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护理人员采血环节血源性病原体职业暴露监测

钱　云，袁素娥，李春辉，刘　芬，王曙红

（中南大学湘雅医院，湖南 长沙　４１０００８）

［摘　要］　目的　探讨护士采血过程发生血源性病原体职业暴露的具体环节，以及源患者感染状况，为制定职业

暴露预防策略提供依据。方法　对某院２０１１年８月—２０１３年９月护士采血环节血源性病原体职业暴露数据进行

分析。结果　共发生血源性病原体职业暴露８９例次，包括静脉采血７５例次，动脉采血１４例次。采血操作环节职

业暴露居前３位的是拔针后管塞穿刺针回弹（２５例次，２８．０９％）、操作结束集中二次清理垃圾（１８例次，２０．２２％）、

血液体液皮肤黏膜接触（１３例次，１４．６１％）。经检测，源患者确定感染４３例次（４８．３１％），感染包括乙型肝炎病毒

（ＨＢＶ）、丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）、戊型肝炎病毒（ＨＥＶ）、梅毒螺旋体（ＴＰ）、人免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）等血液接触感染

病原体中的一项或多项；源患者未感染４６例次（５１．６９％）。经科学处理，发生采血环节职业暴露的护士均未发生

感染。结论　开发安全型采血针，锐器使用后第一时间放入锐器盒，采血操作戴手套等防护用品，以及实施标准预

防和加强职业防护知识培训是降低临床护理人员采血环节发生血源性病原体职业暴露的重要策略。

［关　键　词］　职业暴露；职业防护；血源传播性疾病；锐器伤；静脉采血；动脉采血；医务人员 ；医院感染
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　　医务人员在诊疗护理操作过程中，面临血源性

病原体职业暴露的危险。本院采用 “湘雅医院感染

监测管理系统”对职业暴露者进行监测，笔者对

２０１１年８月—２０１３年９月上报数据中采血环节发

生的职业暴露进行分析，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　监测对象　２０１１年８月—２０１３年９月本院工

作人员上报采血环节血源性病原体职业暴露８９例

次，包括静脉采血７５例次，动脉采血１４例次。

１．２　职业暴露监测方法　工作人员发生职业暴露

局部处理后，按照医院护理人员职业安全管理委员

会要求，到医院感染控制中心就诊，并完善后续处

理，２４ｈ内通过湘雅医院护理人员职业暴露上报版

登记，完善个人信息和医院工作人员职业接触登记

表。由科室负责人审核上报医院感染控制中心、医

院职业安全管理委员会和工伤认定办公室等相关部

门。医院感染控制中心负责提供咨询，整理完善资

料，根据暴露程度、性质追踪随访６个月～１年，特

殊个案长期追踪随访。

２　结果

２．１　８９例次职业暴露采血操作环节　２０１２年

１月—２０１３年９月护士采血环节发生血源性病原体

职业暴露共８９例次，包括静脉采血７５例次，动脉采

血１４例次。见表１。

表１　８９例次职业暴露采血操作环节构成

犜犪犫犾犲１　Ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅ

ｄｕｒｉｎｇｂｌｏｏｄｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ

采血操作环节 发生次数 构成比（％）

拔针后管塞穿刺针回弹 ２５ ２８．０９

操作结束集中二次清理垃圾 １８ ２０．２２

血液体液皮肤黏膜接触 １３ １４．６１

中途更换采血管时管塞穿刺针伤及操作者 ９ １０．１１

采血过程中静脉穿刺针脱出 ７ ７．８７

动脉采血结束注射器针尖刺入橡皮塞时 ９ １０．１１

患者躁动，穿刺针伤及操作者或协助者 ８ ８．９９

合计 ８９ １００．００

２．２　源患者监测结果　经检测，源患者确定感染

４３例次（４８．３１％），感染包括乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）、

丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）、戊型肝炎病毒（ＨＥＶ）、梅毒

螺旋体（ＴＰ）、人免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）等血液接触感

染病原体中的一项或多项；源患者未感染４６例次

（５１．６９％）。见表２。

表２　源患者血源性病原体监测结果

犜犪犫犾犲２　Ｒｅｓｕｌｔｏｆｄｅｔｅｃｔｅｄｐａｔｈｏｇｅｎｓｆｒｏｍｓｏｕｒｃｅｐａｔｉｅｎｔｓ

源患者 次数 构成比（％）

未感染 ４６ ５１．６９

感染 ４３ ４８．３１

　乙型肝炎表面抗原（ＨＢｓＡｇ）阳性 ２６ ２９．２１

　ＨＣＶＲＮＡ阳性 １１ １２．３６

　梅毒螺旋体特异性抗体（ＴＰＰＡ）阳性 ２ ２．２５

　ＨＢＶ与 ＨＣＶ重叠感染 ２ ２．２５

　ＨＩＶＲＮＡ阳性 １ １．１２

　ＨＢＶ与ＴＰ重叠感染 １ １．１２

合计 ８９ １００．００

２．３　处理情况　发生职业暴露后，８９例次职业暴

露者均立即进行局部挤血、冲洗、消毒，并上报医院

职业安全管理委员会等部门进行规范评估。根据评

估结果，３８例次落实预防性用药，并根据暴露程度、

性质，追踪随访６个月～１年。发生职业暴露的护

士均未发生感染。

２．４　２９例次 ＨＢＶ暴露处理情况　２９例次 ＨＢＶ

暴露者，２４ｈ内进行 ＨＢＶ基线检测，其中１３例次

乙型肝炎表面抗体（ＨＢｓＡｂ）阳性，４例次ＨＢｓＡｂ、

乙型肝炎核心抗体（ＨＢｃＡｂ）两项阳性，１１例次

ＨＢｓＡｇ、ＨＢｓＡｂ、乙型肝炎ｅ抗原（ＨＢｅＡｇ）、乙型

肝炎ｅ抗体（ＨＢｅＡｂ）、ＨＢｃＡｂ５项均阴性，１例次

ＨＢｓＡｇ阳性。１１例次乙型肝炎５项指标阴性接触者

注射乙型肝炎免疫球蛋白２００ＩＵ，同时按照０、１、６个

月全程接种转基因酵母疫苗，每次２０μｇ，最后一剂疫

苗接种１个月后进行 ＨＢＶ抗体追踪检测。１１例次

暴露者血清ＨＢｓＡｂ均转阳性。

３　讨论

２０１１年８月—２０１３年９月本院共上报职业暴

露２９０ 例 次，其 中 发 生 在 采 血 环 节 ８９ 例 次

（３０．６９％），静脉输液７０例次（２４．１４％），手术缝合

６５例次（２２．４１％），胰岛素注射２６例次（８．９７％），

其他４０例次（１３．７９％）。提示静脉采血是临床护士

发生血源性病原体职业暴露的高危环节。目前，我

国护士静脉采血主要采用一次性真空采血装置，包

括一次性采血针和一次性真空采血管两部分。一次

性采血针按结构分为笔式采血针和蝶翼软连接式采

血针。笔式采血针由静脉穿刺针、管塞穿刺针、针
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座、针护套及止血护套组成；蝶翼式采血针由静脉穿

刺针、针柄、导管、针座、管塞穿刺针、止血护套组成。

本院临床均选择蝶翼式采血针，该采血针的管塞穿

刺针端虽有止血护套，但因同一患者常需抽取多管

血标本，反复多次穿刺后塑胶止血护套不能有效回

弹，提示进一步开发更安全的采血针是降低采血职

业暴露的重要策略。如在静脉穿刺针和管塞穿刺针

末端增加可活动锁扣，采血结束，护士将锁扣前推至

针尖处封闭针尖，从而降低刺伤风险。同时，加强医

务人员职业安全培训亦是减少职业暴露的重要措

施［１－３］。建议将职业安全培训作为医院常规培训内

容，新进员工、进修生和研究生应进行岗前培训，在

职员工每半年培训一次，并定期进行职业安全考试。

临床研究［４］表明，锐器盒能有效预防护士针刺

伤。锐器盒要符合国际标准，放置位置规范；除在治

疗车上必备锐器盒外，治疗盘内也必须配备锐器盒，

便于操作者及时处理，减少锐器暴露机会。本组资

料中，采血结束集中二次清理垃圾时发生职业暴露

１８例次（２０．２２％）；采血操作过程中未携带锐器盒，

导致护士需在治疗结束后二次清理垃圾，提示临床

护士应注意使用锐器后，需第一时间将锐器放入锐

器盒。１３例次（１４．６１％）血液体液皮肤黏膜接触，

暴露者未戴手套和防护面屏，提示医务人员应严格

遵循标准预防，可能发生血液体液接触时应采取相

应防护措施，如戴手套、戴防护眼镜和防护面屏、穿

隔离衣等。美国疾病预防控制中心于１９８３年介绍

“普遍预防”概念，并在医护人员中推广，逐渐形成

“标准预防”操作方案，于 １９９６ 年起在全美实

施［５－７］。研究［８］表明，外科手术时使用双层手套可

将内层 手套被刺穿的可能性降低 ６０．００％ ～

７０．００％，说明在操作及处理针头时戴手套的重

要性。

本组资料中，９例次（１０．１１％）职业暴露发生在

穿刺成功后中途更换采血管时管塞穿刺针伤及操作

者；７例次（７．８７％）发生在采血过程中未妥善固定，

导致静脉穿刺针脱出反弹刺伤操作者手部皮肤。访

谈中发现操作者穿刺成功后用大拇指固定穿刺针

柄，更换采血管时，因担心针头松脱而紧张，最终导

致发生职业暴露。因此，笔者建议，如需采集多管标

本，穿刺后宜用胶布固定穿刺针头，这样即可不必担

心针头脱出。９例次（１０．１１％）职业暴露发生在动

脉采血结束注射器针尖刺入橡皮塞时，分析原因，与

临床使用的封闭针尖橡皮塞形状不规范有关，建议

医院后勤部门给血气分析配专用橡皮塞，可选择长

方体或圆柱状，不可采用药物密封瓶盖，以免增加操

作危险性，污染血液标本。

综上所述，开发安全型采血针，从源头减少锐器

伤；锐器使用后第一时间放入锐器盒，避免二次清理

垃圾；采血操作戴手套等防护用品；以及实施标准预

防和加强职业防护知识培训，是降低临床护理人员

采血环节发生血源性病原体职业暴露的重要策略。
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