋，应当直接放入耐刺、防渗漏的利器盒，减

少锐器暴露；收集容器不可过满，达到３／４时将其关

闭、密封和处理。调查结果显示本组针刺伤主要发

生在用手直接整理使用后的医疗物品，所占比例达

４３％。因此，配液台和治疗车上应配小锐器盒，针头

等锐器可第一时间放入盒子中，防止二次处理时发

生伤害。锐器盒的使用是防止和减少操作者发生锐

器伤的有效措施，但若安装不当、不能及时更换或安

全性能差，也可成为锐器伤的危险因素；应放置于适

当高处，便于随手丢弃，不需要弯腰，帮助医务人员

节约时间和增加依从性［６］。

（下转第４３８页）
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（ＧＭ）和１，３βＤ葡聚糖抗原（Ｇ试验）检测是诊断真

菌感染的微生物学依据之一，其敏感性和特异性均

＞８０％
［１１］，明显高于传统痰培养，但本院尚未引进这

两项技术。由于ＡＥＣＯＰＤ患者多为老年人，大多伴

有慢性基础疾病，机体免疫力低下，反复多次住院，频

繁使用大剂量广谱抗菌药物，加上不规则使用肾上腺

糖皮质激素致免疫功能受到抑制，正常定植于咽部的

真菌得以蔓延，导致下呼吸道真菌感染增加，因此，在

治疗ＡＥＣＯＰＤ过程中要高度警惕真菌感染。

本组检出的Ｇ－杆菌具有较高的多重耐药性，

尤以铜绿假单胞菌为甚，其对氨苄西林、氨苄西林／

舒巴坦、头孢唑林、头孢替坦、复方磺胺甲口恶唑、呋喃

妥因的耐药率均达１００．００％，对头孢曲松的耐药率

也高达９３．５５％。Ｇ－杆菌对碳青霉烯类（亚胺培南、

美罗培南）、含酶抑制剂抗生素（哌拉西林／他唑巴

坦）、第四代头孢菌素（头孢吡肟）、喹诺酮类（环丙沙

星、左氧氟沙星）、头孢他啶和阿米卡星较为敏感。

虽然Ｇ＋球菌所占比例不高，但７例金黄色葡萄球

菌感染的患者中有５例为 ＭＲＳＡ感染，其对红霉

素、克林霉素、四环素和喹诺酮类药物具有极高的耐

药性。由此可见，ＡＥＣＯＰＤ患者下呼吸道分离的病

原体耐药性较为严重，令人担忧。细菌产生耐药的

重要原因除了产生β内酰胺酶或超广谱β内酰胺

酶，或外膜通透性改变等外，可能还与以下因素有

关：（１）滥用第三、四代头孢菌素及喹诺酮类药物，诱

导细菌耐药；（２）患者病程长，长期、反复、多次住院

并使用广谱、高效抗菌药物等，导致耐药株增加。目

前提倡以回复突变为理论依据的循环使用抗菌药物

的方法，根据细菌耐药动态和发展趋势，有计划地将

抗菌药物分批、分期地交替使用［１２］，对防治细菌耐药

性可能是一项具有重要意义的措施；同时，应加强细

菌耐药性监测，为临床合理使用抗菌药物提供依据。

综上所述，本院ＡＥＣＯＰＤ患者感染的病原体

主要为Ｇ－杆菌，且耐药较严重，治疗时应选择对

Ｇ－杆菌敏感的抗菌药物，同时应警惕 ＭＲＳＡ及真

菌感染。
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