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医院消毒供应中心工人锐器伤影响因素多中心横断面调查
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［摘　要］　目的　分析集中供应模式下消毒供应中心（ＣＳＳＤ）工人锐器伤的发生现状及影响因素。方法　２０１２年

１０—１１月采用问卷调查法对湖南省１６所医院ＣＳＳＤ的９５名工人进行多中心横断面调查。结果　８９名（９３．６８％）

工人自进入ＣＳＳＤ工作后发生了锐器伤，其中４６名（４８．４２％）发生１～５次，２２名（２３．１６％）发生６～１０次，１１名

（１１．５８％）发生１０次以上。８１名（８５．２６％）工人在调查前１年内至少发生过１次锐器伤，５２名（５４．７３％）工人被患

者污染的针头或锐器所伤。ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，教育程度高是锐器伤发生的保护因素（犗犚９０％犆犐：０．０５～

０．８７），睡眠情况差（犗犚９０％犆犐：１．０３～１７．９４）、接触锐器频率高（犗犚９０％犆犐：１．１１～１２．１５）、其他医务人员（手术

室的医生、护士）对物品的归位不合理（犗犚９０％犆犐：１．２３～１６．９８）是锐器伤发生的危险因素。结论　ＣＳＳＤ工人锐

器伤发生率高，与个人因素及环境因素有关，应引起有关部门的重视，加强个人相关知识培训，提高其防范意识。
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　　消毒供应中心（ｃｅｎｔｒａｌｓｔｅｒｉｌｅｓｕｐｐｌｙｄｅｐａｒｔ

ｍｅｎｔ，ＣＳＳＤ）负责医院各科室所有重复使用的诊疗

器械器具和物品的回收、清洗、消毒工作，是医疗污

染物集中的地方，也是医院锐器伤发生的高危科

室［１］。２００９年卫生部颁布的ＣＳＳＤ卫生行业标准

要求医院内部所有需要重复使用的器械物品均由

ＣＳＳＤ统一处置，ＣＳＳＤ工作模式由分散式管理改

变为集中式管理。由于工作模式的改变，ＣＳＳＤ工

作人员接触的锐器也相应增多，职业风险大幅增加。

医院考虑到经济因素，ＣＳＳＤ引进了大量的工人，致

使其人员结构发生了变化。由于工作繁重，人员结

构参差不齐，给职业防护教育和防护知识技能培训

带来了很大地挑战；且工人多工作于与锐器伤接触

频率较高的环节，其发生锐器伤的风险高。本研究

调查ＣＳＳＤ工人锐器伤现状，对其影响因素进行分

析，为保障ＣＳＳＤ工人职业安全提供帮助。

１　对象与方法

１．１　研究对象　采取按医院级别等比例分层抽样

的方法于２０１２年１０—１１月选取湖南省１６所医院

ＣＳＳＤ工人为研究对象。共１０４名工人参与调查，

有效回收问卷９５份，有效回收率为９１．３５％，其中

三级医院８４名（８８．４２％）、二级医院８名（８．４２％）、

专科医院 ３ 名 （３．１６％）；以女性为主 （９０ 名，

９４．７４％）；年龄（１９～５８）岁，平均年龄为（４３．７８±

６．８２）岁；已婚９３名（９７．８９％），８４名（８８．４２％）工

作年限在１０年以下，８８名（９２．６３％）不需值夜班。

样本纳入标准：（１）湖南省各医院ＣＳＳＤ工人；（２）意

识清晰，言语正常，能与研究人员正常沟通并自愿参

加本研究；（３）年满１８岁。样本排除标准为工作内

容不接触锐器者。

１．２　方法　根据研究目的和内容自行设计问卷，内

容包括ＣＳＳＤ工人一般情况、锐器伤经历、工作环境

因素。（１）一般情况：包括性别、年龄、婚姻状况等

２０个条目。（２）进入ＣＳＳＤ工作后锐器伤经历：锐

器是否为已被患者体液、血液污染等。（３）工作环境

影响因素：包括工作环境（噪音、光线）、医院的管理

（如医院是否提供防护措施）、工作量等１１项工作环

境因素。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对数

据进行统计学处理，采用百分率等指标进行统计描

述，采用χ
２ 检验和ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析进行分析，检验

水准α取０．０５，双侧概率。

２　结果

２．１　ＣＳＳＤ锐器伤发生现状　８９名（９３．６８％）工人

自进入 ＣＳＳＤ 工作后发生了锐器伤，其中４６名

（４８．４２％）发生１～５次，２２名（２３．１６％）发生６～

１０次，１１名（１１．５８％）发生１０次以上，其余１０名具

体发生多少次锐器伤不详。８１名（８５．２６％）工人在调

查前１年内至少发生过１次锐器伤，５２名（５４．７３％）

工人被患者污染的针头或锐器所伤，２７名（２８．４２％）

工人不能确定锐器是否已用于患者。

２．２　发生锐器伤的危险因素

２．２．１　单因素分析　９５名工人中调查前１年内至

少发生过１次锐器伤的工人８１名，将其危险因素进

行单因素分析，其中是否发生锐器伤作为因变量，睡

眠状况、是否认为本次锐器伤可避免、操作规程是否

能够落实、工作环境嘈杂程度ＣＳＳＤ工人锐器伤发生

率比较，差异有统计学意义（均犘＜０．０５），见表１。

２．２．２　多因素分析　将９５名工人近１年是否发生

锐器伤作为因变量，将单因素工人分析中犘＜０．１０

的７个变量作为自变量，以二分类的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归中

的ｂａｃｋｗａｒｄＬＲ法进行回归分析（α入＝０．１０，α出＝

０．１５），５个变量最终进入回归模型，见表２。最终建

立的二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程模型为：ｌｏｇｉｔ（Ｐ发生针刺伤）

＝３６．０５－１．９５Ｘ１＋１．３０Ｘ２＋１．５２Ｘ３＋１．４６Ｘ４－

１．５７Ｘ５。本组χ
２＝２４．３４，犘＜０．００１，拟合的ｌｏｇｉｓ

ｔｉｃ回归方程有统计学意义；决定系数犚２＝０．２３，拟

合度一般。

３　讨论

３．１　ＣＳＳＤ工人锐器伤发生率和感染血源性传染

病风险高　以往研究
［２］发现，ＣＳＳＤ工作人员整体

锐器伤发生率为８４．２１％（２８８／３４２），而本研究中，

ＣＳＳＤ工人的锐器伤发生率为９３．６８％（８９／９５），高

于ＣＳＳＤ工作人员整体水平。ＣＳＳＤ聘用的临时工

人，一般采取双重管理，即ＣＳＳＤ负责业务管理，物

业公司负责人事、工资管理，管理难度大，培训工作

不易开展。工作人员特别是工人自我保护意识较

差，不了解职业危害的危险性、伤害性及自我防护

措施，不能有效减少职业危险因素损害，保障职业安

全，避免发生锐器伤，导致感染血源性传播疾病的风

险高。因此，降低锐器伤的发生率，减少职业获得性

血源性传播疾病迫在眉睫。

·０５７· 中国感染控制杂志２０１５年１１月第１４卷第１１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１４Ｎｏ１１Ｎｏｖ２０１５



表１　ＣＳＳＤ工人锐器伤影响因素单因素分析

犜犪犫犾犲１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｓｈａｒｐｉｎｊｕｒｉｅｓｏｃｃｕｒｒｅｄａｍｏｎｇｗｏｒｋｅｒｓｉｎＣＳＳＤｓ

影响因素 分组 赋值 发生率（％） χ
２ 犘

教育程度 高中及以下 １ ８８．１０（７４／８４） － ０．０６

大专及以上 ２ ６３．６４（７／１１）

接触锐器频率 很少 １ ７０．００（１４／２０） － ０．０７

经常 ２ ８９．３３（６７／７５）

认为本次锐器伤是否可避免 是 ２ ７９．１０（５３／６７） － ０．０１

否 １ １００．００（２８／２８）

操作规程是否落实 是 １ ７７．５６（３８／４９） ４．７９０ ０．０３

否 ２ ９３．４８（４３／４６）

其他医务人员（手术室的医生、护士）对物品的归位是否合理 是 １ ７８．８５（４１／５２） ３．７６５ ０．０５

否 ２ ９３．０２（４０／４３）

睡眠状况 好 １ ７９．３１（４６／５８） ４．２００ ０．０４

不好 ２ ９４．５９（３５／３７）

环境嘈杂 经常 １ ７１．４３（２０／２８） － ０．０７

偶尔 ２ ９０．９１（３０／３３）

不会 ３ ９１．１８（３１／３４）

　　：为Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法检验值

表２　ＣＳＳＤ工人锐器伤影响因素多因素分析

犜犪犫犾犲２　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｓｈａｒｐｉｎｊｕｒｉｅｓｏｃｃｕｒｒｅｄａｍｏｎｇｗｏｒｋｅｒｓｉｎＣＳＳＤｓ

变量名 变量含义 犫 犛犫 狑犪犾犱χ
２ 自由度 犘 犗犚 犗犚９０％犆犐

Ｘ１ 认为本次锐器伤是否可避免 －１．９５ ６９９６ ＜０．００１ １ ０．０６ ７．０３ １．８９～２６．２０

Ｘ２ 接触锐器频率 １．３０ ０．７３ ３．２１ １ ０．０７ ３．６７ １．１１～１２．１５

Ｘ３ 其他医务人员（手术室的医生、

护士）对物品的归位是否合理

１．５２ ０．８０ ３．５９ １ ０．０６ ４．５７ １．２３～１６．９８

Ｘ４ 睡眠 １．４６ ０．８７ ２．８２ １ ０．０９ ４．３２ １．０３～１７．９４

Ｘ５ 教育程度 －１．５７ ０．８７ ３．３０ １ ０．０７ ０．２１ ０．０５～０．８７

常数项 ３６．０５ １３９９３ ＜０．００１ １ ０．９８

　　注：纳入方程的因素是以ａ＜０．０１为标准，故选择９０％犆犐区间

３．２　发生锐器伤的影响因素分析　从本研究建立

的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程模型的偏回归系数可以看出各

个自变量对锐器伤发生率的影响程度由高至低依次

为：认为锐器伤是否可以避免、教育程度、物品处置

或医疗垃圾归位合理性、睡眠、接触锐器频率，其中认

为锐器伤可避免、教育程度高是发生锐器伤的保护因

素（犗犚＜１），睡眠情况差、接触锐器频率高、其他医务

人员（手术室的医生、护士）对物品的归位不合理为锐

器伤的危险因素（犗犚＞１）。结果显示模型犚
２＝０．２３，

拟合度一般，认为仍有部分有意义的影响因素未被纳

入到回归方程中，有待进一步探索。

本研究发现工人教育程度越低，锐器伤发生率

越高。研究［３］发现，低学历工作人员对感染知识掌

握程度较低，学制短，专业知识匮乏，认知和理解能

力弱，创造性思维欠活跃；在实践操作中，观察不细，

所学知识无拓展，仅机械地执行护理部及预防保健

科的规章制度，学习的能动性较差。在职教育能否

取得成效，从根本上取决于受教育者的主动性与自

觉性，工人绝大多数为缺乏医学背景知识，教育程度

越低，培训效果越不理想，对锐器伤的防护意识不

强，对锐器伤造成的后果认识不够，从而导致锐器伤

发生率高［４］。工人绝大部分从事锐器的回收、清点、

分类、清洗等ＣＳＳＤ发生锐器伤的高危环节，接触锐

器的频率较高，在高危环节工作更容易受伤。ＣＳＳＤ

工人每天均需要接触大量污染器械，如同事未按要

求处置医疗垃圾将增加工人接触锐器的机会，增加

锐器伤发生风险；临床科室使用无菌包后，若未对包

内物品进行预处理，使用后的锐利医疗废弃物，如缝

针、刀片、注射针头未放入锐器盒内，而是混杂在器

械中打包送往ＣＳＳＤ，会增加ＣＳＳＤ人员发生职业

暴露的危险。工人睡眠质量影响工人锐器伤的发生

率。ＣＳＳＤ工作需体力劳动与脑力劳动相结合，需

工人全身心投人，睡眠是消除疲劳最主要的方法。

研究证明，睡眠质量直接影响工作时的疲劳程度，睡

眠质量差可导致嗜睡、渴望休息、精神不稳定、神经

系统的不适感、运动系统局部不适感和视觉不适
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感［５］。合理的减压，保证良好的睡眠是保证ＣＳＳＤ

工人职业安全的重要因素。

３．３　建议　医院应采取积极措施，减少ＣＳＳＤ工人

锐器伤的发生。（１）提高ＣＳＳＤ聘用工人的教育程

度要求，加强已聘用工人的在职安全培训。研

究［６－７］证明，培训有利于增强医务人员标准预防的

依从性；加强操作流程培训、职业安全知识培训，强

化工人安全意识，使其自觉严格遵守各项操作流程，

能有效实施标准预防。健康信念模式认为对依从某

种健康行为的益处和困难、不依从某种行为的危害

的认知有益于个人的健康行为［８］，在对工人的培训

中可增加标准预防有关知识，使其意识到遵守标准

预防可以有效减少锐器伤的发生，并进一步影响其

工作中的行为。使其在工作中有效采取相应的隔离

措施，减少不必要的暴露，降低直接接触锐器的频

率。（２）与医院感染控制科室及临床科室多沟通，使

各级部门工作人员认识到锐器伤的危害及合作的重

要性，督促其将使用过的锐器进行规范化处理［９］。

（３）医院应推进ＣＳＳＤ机械化进程，在锐器伤高危环

节应使用机械清洗消毒设备，以减少工人锐器伤的

职业暴露。在装修时选用消音材料，定期检查维护

设备，及时淘汰陈旧设备，避免不必要的噪音。（４）

医务人员的应激程度与其睡眠质量呈负相关［１０］，减

轻ＣＳＳＤ工人工作压力，在培训中增加有效应对压

力的内容，可以改善其睡眠质量，降低锐器伤的发生

危险。针对影响因素进行干预和改进，减少锐器伤

的发生，研究针对ＣＳＳＤ的成熟量表，用于今后锐器

伤发生的预防和监查。
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