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某院医务人员锐器伤目标性监测
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［摘　要］　目的　了解某院医务人员发生锐器伤的人群分布特征和风险环节，为制定有效防护措施提供依据。

方法　回顾性调查２０１４年１—１２月该三级甲等医院医务人员上报医院感染管理科的职业暴露情况，分析发生锐

器伤者的职业类别、暴露地点及环节、暴露源等情况。结果　２０１４年１—１２月共监测医务人员２６４３名，发生锐器

伤６１名，其中护士４３名（占７０．４９％），医生１３名（占２１．３１％）。医务人员锐器伤职业暴露科室主要为骨科（９名，

占１４．７５％），致伤锐器主要为输液针（３３名，占５４．１０％），发生的主要操作环节为拔针（２１名，占３４．４３％）；暴露源

主要为乙型肝炎病毒（ＨＢＶ），共３６例（占５９．０１％）；３４名（占５５．７４％）锐器伤职业暴露医务人员在操作中均未戴

手套。锐器伤职业暴露后进行局部处理者５４名（占８８．５２％），进行药物治疗（含预防用药）者仅１８名（占

２９．５１％）；追踪随访４３名（占７０．４９％），均未因暴露而发生感染。结论　医院应建立完善的锐器伤职业暴露监控

体系，加强对发生锐器伤高危人群的培训，强化标准预防，对风险环节进行监控和干预，有效减少医务人员锐器伤

的发生。
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［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒ；ｓｈａｒｐｉｎｊｕｒｙ；ｒｉｓｋｌｉｎｋ；ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｐｒｅｃａｕｔｉｏｎ；ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅ

［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１６，１５（１１）：８６５－８６７］

　　锐器伤是指医务人员在工作中被针头、手术器

械、玻璃制品、医疗仪器设备、医疗废弃物及其他锐

利物品刺伤或割伤，而导致有被病原微生物感染风

险的意外事件。医务人员发生锐器伤后，可感染乙

型肝炎病毒（ＨＢＶ）、丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）、人类免

疫缺陷病毒（ＨＩＶ）等２０多种病原体
［１］，其身心健康

受到严重影响。为了解医务人员锐器伤人群分布、

暴露环节及处理措施，本研究对２０１４年１—１２月某

院医务人员锐器伤的发生情况进行分析，现报告

如下。

１　资料与方法

１．１　研究资料　２０１４年１—１２月某三级甲等医院

医务人员上报医院感染管理科的职业暴露情况。

１．２　研究方法　通过回顾性调查２０１４年１—１２月

该院医务人员填报的《医务人员职业暴露登记表》，

收集发生锐器伤者的基本情况、发生锐器伤的地点

及环节、暴露源、锐器类型与严重程度、锐器伤后处

理措施等内容，建立医务人员锐器伤资料数据库。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１８．０统计软件对数

据进行分析。

２　结果

２．１　一般情况　２０１４年１—１２月共监测医务人员

２６４３名，发生锐器伤６１名，其中男性１０名，女性

５１名，平均年龄２６．２６岁。护士４３名（占７０．４９％），

其中实习护士１７名（占３９．５３％）；医生１３名（占

２１．３１％），其中实习医生４名（占３０．７７％）；其他医

务人员５名（占８．２０％）。工作年限≤５年者４４名

（占７２．１３％），＞５年者１７名（占２７．８７％）。

２．２　暴露科室及地点分布　医务人员锐器伤职业

暴露科室分布主要为骨科（９名，占１４．７５％），其次

为神经外科（７名，占 １１．４８％）、眼科（６ 名，占

９．８４％）等。锐器伤职业暴露地点为病房（４６名，占

７５．４１％）、手术室（１５名，占２４．５９％）。

２．３　锐器种类分布　致伤锐器所占比例居前３位

的为输液针（３３名，占５４．１０％）、手术缝针（９名，占

１４．７５％）、刀片（６名，占９．８４％），其次还有真空采

血针及穿刺针（各５名，各占８．２０％），一次性注射

器（３名，占４．９２％）。

２．４　锐器伤发生操作环节分布　锐器伤发生的主

要操作环节为拔针（２１名，占３４．４３％），其次为清理

医疗废物（１２名，占１９．６７％）、手术缝合（９名，占

１４．７５％）。见表１。

表１　６１名医务人员锐器伤发生的操作环节分布

犜犪犫犾犲１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎｌｉｎｋｓｏｆｓｈａｒｐｉｎｊｕｒｉｅｓ

ｉｎ６１ＨＣＷｓ

操作环节 暴露人数 构成比（％）

拔针 ２１ ３４．４３

清理医疗废物 １２ １９．６７

手术缝合 ９ １４．７５

静脉输液 ８ １３．１１

静脉采血 ４ ６．５６

备皮 ３ ４．９２

穿刺活检 ３ ４．９２

清洗电刀 １ １．６４

合计 ６１ １００．００

２．５　锐器伤暴露源分布　锐器伤暴露源主要为

ＨＢＶ，共３６例，占５９．０１％；其次为梅毒螺旋体，

１４例，占２２．９５％。见表２。

表２　６１名医务人员锐器伤暴露源分布

犜犪犫犾犲２　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｅｘｐｏｓｕｒｅｓｏｕｒｃｅｓｏｆｓｈａｒｐｉｎｊｕｒｉｅｓｉｎ

６１ＨＣＷｓ

暴露源 暴露人数 构成比（％）

ＨＢＶ ３６ ５９．０１

梅毒螺旋体 １４ ２２．９５

ＨＣＶ ３ ４．９２

ＨＩＶ ３ ４．９２

ＨＢＶ＋梅毒螺旋体 ２ ３．２８

暴露源不详 ２ ３．２８

ＨＩＶ＋梅毒螺旋体 １ １．６４

合计 ６１ １００．００

２．６　暴露程度及防护情况　６１名锐器伤职业暴露

者中，４７名（７７．０５％）损伤程度为中度皮肤刺穿并

伴有出血，１４名（２２．９５％）为表面少量出血；３４名

（占５５．７４％）锐器伤职业暴露医务人员在操作中未

戴手套，戴单副手套者２３名（占３７．７０％），戴双副

手套者４名（占６．５６％）。

２．７　暴露后处理措施　６１名锐器伤职业暴露者

中，进行局部处理的５４名（占８８．５２％），上报医院

感染管理科４１名（占６７．２１％），填写登记表（３４名，
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占５５．７４％），进行血液检测（３９名，占６３．９３％），药

物治疗（含预防用药）１８名（占２９．５１％），追踪随访

４３名（占７０．４９％）。在追踪随访者中无因暴露而发

生感染者。

３　讨论

医务人员在日常工作中进行大量的注射、静脉

采血、输液、手术缝合等侵入性操作，职业暴露的风

险很高，规范各项操作可降低诊疗操作风险预防职

业暴露。本次调查结果表明，６１名职业暴露者中，

护士所占比例高于医生；在发生职业暴露人员中，低

年资者明显多于高年资者，工作年限低于或等于

５年者暴露率构成比为７２．１３％。原因可能为：（１）

护士执行侵入性操作的次数远远多于医生，其发生

职业暴露的概率也相对较高；（２）低年资医务人员在

进行侵入性操作时，由于临床工作经验相对不足，操

作行为不规范［２］，职业防护意识不强，标准预防执行

不到位等原因容易发生职业暴露。

该院锐器伤发生率居前３位的科室均为外科

（骨科、神经外科和眼科），外科医生常为患者进行换

药、拆线等操作，操作后清理医疗废物也会增加其职

业暴露机会。本次调查职业暴露的地点以病房和手

术室为主，与相关报道一致［３４］。

输液针和手术缝针是锐器伤的主要锐器，占

６８．８５％；拔针、清理医疗废物和手术缝合是发生职

业暴露的最危险环节。一方面原因为医务人员在工

作中接触的锐器种类越来越多，而且在进行侵入性

操作时，职业防护意识薄弱，很容易发生锐器伤；另

一方面由于当前医务人员工作强度高、工作量大，长

期反复的应激状态，导致其 Ａ型性格的形成，增加

了发生锐器伤的概率［５］；此外紧急状况如抢救、患者

躁动时容易发生操作不慎。

本次调查结果显示，锐器伤暴露源以 ＨＢＶ所

占比率最高，占５９．０１％，暴露源为两种病原体混合

感染的占４．９２％。发生针刺伤后，带有 ＨＢＶ 的

０．００４ｍＬ血液就足以使伤者感染 ＨＢＶ
［６］。研究［７］

表明，只有在普遍接种乙肝疫苗的基础上加用双层

手套防护，才能完全防止 ＨＢＶ的传播。本次调查

中，大部分医务人员在接触患者血液操作时未戴手

套（占５５．７４％）而发生锐器伤，仅有４名医务人员

使用了双层手套，标准防护的比例非常低。

医院感染管理科对４３名锐器伤职业暴露医务

人员进行了追踪随访，无因暴露而发生感染者，该院

医务人员在发生职业暴露后及时进行正确局部处理

者占８８．５２％，仍有１１．４８％的医务人员在发生职业

暴露后未正确进行局部处理甚至未进行处理；上报

医院感染管理科、填写登记表、进行血液检测以及追

踪随访等的比率均不高，尤其是药物治疗率仅为

２９．５１％。

综上所述，职业暴露相关管理部门应制定切实

可行的培训计划及职业暴露报告制度，加强职业安

全培训，进行规范化管理；医务人员应严格执行“标

准预防”，提高自身防护意识，有效预防锐器伤的

发生。
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