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［摘　要］　目的　探讨儿科医务人员血源性职业暴露发生特点及相关影响因素，为其职业安全防护提供有效依

据。方法　采用回顾性调查方法对２０１３—２０２２年某三级甲等儿童医院上报的６４３例儿科医务人员血源性职业暴

露事件进行分析，包括职业暴露基本情况、暴露部位、暴露环节、暴露原因、暴露后应急处理及随访情况。结果　儿科

医务人员职业暴露者以护士为主（８６．００％），年龄≤２５岁（６４．３９％）、工龄＜５年（７７．７６％）发生职业暴露占比较

高，职业暴露发生最多的科室为急诊科（２７．５３％），职业暴露全年发生高峰集中在６—８月。通过计划－实施－检

查－处理（ＰＤＣＡ）循环法改进血源性职业暴露防护措施的实施，２０１３—２０２２年该院血源性职业暴露发生率整体呈

逐年下降趋势（χ
２＝１９５．７９，犘＜０．００１）。暴露方式以锐器伤为主（８９．８９％），暴露部位以手部为主（９１．４４％）。暴

露环节／操作居前三位的分别是整理或清洗物品／器械（３８．４１％）、采血（１６．９５％）、拔针（１４．１５％）。儿童专科医院

职业暴露源以无血源性传播病原体为主（７１．３８％），操作时因他人意外误伤占一定比率（１８．６６％）。结论　儿科医

务人员职业暴露影响因素复杂，应根据其暴露特点进行根因分析，加强对重点人群、重点部位和重点季节的关注，

并采取针对性防控措施，预防血源性职业暴露的发生。
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　　血源性职业暴露是指医院工作人员在从事诊

疗、护理等工作过程中，意外被血源性传染病患者的

血液、体液污染皮肤或黏膜，或被含有患者血液、体

液污染的针头以及其他锐器刺破皮肤，可能被感染

的情况［１］。目前医疗机构各类职业暴露中仍以血源

性职业暴露为主。最常见的血源性传播病原体主要

有乙型肝炎病毒（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓ，ＨＢＶ）、丙型肝

炎病毒（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｖｉｒｕｓ，ＨＣＶ）和人类免疫缺陷

病毒（ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）、梅毒

螺旋体等［２］。医务人员发生血源性职业暴露会引起

焦虑、紧张等不良心理应激状态及心理负担［３］。

近年对医疗机构血源性职业暴露的研究对象主

要集中在三级甲等综合医院的医务人员，而针对儿

科医务人员群体血源性职业暴露长时间的深入研究

较少。本文选取２０１３—２０２２年１０年间深圳市某三

级甲等儿童医院儿科医务人员上报的职业暴露情况

进行回顾性调查研究，分析其职业暴露的特点及相

关影响因素，并针对儿科医务人员的职业防护提出

指导性建议，为制定预防措施及优化职业暴露管理

提供依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１３年１月—２０２２年１２月某三

级甲等儿童医院发生血源性职业暴露事件并上报的

医务人员，包括医生、护士、医技人员、清洁工及护工。

１．２　方法

１．２．１　调查方法　采用回顾性调查方法对医院收

集的《医务人员职业暴露登记表》（简称登记表）资料

进行分析，登记表的资料主要包括第一部分，暴露者

及暴露源基本情况；第二部分，职业暴露事件及处理

情况描述，含暴露部位及操作环节、暴露原因、暴露

后应急处理情况等信息。医务人员发生职业暴露后

填写登记表，由医院职业暴露专家组进行评估，并根

据暴露具体情况开具感染性标志物血清学检查化验

单、监测随访方案、预防用药或疫苗接种指引（如需

要使用），感染监控专职人员定期进行追踪随访。

１．２．２　应急处理　血源性职业暴露后完整应急处

理遵循“一挤二冲三消毒”原则，主要包括：（１）皮肤

黏膜类，肥皂液和流动水清洗污染皮肤，生理盐水冲

洗黏膜；（２）锐器导致伤口类，从近心端向远心端轻

轻挤压，使用肥皂液和流动水冲洗，再采用７５％乙

醇或０．５％碘伏消毒并包扎伤口。

１．２．３　追踪随访　根据暴露源不同追踪随访检测

频率不同：ＨＩＶ职业暴露为０、１、２、３、６个月；梅毒

职业暴露为０、１、３个月；ＨＣＶ职业暴露为０、３、６个

月，需要同时检测 ＨＣＶ 抗体和丙氨酸转氨酶

（ＡＬＴ）；ＨＢＶ职业暴露以及其他不明暴露源的职

业暴露为０、３、６个月。

１．３　统计学方法　应用Ｅｘｃｅｌ２０２１对所有资料进

行整理，应用ＳＰＳＳ２２．０软件进行数据分析，计量

资料以均数±标准差表示；计数资料采用例数和构

成比表示，比较采用χ
２ 检验，犘≤０．０５为差异具有

统计学意义。

２　结果

２．１　血源性职业暴露人群分布　２０１３年１月—

２０２２年１２月发生职业暴露医务人员共计６４３名，

其中职业类别以护士（８６．００％）、女性（９０．６７％）为

主；年龄≤２５岁（６４．３９％）、工龄＜５年（７７．７６％）的

医务人员发生职业暴露的占比较高。见表１。
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表１　儿科医务人员血源性职业暴露人群分布

犜犪犫犾犲１　Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｂｌｏｏｄｂｏｒｎｅｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ

ｅｘｐｏｓｕｒｅａｍｏｎｇｐｅｄｉａｔｒｉｃＨＣＷｓ

项目 类别 例数（狀＝６４３） 构成比（％）

职业 护士 ５５３ ８６．００

医生 ４６ ７．１６

医技人员 １３ ２．０２

清洁工、护工 ３１ ４．８２

性别 女 ５８３ ９０．６７

男 ６０ ９．３３

年龄（岁） ≤２５ ４１４ ６４．３９

＞２５～ １１８ １８．３５

＞３０～ ６０ ９．３３

＞４０ ５１ ７．９３

工龄（年） ≤１ ２９２ ４５．４１

＞１～ ２０８ ３２．３５

＞５～ ７４ １１．５１

＞１０～ ４６ ７．１５

＞１５ ２３ ３．５８

２．２　血源性职业暴露科室分布　６４３例血源性职业

暴露科室分布居前三位的分别为急诊科（２７．５３％）、

呼吸内科（８．７１％）、物业后勤部门（７．１５％），内科病

区（３５．４６％）占比高于外科病区（１４．００％）。见表２。

２．３　血源性职业暴露时间分布　２０１３—２０２２年医

务人员血源性职业暴露年均发生率为３．３９％，整体

呈逐年下降趋势，不同年份职业暴露发生率比较，差

异有统计学意义（χ
２＝１９５．７９，犘＜０．００１），见表３。

对６４３例血源性职业暴露按月份统计分析，结果显

示发生高峰主要集中在６—８月。其中７月发生例

数最多，为８２例。见图１。

表２　儿科医务人员血源性职业暴露科室分布

犜犪犫犾犲２　Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｂｌｏｏｄｂｏｒｎｅｏｃｃｕｐａ

ｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅａｍｏｎｇｐｅｄｉａｔｒｉｃＨＣＷｓ

科室 例数（狀＝６４３） 构成比（％）

急诊科 １７７ ２７．５３

内科病区 ２２８ ３５．４６

　呼吸内科 ５６ ８．７１

　消化内科 ３０ ４．６７

　神经内科 ２９ ４．５１

　血液肿瘤科 ２４ ３．７３

　新生儿科 ２１ ３．２７

　肾脏免疫科 ２０ ３．１１

　儿科重症监护病房 １８ ２．８０

　感染科 １５ ２．３３

　内分泌科 １１ １．７１

　心内科 ４ ０．６２

外科病区 ９０ １４．００

　泌尿外科 ３４ ５．２９

　普外科 ３１ ４．８２

　五官病区 ９ １．４０

　骨科 ７ １．０９

　心外科 ５ ０．７８

　神外科 ４ ０．６２

门诊 ３９ ６．０７

　口腔（正畸）科 １７ ２．６４

　五官类门诊 ９ １．４０

　特诊科 ５ ０．７８

　中医科 ５ ０．７８

　皮肤科 ３ ０．４７

医技及医辅部门 ２８ ４．３５

手术室 ３５ ５．４４

物业后勤部门（护工、清洁工） ４６ ７．１５

表３　２０１３—２０２２年儿科医务人员血源性职业暴露年发生情况

犜犪犫犾犲３　ＡｎｎｕａｌｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｂｌｏｏｄｂｏｒｎｅｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅａｍｏｎｇｐｅｄｉａｔｒｉｃＨＣＷｓｆｒｏｍ２０１３ｔｏ２０２２

年份 总人数 暴露例数 发生率（％）

２０１３年 １２４９ ９３ ７．４５

２０１４年 １４１７ ９９ ６．９９

２０１５年 １５９１ ８９ ５．５９

２０１６年 １７５５ ６１ ３．４８

２０１７年 １７９４ ５０ ２．７９

２０１８年 ２０７２ ５８ ２．８０

年份 总人数 暴露例数 发生率（％）

２０１９年 ２１１８ ５８ ２．７４

２０２０年 ２２２７ ４４ １．９８

２０２１年 ２３１４ ３８ １．６４

２０２２年 ２４４６ ５３ ２．１７

合计 １８９８３ ６４３ ３．３９
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图１　２０１３—２０２２年儿科医务人员血源性职业暴露月分布图

犉犻犵狌狉犲１　ＭｏｎｔｈｌｙｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｂｌｏｏｄｂｏｒｎｅｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅａｍｏｎｇｐｅｄｉａｔｒｉｃＨＣＷｓｆｒｏｍ２０１３ｔｏ２０２２

２．４　血源性职业暴露的发生方式、部位及环节　儿

科医务人员发生血源性职业暴露方式以锐器伤为主

（８９．８９％），暴露部位以手部为主（９１．４４％）。其中

锐器物种类居前三位的分别是头皮针（３７．７９％）、注

射器针头（２５．０４％）、外科器械（９．１８％），暴露环

节／操作居前三位的分别是整理或清洗物品／器械

（３８．４１％）、采血（１６．９５％）、拔针（１４．１５％），暴露原

因居前三位的分别是本人操作不慎（６２．５２％）、操作

时他人意外误伤（１８．６６％）、未做好个人防护（７．００％）。

见表４。

表４　儿科医务人员血源性职业暴露发生方式、部位及环节

犜犪犫犾犲４　Ｅｘｐｏｓｕｒｅｍｏｄｅｓ，ｓｉｔｅｓａｎｄｏｃｃａｓｉｏｎｓｏｆｂｌｏｏｄｂｏｒｎｅｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅａｍｏｎｇｐｅｄｉａｔｒｉｃＨＣＷｓ

项目 例数（狀＝６４３） 构成比（％）

暴露方式

　锐器伤 ５７８ ８９．８９

　　头皮针 ２４３ ３７．７９

　　注射器针头 １６１ ２５．０４

　　外科器械 ５９ ９．１８

　　真空采血器 ４８ ７．４７

　　缝针 ２８ ４．３５

　　留置针 ２６ ４．０４

　　玻璃物品 ５ ０．７８

　　其他 ８ １．２４

　血液体液喷溅 ４９ ７．６２

　咬伤抓伤 １６ ２．４９

暴露部位

　手部（含手腕及手臂） ５８８ ９１．４４

　头面部 ５２ ８．０９

　其他身体部位 ３ ０．４７

项目 例数（狀＝６４３） 构成比（％）

暴露环节／操作

　整理或清洗物品、器械 ２４７ ３８．４１

　采血 １０９ １６．９５

　拔针 ９１ １４．１５

　手术 ６５ １０．１１

　皮内、皮下或肌内注射 ４６ ７．１５

　其他环节／操作 ４１ ６．３８

　器械传递 ３２ ４．９８

　穿刺 １２ １．８７

暴露原因

　本人操作不慎 ４０２ ６２．５２

　操作时他人意外误伤 １２０ １８．６６

　本人未做好个人防护 ４５ ７．００

　他人操作不当导致 ４１ ６．３８

　其他及未注明 ３５ ５．４４
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２．５　血源性职业暴露的暴露源情况及暴露后处理　

６４３例血源性职业暴露的暴露源以无血源性传播

病原体为主（７１．３８％），暴露后完整应急处理率为

８９．２７％，全程追踪随访率为４６．６６％。见表５。未

发生因职业暴露造成的血源性感染疾病。

表５　儿科医务人员血源性职业暴露的暴露源及暴露后处

理随访情况

犜犪犫犾犲５　Ｅｘｐｏｓｕｒｅｓｏｕｒｃｅｓａｎｄｐｏｓｔｅｘｐｏｓｕｒｅｅｍｅｒｇｅｎｃｙ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｏｆｂｌｏｏｄｂｏｒｎｅｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅ

ａｍｏｎｇｐｅｄｉａｔｒｉｃＨＣＷｓ

项目 例数（狀＝６４３） 构成比（％）

暴露源

　无血源性传播病原体 ４５９ ７１．３８

　不明暴露源 １５９ ２４．７３

　有血源性传播病原体 ２５ ３．８９

　　ＨＢＶ ７ １．０９

　　ＨＣＶ ６ ０．９３

　　ＨＩＶ ８ １．２５

　　梅毒螺旋体 ４ ０．６２

暴露后处理

　完整应急处理 ５７４ ８９．２７

　不完整应急处理 ６９ １０．７３

随访情况

　全程追踪随访 ３００ ４６．６６

　未完成全程追踪随访 ３４３ ５３．３４

３　讨论

本研究结果显示，三级甲等儿童医院医务人员

血源性职业暴露年平均发生率（３．３９％）高于既往国

内三级甲等综合医院的医务人员（０．８５％）
［４］。儿童

专科诊疗的特殊性所致高水平血源性职业暴露率主

要表现在：儿科诊疗患者具有年龄小、血管细、易哭

闹、自身配合度低等特点，导致诊疗操作难度较成人

综合医院大，职业暴露风险性更高；同时陪诊家长众

多并对诊疗及病情过分关注，多重因素叠加给儿科

医务人员产生更大的心理压力［５］，进一步导致职业

暴露的发生。

血源性职业暴露以护士为主，低年资医务人员

发生职业暴露比率较高（工龄＜５年者占７７．７６％），

与国内外报道［４，６９］一致。在临床中护士接触锐器的

操作多，低年资医务人员操作不熟练及工作经验不

足，加上儿科进行采血、拔针、输液、注射等有创操作

时，患儿哭闹挣扎、抗拒诊疗，因此儿科护士是发生

血源性职业暴露的高危重点人群。

急诊科发生职业暴露占比最高（２７．５３％），一是

急诊科包含输液室、注射室、抢救室，锐器操作较多；

二是急诊收治患儿情况紧急、环境嘈杂、家属情绪

焦躁等均使锐器伤发生风险增加。本调查发现职

业暴露内科病区占比高于外科病区（３５．４６％ ＶＳ

１４．００％），原因可能为儿内科病区输液频率高或以

注射治疗等为主，锐器使用较外科病区多，增加职业

暴露风险［１０］。此外，在本次调查中物业后勤血源性

职业暴露发生占比居第三位，常见原因为整理医疗

废物中被扎伤且暴露源情况难以追踪，但此部分人

群易被忽视及低估暴露风险，值得重点关注。

２０１３—２０２２年该三级甲等儿童医院发生血源

性职业暴露医务人员的数量整体呈逐年下降趋势，

主要考虑与该院开展职业暴露计划－实施－检查－

处理（ＰＤＣＡ）循环法改进血源性职业暴露防护措施

有关，定期根因分析，针对性制定改进方案及督导落

实，促使职业暴露发生率有所下降。全年发生高峰

集中在６—８月，与国内相关研究
［４，１１］结果一致，主

要与实习及新入职医务人员在此段时间进入工作岗

位有关。锐器伤防范意识缺乏、操作不规范，面对儿

科诊疗护理的特殊性经验不足，导致锐器伤发生例

数上升。

儿科医务人员发生血源性职业暴露方式以锐器

伤为主，暴露部位以手部为主，锐器物以头皮针、注

射器针头为主，暴露环节／操作最多发生在整理或清

洗物品及器械，与国内外报道［７８，１２］一致。提高使用

锐器盒的依从性可减少锐器伤的发生，锐器物在使

用后应立即作为医疗废物置于锐器盒，避免再次分

类，不应将锐器物带回治疗室处理，治疗车、治疗盘

上均配备相应规格的锐器盒。医院应加强医疗废物

管理，同时为临床诊疗提供更便捷安全的器具，如便

携式锐器盒、安全型针具及注射器，从根本上减少职

业暴露的发生。

本次调查发现职业暴露原因主要为本人操作不

慎，与梁子东等［１１］研究结果一致，加强防护知识培

训及规范性操作是减少职业暴露的有效途径［１３］，同

时值得注意的是本研究中操作时因他人意外误伤占

１８．６６％，提示儿科患儿群体的特殊性。在诊疗护理

操作前应注意与家长取得行为上的配合、协作，避免

因患儿哭闹不配合等他人原因导致的意外扎伤，致

其职业暴露的发生。
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６４３例血源性职业暴露的暴露源以无血源性

传播病原体为主（７１．３８％），其次为不明暴露源

（２４．７３％）、有血源性传播病原体相对较少（３．８９％），

此项调查结果与成人综合医院有所不同［４，６，９］。儿

童血源性传染病较成人少，自１９９２年起乙肝疫苗纳

入儿童免疫规划管理效果显著，人群 ＨＢＶ表面抗

原阳性率、ＨＢＶ流行率均有不同程度下降，３～１２

岁儿童下降更为明显［１４］。近年来预防艾滋病、梅毒

和乙型病毒性肝炎母婴传播是国家高度重视的妇幼

公共卫生服务内容。各地全面规范落实消除母婴传

播干预方案，减少相关疾病母婴传播取得了明显的

成效，进一步降低了儿童血源性传染病的发生［１５］。

６４３例职业暴露完整应急处理率为８９．２７％。全程

追踪随访率仅为４６．６６％，对其余３４３例未完成全

程追踪随访的暴露者进行电话回访，主要原因集中

在对职业暴露未予以重视，对传染病潜伏期认识不

足，以及暴露源为阴性或不明则不需要复查追踪等

错误认知及侥幸心理，与国内相关报道［１１］一致。相

关横断面调查研究［１６］也表明，医务人员职业暴露发

生率较高，但职业风险认知指数较低。

不规范应急处理及不按时追踪随访均是增加感

染风险的危险因素。应强化医务人员暴露追踪随访

重要性的认知。对应急处置规范化管理，全院统一

配备应急处置箱，制作应急处理流程图，特别是物业

后勤人员文化程度有限，保证暴露后能按照图示进

行规范处理。

综上所述，降低医务人员职业暴露的发生，需要

建立全流程系统化报告和监测追踪管理，强化落实

职业安全防护策略。对重点人群、重点环节、重点季

节等薄弱环节加强风险监控和分析，规范诊疗护理

操作并提高职业安全意识。有针对性加强院科两级

职业防护专项培训及考核，针对儿童专科医院诊疗

群体的特殊性，在培训中应重视人文沟通教育。在

诊疗护理操作中与家长做好沟通及协作配合，同时

医疗机构应为医务人员提供更合理安全的器具，加

强儿科人力资源配置、优化管理方案，保障医务人员

职业安全。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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