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·论著·

手术医生术中血源性职业暴露调查

黄再娣，熊春波，吴利彬

（大冶市中医医院，湖北 大冶　４３５１００）

［摘　要］　目的　了解某院手术医生术中发生血源性职业暴露情况，以制定有效的防护措施。方法　对该院２０１１

年６月—２０１３年６月发生血源性职业暴露手术医生的监测资料结合问卷调查，进行统计分析。结果　共有４９名

手术医生发生血源性职业暴露（１１５例次），其中普通外科医生４２例次（３６．５２％），骨科医生３６例次（３１．３０％），妇

产科医生３１例次（２６．９６％），泌尿外科医生６例次（５．２２％）。暴露种类主要是锐器伤，占６１．７４％（７１例次），其次

为血液及体液的喷溅，占３８．２６％（４４例次）；暴露部位前２位是手（４９．５７％）和面部（１７．３９％）。暴露发生后的紧

急局部处理率为８８．７０％，上报率为５５．６５％。经追踪随访，发生职业暴露的手术医生均未因此感染。结论　手术

医生术中面临职业暴露的严重威胁。该院需加强职业防护培训，提高医务人员职业防护意识和能力，改进暴露发

生后的处置措施。

［关　键　词］　手术医生；职业暴露；职业防护；锐器伤；医院感染

［中图分类号］　Ｒ１３６　　［文献标识码］　Ａ　　［文章编号］　１６７１－９６３８（２０１５）０１－００６５－０３

犐狀狋狉犪狅狆犲狉犪狋犻狏犲狅犮犮狌狆犪狋犻狅狀犪犾犲狓狆狅狊狌狉犲狋狅犫犾狅狅犱犪犿狅狀犵狊狌狉犵犲狅狀狊

犎犝犃犖犌犣犪犻犱犻，犡犐犗犖犌犆犺狌狀犫狅，犠犝犔犻犫犻狀（犇犪狔犲犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犜狉犪犱犻狋犻狅狀犪犾犆犺犻狀犲狊犲犕犲犱犻

犮犻狀犲，犇犪狔犲４３５１００，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅｔｏｂｌｏｏｄａｍｏｎｇｓｕｒ

ｇｅｏｎｓｉｎａｈｏｓｐｉｔａｌ，ｓｏａｓｔｏｍａｋｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｐｒｅｃａｕｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｓ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ，ｔｈｅｍｏ

ｎｉｔｏｒｉｎｇｄａｔａｏｆｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅｔｏｂｌｏｏｄａｍｏｎｇｓｕｒｇｅｏｎｓｆｒｏｍＪｕｎｅ２０１１ｔｏＪｕｎｅ２０１３ｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｓｔａｔｉｓｔｉ

ｃａｌｌｙ．犚犲狊狌犾狋狊　Ａｔｏｔａｌｏｆ４９ｓｕｒｇｅｏｎｓｓｕｓｔａｉｎｅｄ１１５ｔｉｍｅｓｏｆｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅｔｏｂｌｏｏｄ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ４２ｔｉｍｅｓ

（３６．５２％）ｉｎｇｅｎｅｒａｌｓｕｒｇｅｒｙｓｕｒｇｅｏｎｓ，３６（３１．３０％）ｉｎｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓｕｒｇｅｏｎｓ，３１（２６．９６％）ｉｎｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄｇｙｎｅ

ｃｏｌｏｇｙｓｕｒｇｅｏｎｓ，ａｎｄ６（５．２２％）ｉｎｕｒｉｎａｒｙｓｕｒｇｅｒｙｓｕｒｇｅｏｎｓ．Ｔｈｅｍａｉｎｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅｗｅｒｅｓｈａｒｐｉｎｊｕｒｉｅｓ

（狀＝７１，６１．７４％），ｂｌｏｏｄａｎｄｂｏｄｙｆｌｕｉｄｓｐｌａｓｈｉｎｇｗｅｒｅ４４ｔｉｍｅｓ（３８．２６％）；ｔｈｅｔｏｐｔｗｏｅｘｐｏｓｅｄｓｉｔｅｓｗｅｒｅｈａｎｄｓ

（４９．５７％）ａｎｄｆａｃｅｓ（１７．３９％）．８８．７０％ｏｆｅｘｐｏｓｅｄｃａｓｅｓｗｅｒｅｇｉｖｅｎｅｍｅｒｇｅｎｔｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄ５５．６５％ｏｆｅｘｐｏｓｅｄ

ｃａｓｅｓｗｅｒｅｒｅｐｏｒｔｅｄ．Ｔｈｅｆｏｌｌｏｗｕｐｆｏｕｎｄｎｏｓｕｒｇｅｏｎｓｗｅｒｅｉｎｆｅｃｔｅｄａｆｔｅｒｔｈｅｐｒｏｍｐｔａｎｄｃｏｒｒｅｃｔｔｒｅａｔｍｅｎｔ．

犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｓｕｒｇｅｏｎｓａｒｅａｔｈｉｇｈｒｉｓｋｏｆｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅ．Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｐｒｅｃａｕｔｉｏｎｓｈｏｕｌｄｂｅｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｅｄ，

ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌａｗａｒｅｎｅｓｓａｎｄａｂｉｌｉｔｙｏｆＨＣＷｓｓｈｏｕｌｄｂｅｅｎｈａｎｃｅｄ，ａｎｄｐｏｓｔｅｘｐｏｓｕｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｈｏｕｌｄｂｅｉｍｐｒｏｖｅｄ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｓｕｒｇｅｏｎ；ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅ；ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｐｒｅｃａｕｔｉｏｎ；ｓｈａｒｐｉｎｊｕｒｙ；ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎ

［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１５，１４（１）：６５－６７］

　　手术医生职业暴露是指手术时手术医生由于职

业关系，意外被病原微生物污染了皮肤或黏膜，或被

污染的锐器刺破皮肤，从而可能导致感染或者损害

健康危及生命的一种情况。手术医生因工作的特殊

性，已成为职业暴露的高危人群。所以，如何减少其

职业暴露的发生和危害是医疗工作中的一项重要课

题。本研究对本院２０１１年６月—２０１３年６月４９

名手术医生术中发生血源性职业暴露的监测资料结
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合问卷调查，进行统计分析，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　本院２０１１年６月—２０１３年６月

发生血源性职业暴露的４９名手术医生。

１．２　方法　对问卷和监测资料中手术医生的专业、

职称，以及手术时发生职业暴露的方式和种类，暴露

的发生环节，暴露源的分布，暴露后的处理和追踪随

访结果等进行统计分析。

２　结果

２．１　基本资料　本组４９名手术医生发生职业暴露

１１５例次。基本资料统计包括手术医生临床专业、

技术职称、学历、性别和职业暴露次数等，见表１。

２．２　职业暴露种类和部位　手术医生发生职业暴

露的种类为锐器伤、血液体液的喷溅，职业暴露部位

为手、前臂、面部、眼睛、足等。见表２～３。

表１　发生职业暴露手术医生基本资料

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｓｕｒｇｅｏｎｓｏｃｃｕｒｒｉｎｇｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅ

基本资料 例数 构成比（％） 职业暴露次数 构成比（％）

专业 普通外科 １０ ２０．４１ ４２ ３６．５２

骨科 ２０ ４０．８２ ３６ ３１．３０

妇产科 １２ ２４．４８ ３１ ２６．９６

泌尿外科 ７ １４．２９ ６ ５．２２

职称 住院医师 １９ ３８．７８ ４７ ４０．８７

主治医师 １４ ２８．５７ ４２ ３６．５２

副主任医师 １３ ２６．５３ ２０ １７．３９

主任医师 ３ ６．１２ ６ ５．２２

学历 本科及以上 ３９ ７９．５９ ６２ ５３．９１

本科以下 １０ ２０．４１ ５３ ４６．０９

性别 男 ３８ ７７．５５ ６９ ６０．００

女 １１ ２２．４５ ４６ ４０．００

表２　职业暴露种类及构成比

犜犪犫犾犲２　Ｔｙｐｅｓａｎｄｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｏｆｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅ

暴露种类
普通外科

次数 构成比（％）

骨科

次数 构成比（％）

妇产科

次数 构成比（％）

泌尿外科

次数 构成比（％）

合计

次数 构成比（％）

锐器伤 ２８ ２４．３５ ２４ ２０．８７ １４ １２．１８ ５ ４．３５ ７１ ６１．７４

　缝针刺伤 １５ １３．０４ １０ ８．７０ ６ ５．２２ ２ １．７４ ３３ ２８．７０

　血管钳夹伤 ４ ３．４８ ３ ２．６１ ２ １．７４ ０ ０．００ ９ ７．８３

　套管针刺伤 ２ １．７４ １ ０．８７ ２ １．７４ ２ １．７４ ７ ６．０９

　注射器刺伤 ３ ２．６１ ０ ０．００ ２ １．７４ １ ０．８７ ６ ５．２２

　剪刀剪伤 ２ １．７４ ３ ２．６１ １ ０．８７ ０ ０．００ ６ ５．２２

　手术刀割伤 ２ １．７４ ２ １．７４ １ ０．８７ ０ ０．００ ５ ４．３５

　电动钻刺伤 ０ ０．００ ４ ３．４８ ０ ０．００ ０ ０．００ ４ ３．４８

　骨折端刺伤 ０ ０．００ １ ０．８７ ０ ０．００ ０ ０．００ １ ０．８７

血液、体液的喷溅 １４ １２．１７ １２ １０．４３ １７ １４．７８ １ ０．８７ ４４ ３８．２６

合计 ４２ ３６．５２ ３６ ３１．３０ ３１ ２６．９６ ６ ５．２２ １１５ １００．００

表３　职业暴露部位及构成比

犜犪犫犾犲３　Ｓｉｔｅｓａｎｄｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｏｆｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏ

ｓｕｒｅ

暴露部位 暴露次数 构成比（％）

手 ５７ ４９．５７

面部 ２０ １７．３９

前臂 １６ １３．９１

足 １２ １０．４３

眼睛 １０ ８．７０

合计 １１５ １００．００

２．３　暴露后处理　手术医生手术时发生职业暴露

后，紧急局部处理率为８８．７０％，其他处理措施见

表４。

２．４　追踪随访　医院感染控制科对已填写登记表

的职业暴露者追踪随访，无因暴露而发生感染者。
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表４　职业暴露后手术医生的处理措施

犜犪犫犾犲４　Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｕｒｇｅｏｎｓａｆｔｅｒｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅ

处理措施 人次 处理率 （％）

局部处理 １０２ ８８．７０

上报医院感染控制科 ６４ ５５．６５

填写《登记表》 ４８ ４１．７４

进行血液检测 ６５ ５６．５２

追踪随访 ６４ ５５．６５

药物治疗（含预防用药） １０ ８．７０

３　讨论

本组４９名发生职业暴露的手术医生中，普通外

科医生发生职业暴露率最高，骨科次之，妇产科第

３，泌尿外科最少。这与专业特点有关，泌尿外科多

为微创腔镜手术，可能暴露的机会较少。高级职称

医生发生职业暴露者比初级职称医生少，男性手术

医生比女性手术医生发生职业暴露多，这些与手术

者的自我防护意识、操作规范，以及性格特征有关。

本组资料显示，本院手术医生职业暴露的类型主要

是锐器伤。锐器伤是医院内常见的职业伤害，也是

医护人员感染血源性病原体的重要途径［１］。手术医

生在手术过程中容易发生锐器伤，提示导致锐器伤

的原因与工作场所安全管理缺失、安全注射措施与

降低手术风险措施落实不到位等有关［２］。手术中手

术人员未遵守安全操作规程，预防意识不强，缺乏自

我防护知识与技能，疏忽大意或操作不当均可能导

致职业暴露发生。

调查结果显示，本院手术医生锐器伤以缝针刺

伤为主，其次为血管钳夹伤；暴露部位中，手部所占

比例最高。提示有必要重视最基本的操作学习，特

别是要加强缝针、刀片及剪刀的安全使用学习［３］。

器械师和助手要熟悉手术过程和术者的操作习惯，

手术中正确传递器械，防止误伤他人。手术室锐器

伤很多发生于器械的传递中，所以避免徒手传递手

术器械是减少锐器伤的重要环节［４］。不能抢时间、

抢操作，否则易引起损伤，导致职业暴露。血液体液

的喷溅暴露占３８．２６％，而面部暴露为暴露部位的

第２位，说明在手术中应减少血液体液的喷溅，同时

手术医生应充分利用各种屏障防护用具和设备。医

院要为手术医生提供防护物品，如眼罩、面罩等。

尽管所调查的发生暴露的手术医生中无暴露后

发生感染者，但其暴露后的紧急局部处理率为

８８．７０％，仍然有１１．３０％人次的暴露未进行局部处

理；上报医院感染控制科、填写登记表、进行血液检

测以及追踪随访等的处理率均不高。因此，医院应

制订切实可行的培训计划及职业暴露报告制度，加

强职业安全培训，规范化管理；手术医生应严格执行

“标准预防”，提高自身防护意识，有效预防职业暴露

的发生。
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　　实施干预措施后，儿科抗菌药物使用率仍高达

９０．１４％，处于较高水平。其原因可能是由于儿科大

部分患儿上呼吸道感染是由病毒引起，而抗菌药物

对各种病毒及真菌感染等通常是无治疗效果的；但

因病毒感染前期症状与细菌感染类似，加上儿童体

质差等原因，使其易在病毒感染基础上合并细菌感

染，所以造成儿科抗菌药物使用率较高，但这不仅造

成药物资源的浪费，还会导致耐药菌株产生，使患儿

抵抗力越来越差［２］。所以，在下一步的干预措施中，

应重视儿科的抗菌药物监管，通过采取制度约束、严

格奖惩等措施，使儿科医生严格遵守抗菌药物使用

原则，以逐步降低其抗菌药物使用率。
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