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［摘　要］　目的　了解护理人员静脉采血过程中针刺伤现状，探讨有效防护策略。方法　采用分层整群抽样的方

法对中国临床一线护士进行问卷调查。问卷内容包括护士的一般资料及护理人员静脉采血培训与管理状况、采血

前戴手套依从性、近一年因静脉采血发生针刺伤的情况等。结果　共发放问卷２８６１份，回收有效问卷２５７５份。

护士定期参加静脉采血培训的占９３．１７％；定期进行静脉采血考核的占８７．１５％；仅７２．７４％护士在采血前了解患

者是否患有血源性传染病；采血时坚持佩戴手套的仅６１．０１％；近一年，因采血发生针刺伤的占２０．７８％。使用三

种不同针具静脉采血时针刺伤的发生率比较，差异无统计学意义（Ｐｅａｒｓｏｎχ
２＝１．６４９，犘＝０．４３８）。４８．２１％的静脉

采血针刺伤发生在整理医疗废物时。结论　中国护士静脉采血培训与管理较好，但针刺伤发生率仍较高。预防针

刺伤应制定静脉采血安全操作规程，规范操作流程，明确培训内容，以改变护理人员不安全的行为。
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　　针刺伤
［１］是指在医疗工作中被各种医疗锐器扎

伤皮肤引起出血的意外伤害。在临床工作中，护理

人员直接与患者接触机会多，侵入性操作频繁，客观

上增加了护理人员针刺伤概率。国内外研究［２５］均

表明，护理人员针刺伤发生率远高于其他医务人员，

是针刺伤高危人群。静脉采血技术作为已实施几个

世纪的检测手段［６］，常用于帮助临床诊断及健康评

估的实验室检测，直至目前仍是临床最常见侵入性

医疗操作之一。护理人员在静脉采血过程中不仅可

能直接接触患者的血液，且血液量多，病原体浓度

高，故静脉采血中若发生针刺伤，极易导致血源性病

原体 传 播［７］。为 此，本 研 究 对 ２０１５ 年 ５ 月—

２０１６年５月我国护理人员静脉采血时针刺伤现状进

行调查分析，以期为制定静脉采血中职业暴露预防

策略提供依据，降低静脉采血时针刺伤发生率，促进

护理人员职业健康。现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　研究对象为临床一线护士。纳入

标准：有护士职业资格证书；愿意参与本研究；

２０１５年５月—２０１６年５月均在职、在岗。

１．２　调查方法　采用多阶段分层－随机－整群抽

样方法，按中国七大地理分区（华东、华南、华北、华

中、东北、西南、西北）进行分层，每个分区随机抽取

２个省，每个省再随机抽取１个市，对该市二级及以

上医院进行编号，采用计算机生成随机数字法各随

机抽取１所医院，共１４所。将每所医院的科室总数

记为Ｎ，分别为Ｎ１，Ｎ２，Ｎ３，……Ｎ１４，分别对每所医

院的所有科室进行编号，同样用计算机生成随机数

字法抽取狀＝Ｎ／１０个科室，分别得到ｎ１，ｎ２，ｎ３，

……ｎ１４个科室。再对被抽取科室的所有临床一线

护士进行回顾性问卷调查。问卷在参阅文献并咨询

护理专家的基础上自行设计而成，以不记名的方式

填写，并当场收回。

１．３　调查内容　问卷内容包括护士的一般资料（性

别、年龄、所在科室、文化程度、职称）及护理人员静

脉采血培训与管理状况、护理人员采血前戴手套的

依从性、近一年因静脉采血发生针刺伤的例数及操

作环节、使用不同针具采血发生针刺伤的情况等。

问卷发放前获得参与者书面签署知情同意书。

１．４　统计分析　应用Ｅｘｃｅｌ和ＳＰＳＳ１８．０统计软

件进行数据分析。计数资料用例数、率、构成比进行

描述，样本率比较采用χ
２ 检验。犘≤０．０５为差异有

统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料　本研究共调查１４所医院，８４个科

室，共计护理人员２８６１名，回收问卷２７１５份，其中

有效 问 卷 ２５７５ 份，回 收 率 ９４．９０％，有 效 率

９４．８４％，有效回收率为９０．００％。其中护士８７６名，

护师１１７３名，主管护师及以上５２６名。

２．２　静脉采血培训与管理状况　护士定期参加静

脉采血培训的占９３．１７％；定期进行静脉采血考核

的占８７．１５％；仅７２．７４％护士在采血前了解患者是

否患有血源性传染病；采血时坚持佩戴手套的仅

６１．０１％；近一年，因采血发生针刺伤的占２０．７８％。

护士静脉采血培训与管理实施其他现状见表１。

表１　护士静脉采血培训与管理实施现状

犜犪犫犾犲１　Ｃｕｒｒｅｎｔｓｔａｔｕｓｏｆｎｕｒｓｅｓ’ｔｒａｉｎｉｎｇａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

ｉｎｖｅｎｏｕｓｂｌｏｏｄｓａｍｐｌｉｎｇ

项目 人数 构成比（％）

定期参加静脉采血培训

　是 ２３９９ ９３．１７

　否 １７６ ６．８３

定期进行静脉采血考核

　是 ２２４４ ８７．１５

　否 ３３１ １２．８５

采血前了解患者是否患有血源性传染病

　是 １８７３ ７２．７４

　否 ７０２ ２７．２６

采血时坚持佩戴手套

　是 １５７１ ６１．０１

　否 １００４ ３８．９９

近一年，因采血发生针刺伤

　发生 ５３５ ２０．７８

　未发生 ２０４０ ７９．２２

所在医院有针刺伤应急预案

　有 ２５１２ ９７．５５

　无 ４７ １．８３

　不清楚 １６ ０．６２

所在医院有针刺伤登记、处理和上报流程

　有 ２４４５ ９４．９５

　无 ９３ ３．６１

　不清楚 ３７ １．４４

如发生针刺伤，愿意积极上报

　是 ２３９０ ９２．８２

　否 １８５ ７．１８

２．３　使用不同针具采血时针刺伤发生情况　平均

每１００人每年静脉采血针刺伤发生２８．１６次｛［（２６３

＋２３８＋２２４）／２５７５］×１００｝。近一年，使用三种不

同针具静脉采血时针刺伤的发生率比较，差异无统
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计学意义（Ｐｅａｒｓｏｎχ
２＝１．６４９，犘＝０．４３８）。见

表２。

表２　近一年内使用不同针具采血针刺伤发生情况

犜犪犫犾犲２　Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｎｅｅｄｌｅｓｔｉｃｋｉｎｊｕｒｉｅｓｉｎｎｕｒｓｅｓｗｉｔｈｄｉｆ

ｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｎｅｅｄｌｉｎｇｄｅｖｉｃｅｉｎｐａｓｔｏｎｅｙｅａｒ

针具类型 发生例次 发生人数 未发生人数 发生率（％）

直针 ２６３ １９１ １８９１ ９．１７

蝶翼针 ２３８ １６８ １９０６ ８．１０

注射器 ２２４ １７６ １９２４ ８．３８

２．４　使用不同针具时发生针刺伤的操作环节分布

　４８．２１％（１５５９／３２３４）的静脉采血针刺伤发生在

整理 医疗废物时；丢弃针头时，１２４２ 例护士

（４８．２３％）选择单手直接丢弃，１３３３例（５１．７７％）

双手配合拆卸采血装置后丢弃。使用不同针具时发

生针刺伤的操作环节分布见表３。

表３　使用不同针具时针刺伤发生的操作环节分布

犜犪犫犾犲３　Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓｗｈｉｃｈｎｅｅｄｌｅｓｔｉｃｋｉｎｊｕｒｉｅｓ

ｏｃｃｕｒｒｅｄｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｎｅｅｄｌｉｎｇｄｅｖｉｃｅ

操作环节
直针

例次构成比（％）

蝶翼针

例次构成比（％）

注射器

例次构成比（％）

采血前拆包装时 １４２ １３．２７ １６２ １４．９９ １４０ １２．９３

组装持针器时 ７９ ７．３８ ６５ ６．０１ １１４ １０．５２

拔针时 ２９５ ２７．５７ ２８７ ２６．５５ ２８６ ２６．４１

整理医疗废物时 ５１９ ４８．５１ ５３０ ４９．０３ ５１０ ４７．０９

其他操作环节 ３５ ３．２７ ３７ ３．４２ ３３ ３．０５

合计 １０７０ １００．００ １０８１ １００．００ １０８３ １００．００

３　讨论

本调查结果中，９０％以上的护理人员所在医院

均有针刺伤应急预案、针刺伤登记、处理和上报流

程，表明国内医院关于针刺伤管理制度日趋健全，医

院管理者及护理人员对针刺伤重视程度与日俱增，

这对预防护理人员职业性伤害有一定积极作用。研

究［８］显示，当被血液污染的针头刺伤后，血源性疾病

传播的潜在风险较高。戴手套的医务人员接触的血

量比未戴手套时少５０％以上，表明护理管理者及研

究者在当前护理人员工作环境复杂，工作繁忙，针刺

伤发生率居高不下的情况下，可从降低护理人员感

染血源性传播疾病的概率入手，降低针刺伤对护理

人员造成的职业性伤害。本研究中，７２．７４％的护理

人员在采血前会了解该患者是否患有血源性传播疾

病，采血时带手套的依从性（６１．０１％）高于相关研究

结果［９１０］，这在一定程度上有利于降低护理人员感

染血源性传播性疾病的风险。

尽管国内关于针刺伤管理制度日趋健全，静脉

采血培训率高（９３．１７％），但是，近一年，护士在静脉

采血过程中针刺伤的发生率（２０．７８％）高于相关研

究的报道［９１１］。这与目前大多数研究所强调的观点

“培训率低，针刺伤发生率高”不一致。已报道研究

多为横断面研究，强调加强静脉采血知识培训及教

育是降低针刺伤发生率的首要措施。仅个别研

究［１１１２］有直接证据（包括具体数据或前后对照试验

等）证明培训对针刺伤发生率的影响。这也是本研

究不足之处，未来研究或可关注静脉采血的针刺伤

发生率与静脉采血培训的相关性，以期提高培训效

果。本研究结果“培训率高，针刺伤发生率高”，原因

可能与静脉采血相关知识培训时，忽视对针刺伤防

控知识的培训或培训效果不佳有关。一方面，目前

国内尚缺乏安全静脉采血操作相关规程，医疗机构

所进行的静脉采血相关培训，或仅培训了静脉采血

的操作流程，对是否有进行安全采血、职业安全、预

防针刺伤等内容的培训及培训效果有待考证。因

此，有必要更新静脉采血实践指南，健全的实践指南

是保证良好培训效果的前提和基础，进而才能规范

静脉采血的行为，改变护理人员不安全的行为，有效

减少护理人员职业性损伤；另一方面，本调查结果显

示仅８７．１５％的护士定期参与静脉采血相关知识考

核，表明进行静脉采血相关知识培训时，不仅应革新

培训内容，在安全操作规程的指导下，重视针刺伤及

职业安全相关内容的培训，也应积极完善考核监督

机制，定期考核，及时追踪培训效果。

本研究结果显示，直针、蝶翼针、注射器用于采

血仍较普遍，针刺伤发生频繁，且使用这三种针具为

患者静脉采血时护士针刺伤发生率比较，差异无统

计学意义，表明在不影响患者治疗的前提下，可尽量

减少穿刺次数，减少不必要的采血。如可使用采血

针具从刚穿刺好的静脉留置针处采血［１３１４］，这样不

仅可减少护士不必要的锐器接触机会，也有利于减

轻患者痛苦。４０％以上的针刺伤均发生在整理医疗

废物时，由此可见，提前干预针刺伤发生的高危环

节，规范处理针头、运用安全型采血针、规范使用锐

器盒迫在眉睫。本研究发现，护理人员在丢弃静脉

采血针头时仍存在很大问题，双手配合拆卸采血装

置后丢弃者仍占多数（５１．７７％）。２０１５年版世界卫

生组织安全注射指南［１５］明确指出，禁止徒手及双手

处理针头且处理完毕后应立即将针头整体（禁止拆
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卸）纳入锐器盒内。在临床工作中，常有护理人员为

节约成本，徒手分离针头与注射筒，将其分别废弃于

不同的废物处理系统，增加了针刺伤风险事件的发

生。本研究结果发现，４０％以上的针刺伤均发生在

整理医疗废物时，原因也可能与护理人员帮助他人

清理医疗废物有关，且容易被忽视［１６］。美国疾病控

制与预防中心统计显示，６２％～８８％ 的针刺伤可

通过使用安全针具装置（如可伸缩穿刺针）避免。文

献［１７１８］指出提供充足的安全针具可有效减少护理人

员由于回套针头、徒手分离污染针头等造成的针刺

伤的发生，减少职业暴露。医院管理者应根据实际

情况适当使用静脉采血安全针具，同时可鼓励护理

人员自主创新，开发运用简易实用的安全针具，既节

省购置昂贵安全针具的成本，又有利于护理人员更

深刻地理解并掌握针刺伤及职业防护的相关知识，

以更好地将相关知识运用于实际工作中，减少针刺

伤的发生。在丢弃针头时，９７．２０％的护理人员选

择丢弃在锐器盒内，一方面说明护理人员自我保护

意识较强，另一方面也表明锐器盒配备较充足，然而

针刺伤发生率仍较高，锐器盒的使用规范度有待考

证。锐器盒应严格按照国际标准放置在护理人员触

手可及的范围内，可鼓励开发更便携的锐器处理装

置，以尽量缩短污染针头的暴露时间。购置锐器盒

时应注意锐器盒的开口大小，开口应至少够弃置整

个装置，而不仅仅是针头；锐器盒应防渗透、耐刺，可

密闭。

随着“无针输液”观念的贯彻和实施，护理人员

在静脉输液操作中发生针刺伤的比例呈下降趋势，

由静脉采血导致的针刺伤比例相对上升。在护理人

员及研究者高度关注的前提下，针刺伤发生率仍较

高，应反思培训内容、培训形式的有效性，更新静脉

采血操作流程，采取综合干预措施，逐步减少针刺伤

对护理人员的伤害。
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