
［收稿日期］　２０１４－１０－２５

［基金项目］　山东省自然科学基金项目（ＺＲ２０１３ＨＭ００９）

［作者简介］　王桂明（１９６３－），女（汉族），山东省泰安市人，主任护师，主要从事医务人员职业防护研究。

［通信作者］　兰圣美　　Ｅｍａｉｌ：ｔａｙｇｋ＠１２６．ｃｏｍ

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０１５．０４．０１２

·论著·

某院医务人员职业暴露监测

王桂明，闫　玲，张　玲，兰圣美

（泰安市中心医院，山东 泰安　２７１０００）

［摘　要］　目的　了解医务人员发生职业暴露人群的分布特征、危险因素与风险环节。方法　对某院所有医务人

员２０１１年１月—２０１４年６月发生的职业暴露进行风险监控，分别从发生职业暴露者的职业类别，暴露的地点、环

节以及方式进行数据统计。结果　２８６例次职业暴露者中，男性６３例（２２．０３％），女性２２３例（７７．９７％）；２０１１年

１１１例次（３８．８１％），２０１２年７５例次（２６．２２％），２０１３年６７例次（２３．４３％），２０１４年１—６月份３３例次（１１．５４％）；对不

同人群发生职业暴露者统计数据显示，各年度不同人群发生职业暴露所占百分比相似，由高到低依次为护士

（３１．９７）％、医师（１９．９０％）、护工（１５．７９％）、技师（７．６４％）、护师（４．１７％）和保洁员（２．８４％）；整理废物、拔针或更换针

头、丢弃锐器入利器盒、手术缝合或器械传递、各种穿刺（含抽血）操作时的锐器伤是医务人员发生职业暴露损伤的主

要风险环节，其构成比分别为２２．３８％、１９．５８％、１４．３４％、１２．９４％和１１．１９％；各年度职业暴露发生地点相似，主要是

病房、手术室和注射（治疗）室，其构成比分别为５１．４０％、１９．５８％和１１．５４％。结论　医院应建立完善的职业暴露监

控与风险管理体系，强化标准预防，加强对职业暴露高危人群的培训，对风险环节及危险因素进行监控和干预，以

有效降低医务人员职业暴露发生率。

［关　键　词］　医务人员；职业暴露；锐器伤；风险环节；职业防护
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１５，１４（４）：２６５－２６７］

　　职业暴露是指医护、实验室、后勤人员以及有关

工作人员在职业活动中，通过眼、口、鼻，以及其他黏

膜、破损皮肤或胃肠外途径，暴露于含病原体的血液

或其他潜在传染病物质，而具有被感染可能性的状

态［１］；是由于职业关系而暴露在危险因素中，从而成

为有可能损害健康或危及生命的一种情况；是医务

人员感染乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）、丙型肝炎病毒

（ＨＣＶ）和人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）的重要途径
［２］。

为了解医务人员职业暴露人群分布、危险因素和暴

露环节，本研究对２０１１年１月—２０１４年６月本院

发生职业暴露医务人员的相关情况进行了前瞻性监

测和回顾性分析。现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１１年１月—２０１４年６月共监

测某三级甲等医院医务人员２１７９例，发生职业暴

露２８６例。

１．２　方法　分别从暴露者职业类别、发生职业暴露

时的操作环节、暴露地点等方面收集资料。

１．３　统计分析　建立医务人员职业暴露资料数据

库，应用ＳＰＳＳ１８．０软件对资料进行统计分析。

２　结果

２．１　 一般情况 　２８６ 例医务人员，男性６３例

（２２．０３％），女性２２３例（７７．９７％）；发生职业暴露

２８６例次，其中２０１１年１１１例次（３８．８１％），２０１２年

７５例次（２６．２２％），２０１３年６７例次（２３．４３％），

２０１４年１—６月份３３例次（１１．５４％）；所有职业暴露

者均规范进行应急处理、立即上报、专家评估、执行

评估医嘱和定期复查，所产生费用均由医院承担，跟

踪随访３～６个月及复查血液检验结果均未发现因

职业暴露导致的医务人员感染性疾病的发生。

２．２　职业暴露人群分布　对不同人群发生职业暴

露者统计数据显示，各年度不同人群发生职业暴露

所占百分比相似，由高到低依次为护士（３１．９７％）、

医师（１９．９０％）、护工（１５．７９％）、技师（７．６４％）、护

师（４．１７％）和保洁员（２．８４％）。见表１。

２．３　职业暴露环节　２８６例次职业暴露者中，整理

废物、拔针或更换针头、丢弃锐器入利器盒、手术缝合

或器械传递、各种穿刺（含抽血）操作时的锐器伤是医

务人员发生职业暴露损伤的主要风险环节，其构成比

分别 为 ２２．３８％、１９．５８％、１４．３４％、１２．９４％ 和

１１．１９％；血液、体液喷溅致黏膜溅染（５．９４％）也是

不容忽视的方面。见表２。

表１　职业暴露者职业类别分布

犜犪犫犾犲１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｃａｔｅｇｏｒｉｅｓｏｆｏｃｃｕｐａ

ｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｅｄｐｅｒｓｏｎｓ

职业类别 监测人数
暴露发生

例次数

暴露发生率

（％）

构成比

（％）

护士 ４６６ １４９ ３１．９７ ５２．１０

医师 ４０２ ８０ １９．９０ ２７．９７

护师 ６２４ ２６ ４．１７ ９．０９

护工 ７６ １２ １５．７９ ４．１９

技师 １４４ １１ ７．６４ ３．８５

保洁员 ２１１ ６ ２．８４ ２．１０

其他 ２５６ ２ ０．７８ ０．７０

合计 ２１７９ ２８６ １３．１３ １００．００

表２　医务人员职业暴露环节

犜犪犫犾犲２　ＨＣＷｓ’ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅｌｉｎｋｓａｎｄｍｏｄｅｓ

暴露环节 例次数 构成比（％）

整理废物时 ６４ ２２．３８

拔针或更换针头时 ５６ １９．５８

丢弃锐器入利器盒时 ４１ １４．３４

手术缝合或器械传递时 ３７ １２．９４

各种穿刺（含抽血）时 ３２ １１．１９

各种注射时 １８ ６．２９

患者发生血液、体液喷溅时 １７ ５．９４

患者躁动或操作者被碰撞时 １３ ４．５４

其他操作环节 ８ ２．８０

合计 ２８６ １００．００

２．４　职业暴露地点　各年度职业暴露发生地点相

似，主要是病房、手术室和注射（治疗）室，其构成比

分别为５１．４０％、１９．５８％和１１．５４％，另外处置室和

门（急）诊也是发生职业暴露的多发地点。见表３。

表３　医务人员职业暴露地点

犜犪犫犾犲３　ＬｏｃａｔｉｏｎｓｏｆＨＣＷｓ’ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅ

暴露地点 例次数 构成比（％）

病 房 １４７ ５１．４０

手术室 ５６ １９．５８

注射（治疗）室 ３３ １１．５４

处置室 １９ ６．６４

门（急）诊 １６ ５．５９

其他 １５ ５．２５

合计 ２８６ １００．００
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３　讨论

３．１　前瞻性监测分析　医务人员职业暴露风险始

终是存在的，职业暴露的发生是不可避免的，这是客

观公认的事实。但美国疾病控制与预防中心的评定

表明，６２％～８８％的锐器伤可以通过规范各项操作，

降低诊疗操作风险来预防［３－４］。２８６例职业暴露者

主要以护士、医师和护师为主，分别占５２．１０％、

２７．９７％和９．０９％，与余金泉等
［５］报道发生职业暴

露的医务人员中，护士、医师分别占 ５８．４％ 和

２６．７％基本一致。其原因主要是本院护士按能力、

职称、学历、年资分为Ｎ１～Ｎ４４个层级并赋予其相

应职责，其层级与临床护理具体工作层级相对应，

Ｎ１级护士为成长期护士，主要由工作３年及以下护

士和轮转护士承担；Ｎ２级为熟练期护士，主要由工

作３年以上护士和低年资护师承担；而职业类别为

护士（Ｎ１级、部分Ｎ２级）的医务人员较多地接触注

射器、针头等医疗锐器，由于其临床工作经验相对不

足，标准预防执行不到位，在给患者进行静脉穿刺、

静脉采血和注射等操作时易受到伤害。职业类别为

医师的职业暴露者所在科室以外科居多，外科医师

经常在高年资主治医师及以上技术职称医疗人员带

领下进行手术，手术过程中对深部组织行手术探查、

缝合时，由于其经验相对较不足，局部组织暴露不充

分，视野受限且操作不能在直视下进行等原因，易致

手指锐器伤，提示外科医师手术过程中被刀片、缝针

锐器刺伤不容忽视。另外，在外科病房技术职称为

医师者，较多地承担了患者术后换药、拆线方面的工

作，换药后整理废物也是其发生锐器伤的高危环节。

本研究也显示，病房护士和手术科室的手术医师为

职业暴露高发科室的高发人群，且同一环节职业暴

露再发的隐患未消除，这与文献［６－７］报道基本一致。

另外，监测发现１７例黏膜溅染的发生，说明个人防

护意识和操作前的评估需要进一步强化。

３．２　暴露处理与追踪评价　本院对发生职业暴露

者实行鼓励上报制度，２８６例职业暴露者均按照职

业暴露应急处置及上报流程，在发生职业暴露后立

即进行了局部规范处理—立即上报—专家评估，并

按照评估专家的医嘱进行抽血检验和预防用药，所

产生费用均由医院承担，跟踪随访３～６个月及复查

血液，检验结果均未发现因职业暴露导致的医务人

员感染性疾病的发生。本院自２０１１年实施职业暴

露前瞻性监测以及追踪与风险评价管理至今，年度

发生职业暴露例次数呈逐年下降趋势，可以认为该

干预措施对降低医务人员职业暴露发生率起到了一

定作用。
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