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锐器盒使用现状、存在问题及改进思路

倪明珠，朱玉婷，丁　韧，胡秀琼，孙　艳，磊彤华

（芜湖市第二人民医院院感管理部，安徽 芜湖　２４１０００）

［摘　要］　锐器伤是医院内常见的职业伤害，也是医护人员感染血源性病原体的重要途径，规范使用锐器盒可有

效预防锐器伤的发生。我国锐器盒的使用已很大程度普及，但锐器盒的规格有限，产品单一，仍有提升安全性能的

设计空间。针对临床使用中存在的问题，我国学者对锐器盒进行了多项改进。笔者建议相关单位结合临床设计理

念，开发和推广更为合理的安全型锐器盒应用于临床，与其他行为控制措施综合实施，有效减少锐器伤的发生。
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　　锐器伤是医院内常见的职业伤害，也是医护人

员感染血源性病原体的重要途径［１］。污染的针头刺

伤以及其他锐器伤是医务人员血源性感染的重要

原因。据统计，全球３５００万医务工作者，每年约

３００万人受到锐器的伤害，其中受损害最多的是护

理人员［２］，而３４％的锐器伤是可以预防的
［３］。包括

世界卫生组织在内的许多国际组织或国家都出台了

医务人员职业暴露的相关指南或指引，美国及欧洲

等发达国家和地区更是以立法的形式对医疗机构提

出强制性要求，以保证医务人员职业安全。推动使

用适当的容器处理锐器是锐器伤行为控制措施之

一，１０％～３６％的锐器伤与丢弃相关
［４］，已有研究［５］

证实，使用性能安全的锐器容器是防止和减少操作

者锐器伤的有效措施。我国锐器盒的使用已很大程

度普及，临床医务人员将其进行了多项优化设计，但

锐器盒的安全性能设计仍有改进空间。
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１　锐器盒的概念

锐器盒为耐穿刺的、硬质的、防泄漏的容器，被

设计用于容纳血液采集、静脉穿刺、静脉注射、手术

等医疗活动中使用过的锐器［６］。

２　锐器盒使用现状与存在问题

２．１　配置地点有限　研究
［７］显示，近年来锐器盒相

关的锐器伤有所下降，但使用后／处理前及将锐器放

入时的锐器伤比例仍然较高，美国各医疗机构已将

锐器盒配置于每间临床病房，其目的就是尽快处理

锐器，减少转移环节的损伤。我国《医疗废物管理条

例》［８］要求医疗卫生机构应当及时收集本单位产生

的医疗废物，并按照类别分置于防渗漏、防锐器穿透

的专用包装物或者密闭的容器内。但因国情、成本

及意识等原因，绝大多数医院只在治疗室或处置室

内配置锐器盒，配置的比例不能满足安全注射的需

要，未能保证产生锐器的场所都配置锐器盒［９］。

２．２　可选规格少　锐器伤发生地点主要在患者床

旁［１０］。国外研究［１１］发现，在病房使用较大的锐器盒

直接丢弃锐器，以及使用可以带至床旁的较小锐器盒

均可以减少锐器伤的发生。调查［１２］发现，引起医务

人员职业暴露的前５位操作分别为静脉注射、针头丢

入锐器盒、手术缝针、采血、回套针帽等；周宏等［１３］研

究发现，针头从患者体内拔出至放入锐器盒这段时间

内，最容易发生针刺伤（４８．８４％）。文献
［１４］报道，最小

规格锐器盒仍过大，无法与治疗盘配套使用，护士在

床旁处置后需将锐器带回治疗室进行二次分拣，如遇

长度超过锐器盒规格的锐器则无法盛装。

２．３　放置不统一，无装配系统　现使用锐器盒为独

立产品，无装配系统可固定。临床使用中的锐器盒

放置位置无统一规范，通常将锐器盒放置在治疗车

下层、操作台面或地上，使用不方便且一直处于敞口

状态，存在不慎打翻锐器盒致锐器外漏的现象。

２．４　需分离针头入锐器盒　美国疾病控制与预防

中心（ＣＤＣ）指南要求，将注射器和针头作为一个整

体处置，即不分离针头［１５］。国内目前为了节约成

本，避免锐器盒使用量过多，手工拆卸注射器及输液

器针头后再扔入锐器盒的做法很普遍［１６］。目前使

用锐器盒有直针头分离孔，可用于注射器与针头的

分离；而分离输液器与排气针需要另备剪刀剪断，增

加了锐器伤和环境污染的机会。

２．５　缺乏可视性　锐器盒开口狭小，易出现锐器反

弹及外漏。锐器盒材料不透明，临床投放使用中不

能目测锐器盒中锐器是否达到规定的３／４容积，未

及时更换锐器盒时会出现锐器外露［１７］。

２．６　使用锐器盒替代品　由于受经济条件的制约，

仍有小部分医院未使用锐器盒或使用自制的容器承

装锐器。如刘雪凤报道［１８］将用后的塑料输液瓶，高

冬梅［１４］报道用废弃的纸盒制成简易锐器盒，均不符

合锐器盒材料的要求，存在一定的安全隐患。

３　锐器盒改进方案

３．１　锐器盒固定架的设计思路　在锐器盒固定、最

佳高度和有效距离方面，刘玲等［１９］设计医用锐器盒

放置 架，配 置 万 向 轮、移 动 支 架 和 接 漏 盘。

钟智华等［２０］采用铅丝及钢管为材料设计锐器收集

盒放置架，袁晓丽等［２１］设计治疗车锐器盒放置挂

框，均具有可移动、能升降、易固定等优点，能为及时

处理锐器提供方便。

３．２　便携式锐器盒的设计思路　护士在执行单个

操作或执行拔针操作时，大部分情况下端治疗盘进

入病 房，但 目 前 的 小 号 锐 器 盒 携 带 不 方 便。

梁海鑫等［２２］设计的便携式锐器处理器在护士执行

单个操作时直接携带，操作后可立即分离锐器，又能

暂时存储所需操作物品。刘霞［２３］设计的便携式利器

盒结构小巧，滑盖式遮挡入口，整洁美观，可放在治疗

盘中。

３．３　扩大投放入口的设计思路　现锐器盒开口较

小，存在不能准确投放锐器的问题。张文娟等［２４］使

用废弃的医学影像片制成“漏斗卷板”，肖红梅等［２５］

用不锈钢制成漏斗状投掷器卡在锐器盒上，扩大入

口，利用漏斗上宽下窄的特征，间接增加锐器盒投放

口的宽度和高度。曾海燕等［２６］设计医疗锐器收集

柜，将用后锐器沿入口滑入到锐器收集盒内即可，从

而减少因锐器漏出致伤的现象。

３．４　增设剪切功能的设计思路　现使用的锐器盒

盒盖上仅设有注射器直针头分离孔，输液器针头需

另使用剪刀等剪断，存在剪刀消毒、致伤等安全

隐患。张翠翠等［２７］于锐器盒盖下层安置刀片，

陈宏等［２８］设计可移动组合式医疗废物处理装置，

谢南莎等［２９］研制可拆
!

的输液器针头切割装置，

周之音［３０］设计一种改良式自带剪刀并可以自动封

口的利器盒。以上设计均不需另行准备剪刀，使用

设置的剪切装置，通过操作手柄等方式即可完成输
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液器与针头部分的剪切，使用方便、快捷、安全。

３．５　提升密闭性的设计思路　为减少人工操作，邓

英等［３１］设计安全锐器盒，通过按压顶盖按钮实现开

启或闭合，且在关闭同时内置移动按压装置下压锐

器，减少锐器之间的缝隙，当盒内容量达３／４时盖口

自动关闭无需人工封闭锐器盒。汪雪琳等［３２］设计

双层盖桨式压缩锐器盒，使用时可形成一个相对密

闭的空间；孙小莉等［３３］增设分体式红外感应装置，

保证其封闭性能。

４　改进建议与策略

４．１　执行规范配置更安全　我国《血源性病原体职

业接触防护导则》要求，所有损伤性废物应及时置于

防穿刺、防渗漏、有警示标识的专门容器［３４］。锐器

盒设计应满足临床需求的规格，并从功能性、可及

性、可视性和顺应性四个方面评估锐器盒的安全性

能［６］。改进锐器盒配置的地点、高度、装配系统，增

加锐器盒配置的数量，尽可能放在靠近工作场所的

醒目位置，以方便安全使用。

４．２　安全装置的设计　简便易行有安全装置的锐

器盒可以有效减少锐器伤。文献［７，３５］报道，２０００—

２０１４年防止锐器伤的安全性能平均有６９．５％未能

真正起作用。增强孔径设计可明显减少锐器盒相关

锐器损伤，减少锐器伤的其他因素可能包括单手放

置、安全关闭、手部复位以及预装配，此结果来自广

泛使用锐器安全装置的国家，这些防护措施尤其适

用于安全装置未得到广泛使用的国家［４］。安全装置

的设计需符合临床实际，操作简便，有可行性方可保

证安全性能的发挥。

４．３　选择制作材料更环保　目前我国锐器盒多采

用不透明塑料制成，采用高温热处置技术处置损伤

性废物时，锐器盒不应使用聚氯乙烯材料［３６］。全新

聚丙烯塑料，不含聚氯乙烯，具有化学性质稳定，较

好的耐冲击性、透明性、成形性及抗腐蚀性，易于高

温焚烧，加工成本低等优点［３７］。

４．４　关注锐器收集全过程　锐器使用后丢弃前，将

锐器丢进锐器盒时，丢弃后锐器从锐器盒中伸出，丢

弃后锐器刺穿锐器盒，关闭锐器盒时，跌落后刺伤，

以上均属于丢弃阶段发生锐器伤的关键点［６］。从锐

器产生单位到处置单位，从锐器产生、收集、暂存到

转运是一个连续的过程，应设计供使用、收集、转运

等各类人员的不同种类锐器收集系列产品，从而保

证每个环节的安全。

４．５　运用信息管理更规范　医院中的医疗废物收

集管理活动，具有操作过程移动性和工作环境动态

性的特点。运用信息技术作为管理手段，建设实施

医疗废物实时定位系统，实现对医疗废物收集过程

的细节化管理、电子化应用［３８］。信息化技术应用于

医疗废物回收过程，实现可追溯管理将成为趋势。

４．６　兼顾社区及家庭医疗废物收集　随着家庭、社

区保健的逐渐普及，透析、胰岛素注射以及自行用药

等使用的输液器、一次性注射器，甚至一些肿瘤患者

使用的细胞毒性药物等均被混入一般生活垃圾进行

处理，此现象即使日本那样发达的国家也存在，家庭

感染性医疗废物管理依然未引起关注［３９］。在国内，

小型医疗机构虽然单个机构产生的医疗废物量很

小，平均为０．４ｋｇ／户·日，但所占比例较高，此类

小型医疗机构的医疗废物产生总量相当大，应引起

足够重视［４０］。另随着国家对环境保护工作的重视，

垃圾分类将逐步规范，民众对垃圾分类的意识逐步

提高，应有规划地设置社区医疗废物和锐器收集设

施，方便民众正确处理医疗废物和锐器，减少医疗废

物对环境的污染。

５　小结

综上所述，安全抛弃使用后的针头和其他锐器

是减少职业损伤的一个重要因素。使用更好的工程

设计的锐器盒可以减少锐器伤。虽然近年来锐器盒

的耐穿刺性、单向开口、防溢出机制设计有所改

善［１６］，但目前我国临床上应用的锐器盒产品单一，

可选规格少，安全性能设计仍有提升空间。临床医

务人员所作改进虽部分已取得专利，但转化为产品

广泛应用于临床者较少。随着社会对环境保护和职

业防护意识的不断提升，锐器伤的防范、医疗垃圾的

分类收集需从医疗机构拓展至社区，从医务人员扩

大至普通民众，期待相关部门和企业加速开发和推

广更多的安全型锐器处理产品，结合工作实践控制，

实施标准防护等措施，进一步提升安全理念，营造安

全文化，有效降低锐器伤的发生率。
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