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［摘　要］　目的　调查某三级综合医院医务人员职业暴露发生情况，探讨职业暴露相关危险因素及预防对策。

方法　对该院２００９年１月—２０１４年６月上报的１０６例次职业暴露人员的暴露途径、程度、暴露后处理及随访等相

关情况进行调查分析。结果　１０６例次职业暴露中科室分布以普通外科居多，１８例次（１６．９８％）；职业分布以护士

居多，５０例次（４７．１７％）；工作年限以≤２年居多，５５例次（５１．８９％）。发生职业暴露的锐器初始用途中以静脉注射

居多，１６例次（１５．０９％）；引起损伤的锐器以针头居多，７６例次（７１．７０％）；发生时机中以使用后处理前居多，４４例

次（４１．５１％）；锐器伤后以表面少量出血或无出血居多，５７例次（５３．７７％）。暴露源明确且完成检测者８５例次，占

８０．１９％；按照流程进行紧急处理者９６例次（９０．５７％），经评估无需进行血液监测和预防用药处理者２７例次

（２５．４７％），监测追踪未发现职业暴露后相关感染者。结论　加强职业安全防护教育，实施标准预防，暴露后正确

处理局部伤口，及时上报并采取相应干预措施，有助于降低职业暴露感染风险。
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　　目前，随着医院危重病患者及有创操作增多，职

业暴露感染血源性传播疾病的风险日益突出，医务

人员职业暴露已成为医疗机构一项重要的职业安全

问题。因此，加强职业卫生，保障医务人员生命安全

是医院感染管理的重要工作内容。为了解医务人员

职业暴露发生情况，制定出更有效的防范措施，现对

本院２００９年１月—２０１４年６月上报的１０６例次职

业暴露人员暴露途径、程度、暴露后处理及随访等相

关情况进行调查分析，现报告如下。

１　资料及方法

１．１　资料来源　２００９年１月—２０１４年６月本院医

务人员职业暴露报告登记系统。

１．２　方法

１．２．１　信息上报　根据卫生部《医务人员艾滋病病

毒职业暴露防护工作指导原则（试行）》和《血源性病

原体职业接触防护导则》要求，制定医务人员职业暴

露应急预案、报告流程和处理细则，根据上海市医院

感染质量控制中心统一制定的《针刺伤和锐器伤上

报表》，收集发生职业暴露的医务人员信息，主要内

容包括职业暴露人员的职业、科室、暴露发生地点、

锐器初始用途、暴露方式、暴露部位、损伤程度、暴露

源情况、暴露发生过程、暴露时相关处理用药、暴露

后追踪调查情况等。最终所有信息录入本院医务人

员职业暴露报告登记系统。

１．２．２　暴露后处理流程　医务人员发生职业暴露

后立即向医院感染管理部门报告，填表登记，同时对

暴露者、暴露源进行乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）、丙型肝

炎病毒（ＨＣＶ）、梅毒病原体和人类免疫缺陷病毒

（ＨＩＶ）检测；由医院职业暴露处理小组进行暴露后

风险评估，根据评估情况指导暴露者预防性用药并

追踪监测。

１．３　统计分析　应用ＳＡＳ系统录入数据，采用百

分率对各职业暴露情况进行统计学描述。

２　结果

２．１　一般情况　２００９年１月—２０１４年６月共上报

１０６例次锐器伤，科室分布以普通外科居多，１８例次
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（１６．９８％），其 次 是 口 腔 科 （１３ 例 次）、手 术 室

（１３例次）；职 业 分 布 以 护 士 居 多，５０ 例 次

（４７．１７％），其次是医生（２２例次）、实习护士（１８例

次）；工作年限以≤２年居多，５５例次（５１．８９％），其

次是３～１０年（３６例次）。见表１。

表１　１０６例次锐器伤分布情况

项目 例次 ％

科室

　普通外科 １８ １６．９８

　口腔科 １３ １２．２６

　手术室 １３ １２．２６

　重症监护室 １０ ９．４４

　其他科室 ５２ ４９．０６

职业

　护士 ５０ ４７．１７

　医生 ２２ ２０．７５

　实习护士 １８ １６．９８

　实习、进修医生 ５ ４．７２

　技师 ５ ４．７２

　其他人员 ６ ５．６６

工作年限（年）

　≤２ ５５ ５１．８９

　３～１０ ３６ ３３．９６

　１１～２０ ８ ７．５５

　≥２１ ７ ６．６０

２．２　锐器的初始用途、类型、伤害发生时机及程度

　发生职业暴露的锐器初始用途中，以静脉注射居

多（１６ 例次，１５．０９％），其次是肌内／皮下注射

（１５例次）、连接静脉输液器（１１例次）；引起损伤的

锐器以针头居多（７６例次，７１．７０％），其次是外科器

械（１８例次）；发生时机中以使用后处理前居多

（４４例次，４１．５１％），其次是器械使用中３０例次；损

伤程度以表面少量出血或无出血居多（５７例次，

５３．７７％）。见表２。

２．３　暴露源情况　暴露源明确且完成检测的共

８５例次，占８０．１９％。其中乙型肝炎表面抗原（ＨＢ

ｓＡｇ）阳性３５例次（４１．１８％），抗ＨＣＶ阳性６例次

（７．０６％），ＨＩＶ抗体阳性３例次（３．５３％），梅毒螺

旋体阳性８例次（９．４１％）。见表３。

２．４　暴露后评估与处理　１０６例次暴露者均将职

业暴露情况上报至医院感染管理科，按照流程进行

紧急处理者９６例次（９０．５７％）。经评估无需进行血

液监测和预防用药处理者２７例次（２５．４７％），需要

暴露者定期进行血液监测者７９例次（７４．５３％）。

１００％的暴露者能够完成第１次监测；坚持按期完成

监测的暴露者６５例次（８２．２８％）。此外，进行乙肝

疫苗强化接种１０例次，乙肝疫苗和免疫球蛋白均使

用７例次，进行 ＨＩＶ预防性用药３例次。医院感染

管理科按照监测方案进行监测追踪未发现职业暴露

后相关感染者。

表２　锐器的初始用途、类型、伤害发生时机及程度

项目 例次 ％

初始用途

　静脉注射（直接注射或加药） １６ １５．０９

　肌内／皮下注射 １５ １４．１５

　连接静脉输液器 １１ １０．３８

　静脉穿刺采血 １０ ９．４３

　动脉穿刺采血 ８ ７．５５

　缝合 ８ ７．５５

　其他 ３８ ３５．８５

类型

　针头 ７６ ７１．７０

　外科器械 １８ １６．９８

　其他 １２ １１．３２

发生时机

　使用后处理前 ４４ ４１．５１

　器械使用中 ３０ ２８．３０

　针头重新套帽 ９ ８．４９

　器械放入锐器盒时 ６ ５．６６

　其他 １７ １６．０４

损伤程度

　表面少量出血或无出血 ５７ ５３．７７

　中度皮肤刺穿伴出血 ４４ ４１．５１

　深度刺入／切割伴大量出血 ５ ４．７２

表３　暴露源情况

项目 例次 ％

检测情况

　已检测 ８５ ８０．１９

　未检测或未知源 ２１ １９．８１

犎犅狊犃犵

　阳性 ３５ ４１．１８

　阴性 ５０ ５８．８２

抗犎犆犞

　阳性 ６ ７．０６

　阴性 ７９ ９２．９４

犎犐犞抗体

　阳性 ３ ３．５３

　阴性 ８２ ９６．４７

梅毒螺旋体

　阳性 ８ ９．４１

　阴性 ７７ ９０．５９

　　：ＨＩＶ抗体检测经本院初筛阳性后，送区疾控中心确认阳性

后最终诊断为阳性

３　讨论

本研究显示，本院锐器伤以医护人员最多，其中

护士４７．１７％，医生２０．７５％，实习护士１６．９８％；发
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生锐器伤较多的科室是普通外科、口腔科、手术室

等；工作年限以≤２年者居多。可见，重点部门工作

年资短的医护人员是锐器伤发生较多的部门，与研

究［１４］结果一致。普通外科、手术室等重点部门操作

较多，医护人员接触锐器的机会较多，从而导致易发

生职业暴露；护士是血源性职业暴露的高危人群，锐

器伤的发生主要与护士工作性质相关［５］；护士日常

工作量大，操作繁多，直接接触医疗锐器的机会比较

多。低年资医护人员发生锐器伤较多，与其自身技

术熟练程度偏低、自我防护意识薄弱、未严格按照技

术规范操作有关。因此，医院有必要加强对低年资

医务人员的操作训练，提高其操作熟练程度，以降低

发生职业暴露的风险［６］。

发生锐器伤的锐器初始用途中，以静脉注射最

多（１５．０９％），其次是肌内／皮下注射（１４．１５％），引

起损伤的器械以针头最多（７１．７０％），与国内研

究［２４］结果一致。发生时机中以使用后处理前最多

（４１．５１％），以 表 面 少 量 出 血 或 无 出 血 最 多

（５３．７７％）。在医疗器械选择上应尽可能使用带有

保护装置的，相对安全的医疗设备，有助于减少锐器

伤的发生，同时配备个人防护设备如防护镜、防护面

罩、口罩、手套等，减少锐器伤造成的血源性职业暴

露。本研究中，暴露源明确且检测者占８０．１９％，主

要以ＨＢＶ感染为主，占４１．１８％。可见，医务人员

职业暴露风险高，需要从各方面提高防范意识，做好

职业防护，以减少医源性职业暴露的发生。
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