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［摘　要］　目的　分析口腔医务人员针刺和锐器伤（ＮＳＩｓ）的发生情况及危险因素。方法　收集华西口腔医院

２０２０—２０２３年报告的ＮＳＩｓ病例，并分析ＮＳＩｓ的相关因素。结果　共报告３９１例 ＮＳＩｓ。仅有１例为无菌器械所

致的损伤，其余３９０例均由污染器械所致。２０２０年８５例，２０２１年１０７例，２０２２年１１３例，２０２３年８６例。以实习医

生为主（２３５例，６０．１％）。２９４例（７５．２％）ＮＳＩｓ发生在临床经验不足３年的医务人员。２３５例实习医生ＮＳＩｓ在不

同月份的分布显示，ＮＳＩｓ在４—６月、７—９月占比较高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。左手拇指腹侧是最常见的

ＮＳＩｓ部位（５３例，１３．６％），其次是右手食指腹侧（４５例，１１．５％）、左手食指腹侧（４４例，１１．３％）等；ＮＳＩｓ最常涉及

的器械是各类注射器针头（８４例，２１．５％），其次是各类车针（７６例，１９．４％）和缝合针（４９例，１２．５％）；发生阶段主

要为治疗过程中（２１２例，５４．２％）；最常发生在牙体牙髓科（８６例，２２．０％）。追踪未发现 ＮＳＩｓ引起的职业性血源

感染病例。结论　ＮＳＩｓ主要发生在经验不足的口腔实习医生中，引起ＮＳＩｓ的器械与治疗操作阶段有关。
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　　职业暴露是口腔医务人员面临的严重职业风险

之一。经皮损伤是口腔医务人员的主要职业风险之

一，使医务人员容易感染血液传播的病原体，如人类

免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）、乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）、丙型

肝炎病毒（ＨＣＶ）和梅毒螺旋体。医务人员接触

ＨＢＶ阳性患者时发生针刺和锐器伤（ｎｅｅｄｌｅｓｔｉｃｋ

ａｎｄｓｈａｒｐｓｉｎｊｕｒｉｅｓ，ＮＳＩｓ），ＨＢＶ感染风险可高达

３０％
［１２］。职业暴露使口腔医务工作者面临精神和

身体痛苦，带来实质性危害及经济负担［３４］。

目前针对医务人员针刺伤的流行病学调查主要

集中在综合医院，口腔医务人员占比很小。然而，口

腔医院和口腔医务人员在职业暴露方面却有其特殊

性。患者口腔内的血液、唾液及菌群的多样化，以及

诊疗时气溶胶的产生、多种尖锐设备的使用等都可

能导致口腔医务人员受到威胁。此外，牙科治疗耗

时长，导致口腔医务人员由于职业疲劳和注意力不

集中而更容易发生ＮＳＩｓ。

为了避免口腔医务人员与患者之间的血源性病

原体传播，有必要对口腔医务人员 ＮＳＩｓ的发生方

式、时间和地点进行调查。本研究调查了华西口腔

医院在２０２０—２０２３年发生的 ＮＳＩｓ事件，在对收集

的资料进行分析的基础上，提出了 ＮＳＩｓ的相关影

响因素及预防措施。

１　资料与方法

１．１　资料来源　本研究分析了２０２０—２０２３年华西

口腔医院报告的所有ＮＳＩｓ事件。华西口腔医院是

中国第一所口腔专科医院，中国最早成立的三级甲

等口腔医院，国家口腔医学临床医学研究中心，工作

人员组成复杂，临床经验不同，职业接触情况各异。

华西口腔医院的医务人员包括本院医生、护士及继

续教育医生、实习医生、实习护士。实习医生和实习

护士在本院医生和护士的监督和协助下工作。

１．２　职业暴露后处置　华西口腔医院对职业暴露

后处置有明确规定：发生 ＮＳＩｓ后应立即从近心端

向远心端轻轻挤压伤口，尽可能逼出受伤部位的血

液，然后使用消毒剂清洗伤口，局部涂抹碘伏，再进

行包扎，较大的伤口通过紧急外科手术缝合。未接

触过患者的无菌设备造成的伤口不需要进一步治

疗。应将源头患者的实验室检测报告［包括乙型肝

炎表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、抗 ＨＣＶ、抗 ＨＩＶ等］与《华

西口腔医院职业暴露报告表》一起提交至感染管理

科。如果源头患者没有３个月内的实验室检测报

告，应在征得患者同意的情况下，抽取血样进行

ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ等检测。最后，根据血液

检测结果、免疫功能和风险评估，感染管理科将指导

进一步的预防治疗。

１．３　资料收集　除了风险评估和管理外，暴露者还

必须在２４ｈ内通过医院信息系统（ＨＩＳ）填写《华西

口腔医院职业暴露报告表》，详细记录职业暴露发生

时的相关信息，包括：姓名、年龄、性别、科室、职业、

发生日期、联系方式、锐器类型、是否接受过规范化

培训、是否以及何时接种 ＨＢＶ疫苗、受伤部位、事

故情况和原因、伤口消毒是否规范、对暴露源的认知

情况等内容。并将牙科器械分为３组进行分析，分

别为外科器械、内科器械和其他器械。外科器械包

括注射针、缝合针、其他针、手术刀、剪刀等，内科器

械包括洁牙机工作尖、车针和扩挫针。治疗阶段也

分为使用器械期间、治疗步骤之间和其他３组。治

疗步骤之间是指在上一步结束后和下一步开始前更

换工具的操作，特别是在治疗盘中取放器械或直接

将连接到设备的车针和超声波洁牙尖等放回牙椅悬

挂支架上时。

１．４　伦理声明　所有调查对象在参与研究前均知

情同意。本研究按照《赫尔辛基宣言》进行，方案得

到了华西口腔医院机构审查委员会的批准（ＷＣＨＳ

ＩＲＢＣＴ２０２２－４５１）。

１．５　统计学分析　所有数据均应用统计学产品

服务解决方案（ＳＰＳＳｆｏｒＷｉｎｄｏｗｓ，ｒｅｌｅａｓｅｄ２５．０．０．
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２０１７，ＳＰＳＳＩｎｃ，Ｃｈｉｃａｇｏ，Ｉｌｌｉｎｏｉｓ，ＵＳＡ）进行分

析。进行描述性分析，并根据信息特征采用卡方或

Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法对类别变量进行分析。然后根

据犅狅狀犳犲狉狉狅狀犻校正进行多重比较，重新计算每个犘

值。显著性水平被定为０．０５，所有检验均为双尾

检验。

２　结果

２．１　ＮＳＩｓ发生基本情况　２０２０—２０２３年四川大

学华西口腔医院共报告４３６例职业暴露，其中３９１

例为ＮＳＩｓ。仅有１例为无菌器械所致的损伤，其余

３９０例均由污染器械所致。平均每年（９７．８±１４．４）

例，２０２０年８５例，２０２１年１０７例，２０２２年１１３例，

２０２３年８６例。实习医生最为常见，共２３５例（６０．１％），

医生６８例（１７．４％），实习护士４０例（１０．２％），护士

３３例（８．５％），职员（包括中央供应技术员、保洁等）

１５例（３．８％）。２９４例（７５．２％）ＮＳＩｓ发生在临床经

验不足３年的医务人员。见图１、表１。

２３５例实习医生ＮＳＩｓ在不同月份的分布显示，

ＮＳＩｓ在４—６月、７—９月占比较高，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。见表２。

２．２　ＮＳＩｓ发生部位分布　大多数ＮＳＩｓ损伤部位

发生在双手，特别是在手指。左手拇指腹侧是最常

见的ＮＳＩｓ部位（５３例，１３．６％），其次是右手食指腹

侧（４５例，１１．５％）、左手食指腹侧（４４例，１１．３％）、

右手食指背侧（２６例，６．６％）、右手拇指腹侧（２６例，

６．６％）和右手拇指背侧（２２例，５．６％）。１７５例

ＮＳＩｓ发生在其他部位，如手掌、手臂、大腿、右臀部、

左小腿和脸部右侧。见图２。
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图１　２０２０—２０２３年华西口腔医院医务人员ＮＳＩｓ例数

犉犻犵狌狉犲１　ＮｕｍｂｅｒｏｆＮＳＩｓａｍｏｎｇ ＨＣＷｓｉｎ ＷｅｓｔＣｈｉｎａ

ＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＳｔｏｍａｔｏｌｏｇｙ，２０２０－２０２３

表１　３９１例发生ＮＳＩｓ医务人员的基本情况

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆ３９１ＨＣＷｓｗｈｏｈａｄＮＳＩｓ

项目 例数 构成比（％）

年份

　２０２３年 ８６ ２２．０

　２０２２年 １１３ ２８．９

　２０２１年 １０７ ２７．４

　２０２０年 ８５ ２１．７

职业类型

　实习医生 ２３５ ６０．１

　医生 ６８ １７．４

　实习护士 ４０ １０．２

　护士 ３３ ８．５

　职员 １５ ３．８

工龄／实习时长（年）

　＜１ １５１ ３８．６

　１～ １４３ ３６．６

　３～ ３１ ７．９

　５～ ３３ ８．４

　１０～ ２１ ５．４

　≥２０ １２ ３．１

表２　２３５例实习医生ＮＳＩｓ发生时间段的分布情况

犜犪犫犾犲２　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＮＳＩｓｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｐｅｒｉｏｄｓａｍｏｎｇ２３５

ｉｎｔｅｒｎｓ

月份
２０２０年

（例）

２０２１年

（例）

２０２２年

（例）

２０２３年

（例）

合计

（例）

构成比

（％）

１—３月 １０ ２０ ９ ５ ４４ １８．７

４—６月 １４ ２５ ２０ ２１ ８０ ３４．０

７—９月 １４ １４ ２０ １４ ６２ ２６．４

１０—１２月 １１ １１ １５ １２ ４９ ２０．９

合计 ４９ ７０ ６４ ５２ ２３５ １００

!"#$

占比!

!%&'

!(')"%&'

!*')('

"*'

右手

左手背侧腹侧

图２　口腔医务人员ＮＳＩｓ发生部位分布图

犉犻犵狌狉犲２　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＮＳＩｓｓｉｔｅｓａｍｏｎｇｏｒａｌＨＣＷｓ
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２．３　ＮＳＩｓ感染源患者患病及医务人员ＨＢＶ疫苗接

种情况　大部分发生ＮＳＩｓ医务人员（３８４例，９８．２％）

知晓源头患者患病情况，其中６５例（１６．６％）患者携

带经血液传播疾病，包括４７例ＨＢＶ阳性，８例梅毒

阳性，２例梅毒合并 ＨＢＶ阳性，１例 ＨＣＶ阳性，７

例医务人员不知晓源头患者具体患病种类，所有源

头患者抗 ＨＩＶ均无阳性，见图３。３２１例医务人员

接种过ＨＢＶ疫苗，其中１０８例在５年内曾接种过

ＨＢＶ疫苗，后续检测中所有医务人员均未出现新增

职业性血源感染疾病，见图４。
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图３　ＮＳＩｓ感染源患者患病情况

犉犻犵狌狉犲３　ＤｉｓｅａｓｅｓｔａｔｕｓｏｆＮＳＩｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｏｕｒｃｅｐａｔｉｅｎｔｓ
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图４　医务人员 ＨＢＶ疫苗接种情况

犉犻犵狌狉犲４　ＨＢＶｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎｓｔａｔｕｓｏｆＨＣＷｓ

２．４　ＮＳＩｓ涉及器械与发生阶段

２．４．１　分布情况　ＮＳＩｓ最常涉及的器械是各类注

射器针头（８４例，２１．５％），其次是各类车针（７６例，

１９．４％）和缝合针（４９例，１２．５％）。其他涉及损伤

的穿透性器械包括扩挫针、检查探针、手术刀片和

洁牙机工作尖等。注射器针刺伤和车针的不当使

用是引起口腔医生发生 ＮＳＩｓ的两个最主要原因。

见表３。

发生阶段主要为治疗过程中（２１２例，５４．２％），

其次为废弃物处置（８９例，２２．８％），操作后（８２例，

２１．０％）与操作前（８例，２．０％）。

表３　３９１例ＮＳＩｓ涉及器械分布

犜犪犫犾犲３　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｄｅｖｉｃｅｓｉｎｖｏｌｖｅｄｉｎ３９１ｃａｓｅｓｏｆＮＳＩｓ

器械 例数 构成比（％）

注射器针头 ８４ ２１．５

车针 ７６ １９．４

缝合针 ４９ １２．５

扩挫针（手用／机用） ４６ １１．８

检查探针 ３８ ９．７

手术刀片／剪刀 ３２ ８．２

头皮针／留置针 １９ ４．９

洁牙机工作尖 １７ ４．４

修复体 ６ １．５

结扎丝 ４ １．０

成型片 ２ ０．５

牙齿（被患者咬伤） ２ ０．５

牙挺 ２ ０．５

手用刮治器 １ ０．３

其他 １３ ３．３

２．４．２　治疗过程中 ＮＳＩｓ涉及器械与发生时刻的

分布　将牙科器械分为３组：外科器械、内科器械和

其他器械。外科器械造成的伤害最常发生在医务人

员使用器械时（占７６．６％），特别是在回扣针帽时。

内科器械造成的伤害最常发生在治疗步骤之间（占

７０．０％），例如更换器械时被未工作的车针划伤，或

其他阶段如医务人员相互配合操作期间，涉及外科

器械的 ＮＳＩｓ比内科器械发生更频繁。其他器械

ＮＳＩｓ主要指在治疗过程中不明确原因的针刺伤。

三组器械的 ＮＳＩｓ发生率比较，差异有统计学意义

（χ
２＝１３０．８５，犘＜０．００１）。见图５。

２．５　ＮＳＩｓ发生科室分布　ＮＳＩｓ发生科室主要为

牙体牙髓科（８６例，２２．０％）和颌面外科病房（６０例，

１５．３％），其次为口腔全科门诊（５２例，１３．３％）、正

畸科（４１例，１０．５％）和修复科（４０例，１０．３％）。见

图６。
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图５　２１２例治疗过程中ＮＳＩｓ涉及器械与发生时刻的分布

犉犻犵狌狉犲５　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｄｅｖｉｃｅｓｉｎｖｏｌｖｅｄｉｎＮＳＩｓａｎｄｏｃｃｕｒ

ｒｅｎｃｅｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓｄｕｒｉｎｇｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｒｏｃｅｓｓ

ｏｆ２１２ｃａｓｅｓ

２．６　ＮＳＩｓ发生后处理情况　３９１例ＮＳＩｓ事件中，

２２例（５．６％）医务人员未进行伤口处理。使用自来

水冲洗伤口的２８例（７．２％），只挤出血液并对伤口

进行消毒的为３７例（９．５％），３０４例（７７．７％）按照

职业暴露后的标准进行了处置。３６１例接受过职业

暴露后规范化操作培训的医务人员中正确处置的

２９８例（８２．５％），３０例未接受过职业暴露后规范化

操作培训的医务人员中正确处置的６例（２０．０％），

差异有统计学意义（犘＜０．００１）。
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图６　ＮＳＩｓ发生科室分布

犉犻犵狌狉犲６　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＮＳＩｓｉｎｒｅｌｅｖａｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ

３　讨论

由于口腔科就诊患者多，以及口腔诊疗工作的

特殊性，口腔医务人员中发生ＮＳＩｓ的风险很高
［５］。

调查［６８］显示，中国口腔专科医院医务人员的职业暴

露发生率为６３．５％，并存在着漏报和填报错误等情

况。本研究中也存在一些报告填写错误的情况。医

院管理部门应鼓励医务人员报告 ＮＳＩｓ事件，并监

督ＮＳＩｓ报告的填写，这对于不良事件根本原因的

分析和预防十分必要。ＮＳＩｓ事件的报告有利于对

发生职业暴露医务人员进行风险评估和实施适当的

感染预防措施。

由 ＮＳＩｓ引起的职业暴露，如 ＨＩＶ、ＨＢＶ 和

ＨＣＶ等感染，是牙科实践中持续存在的威胁
［９１０］。

本研究中有６３例（１６．１％）医务人员未接种 ＨＢＶ

疫苗，增加了感染 ＨＢＶ的风险。据美国医院管理

机构调查，１名医务人员因ＮＳＩｓ感染血源性传播疾

病后终身用于检查、治疗、弥补丧失工作能力的赔偿

大概为１００万美元；即使未感染血源性传播疾病，医

务人员进行相关检查、治疗的费用也可达７１～４８３８

美元［１１１２］。定期进行血源性传染病的抗原和抗体检

测，并始终保持接种ＨＢＶ疫苗后机体对抗ＨＢＶ感

染的有效性，是保护医务人员职业安全的重要措施。

本研究中，ＮＳＩｓ主要发生在经验不足的医务

人员中，尤其是工龄不足３年的医生和实习医生。

研究［１３］表明，医学生发生ＮＳＩｓ的风险更高；澳大利

亚的一项研究［１４］也证实实习医生和学生发生ＮＳＩｓ

的风险高于员工。

２３５例实习医生 ＮＳＩｓ在不同月份的分布显
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示，每年４—６月和７—９月发生率较高。主要是由

于７—９月是新一届实习医生和学生进入临床的初

始阶段，操作不熟练，临床经验不足；而４—６月一方

面由于经过严格培训、即将踏入工作岗位的年轻实

习医生认为自己经验丰富，操作中出现粗心大意，另

一方面是由于天气炎热，导致个人防护用品的使用

存在不规范现象。

此外，医务人员正确处理伤口的能力与是否参

加过规范化培训也有一定的关系。研究［１５１８］表明，

大多数ＮＳＩｓ可预防，工作模式、工作环境和规范化

培训相关的因素都有助于避免 ＮＳＩｓ的发生。因

此，有必要对医务人员进行定期的规范化培训，提高

实习医生及医学生预防职业暴露的意识；此外，还可

以组织实习生组成工作小组，互相督促规范操作，防

范ＮＳＩｓ的发生。

不同种类尖锐器械导致的ＮＳＩｓ在不同治疗过

程中高发。口腔外科医务人员需要特别注意手术过

程中针头和刀片可能造成的伤害，而牙科内科的医

务人员需要注意操作步骤之间可能出现的 ＮＳＩｓ，

及时整理器械。研究尝试采取诸如安全规范意识

教育［１８１９］，引入带安全装置的注射针头［２０２１］，改善

医院工作环境［２２］，以及设立相关安全法案［１６］等措施

来减少ＮＳＩｓ的发生。美国一所牙学院在多步骤操

作间引入了额外的保护措施，如使用塑料杯或棉卷

覆盖牙科手机和洁牙机工作尖［２３］。后续研究也需

针对容易发生ＮＳＩｓ的不同治疗阶段的不同尖锐器

械及时进行分析总结，提供规范安全的操作指南，以

降低ＮＳＩｓ发生的风险。

对于非治疗操作者的助手医务人员和患者配合

不当造成的ＮＳＩｓ，应加强医务人员之间或与患者之

间的沟通，建立缓冲区，并在治疗前和治疗中对患者

进行临床评估。对于极不配合的患者，应考虑镇静

甚至全身麻醉，并由经验丰富的操作人员进行治疗。

目前的研究还存在一些不足之处：文章中各科

室的暴露率并未进行统计，故而只能对各科室的针

刺伤例数进行描述；针刺伤的致伤操作在记录时仅

由受伤者自己书写，可能存在填写偏差；未对导致

ＮＳＩｓ的情况进行分类分析。今后应及时对员工上

报的数据进行分析整理，总结易发生ＮＳＩｓ的情况，

为口腔医务人员提供规范、安全的操作指导。

在牙科或口腔专科医院，由于治疗器械中尖锐

器械的比例大，治疗时间长，治疗步骤多，发生ＮＳＩｓ

的风险较高。通过使用安全装置、及时整理器械、定

期进行规范化培训等措施，可以预防ＮＳＩｓ的发生，

减少口腔医务人员职业暴露的发生，从而改善口腔

医务人员的工作环境。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。

［参 考 文 献］

［１］　ＰｒüｓｓＵｓｔüｎＡ，ＲａｐｉｔｉＥ，ＨｕｔｉｎＹ．Ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｇｌｏｂａｌ

ｂｕｒｄｅｎｏｆｄｉｓｅａｓｅａｔｔｒｉｂｕｔａｂｌｅｔｏｃｏｎｔａｍｉｎａｔｅｄｓｈａｒｐｓｉｎｊｕｒｉｅｓ

ａｍｏｎｇｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｓ［Ｊ］．ＡｍＪＩｎｄＭｅｄ，２００５，４８（６）：

４８２－４９０．

［２］　ＨｅｎｄｅｒｓｏｎＤＫ，ＦａｈｅｙＢＪ，ＷｉｌｌｙＭ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆｏｒｏｃｃｕｐａ

ｔｉｏｎａｌｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｏｆｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓｔｙｐｅ１

（ＨＩＶ１）ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈｃｌｉｎｉｃａｌｅｘｐｏｓｕｒｅｓ．Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ

ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｎｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，１９９０，１１３（１０）：７４０－７４６．

［３］　ＨａｍｂｒｉｄｇｅＫ．Ｔｈｅｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｉｍｐａｃｔｏｆｓｈａｒｐｓｉｎｊｕｒｉｅｓ

ｓｕｓｔａｉｎｅｄｂｙｍｅｄｉｃａｌｓｔｕｄｅｎｔｓ［Ｊ］．ＢｒＪＨｏｓｐＭｅｄ（Ｌｏｎｄ），

２０２２，８３（１）：１－７．

［４］　ＺｈａｎｇＬ，ＡｉＹＰ，ＬｉｕＪ，ｅｔａｌ．Ｅｃｏｎｏｍｉｃｂｕｒｄｅｎｏｆｎｅｅｄｌｅｓｔｉｃｋ

ｉｎｊｕｒｉｅｓａｍｏｎｇｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｓｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＪＭｅｄＥｃｏｎ，

２０２０，２３（７）：６８３－６８９．

［５］　ＳｈａｈＳＭ，ＢｏｎａｕｔｏＤ，ＳｉｌｖｅｒｓｔｅｉｎＢ，ｅｔａｌ．Ｗｏｒｋｅｒｓ’ｃｏｍｐｅｎ

ｓａｔｉｏｎｃｌａｉｍｓｆｏｒｎｅｅｄｌｅｓｔｉｃｋｉｎｊｕｒｉｅｓａｍｏｎｇｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｓ

ｉｎＷａｓｈｉｎｇｔｏｎＳｔａｔｅ，１９９６－２０００［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＨｏｓｐ

Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ，２００５，２６（９）：７７５－７８１．

［６］　张津京，吴俊霞，雷海粟．口腔科医护人员锐器伤的调查［Ｊ］．

中华医院感染学杂志，２０１３，２３（１１）：２６７６－２６７８．

ＺｈａｎｇＪＪ，ＷｕＪＸ，ＬｅｉＨＳ．Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｆｓｈａｒｐｉｎｊｕｒｉｅｓ

ａｍｏｎｇｄｅｎｔｉｓｔｓａｎｄｎｕｒｓｅｓｉｎｄｅｎｔａｌｃｌｉｎｉｃｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌ

ｏｆＮｏｓｏｃｏｍｉｏｌｏｇｙ，２０１３，２３（１１）：２６７６－２６７８．

［７］　ＨｕａｎｇＪ，ＬｉＮ，ＸｕＨ，ｅｔａｌ．Ｇｌｏｂａｌｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ，ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ，

ａｎｄｒｅｐｏｒｔｉｎｇｐｒａｃｔｉｃｅｏｆｎｅｅｄｌｅｓｔｉｃｋａｎｄｓｈａｒｐｓｉｎｊｕｒｉｅｓａｍｏｎｇ

ｄｅｎｔａｌｓｔｕｄｅｎｔｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｊ

ＨｏｓｐＩｎｆｅｃｔ，２０２２，１２９：８９－１０１．

［８］　ＫｏｒｋｍａｚＮ，爦ｅｎｔüｒｋＧ，ＴｅｋｉｎＡ，ｅｔａｌ．Ｒａｔｅｓｏｆｕｎｄｅｒｒｅ

ｐｏｒｔｅｄｎｅｅｄｌｅｓｔｉｃｋａｎｄｓｈａｒｐｓｉｎｊｕｒｉｅｓａｍｏｎｇｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒ

ｋｅｒｓｉｎＴｕｒｋｅｙ：ｉｎｔｈｅｌｉｇｈｔｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｎＣｏｎｔｒｏｌＣｏｍｍｉｔｔｅｅｄａ

ｔａ［Ｊ］．ＩｎｔＪＱｕａｌＨｅａｌｔｈＣａｒｅ，２０２２，３４（２）：ｍｚａｃ０１２．

［９］　李好，吴超贤，杨平平．医务人员血源性职业暴露的风险因素

分析与干预［Ｊ］．中华劳动卫生职业病杂志，２０２２，４０（１）：５３－

５６．

ＬｉＨ，ＷｕＣＸ，ＹａｎｇＰＰ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎａｌｙｓｉｓａｎｄｉｎｔｅｒｖｅｎ

ｔｉｏｎｏｆｂｌｏｏｄｂｏｒｎｅｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅｉｎｍｅｄｉｃａｌｓｔａｆｆ［Ｊ］．

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｄｕｓｔｒｉａｌＨｙｇｉｅｎｅａｎｄＯｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌＤｉｓｅａ

ｓｅｓ，２０２２，４０（１）：５３－５６．

［１０］ＬｉｎＣ，ＡｌｊｕａｉｄＭ，ＴｉｒａｄａＮ．Ｎｅｅｄｌｅｓｔｉｃｋｉｎｊｕｒｉｅｓｉｎｒａｄｉｏｌｏｇｙ：

ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＣｌｉｎＲａｄｉｏｌ，２０２２，７７（７）：

４９６－５０２．

［１１］ＬｅｅＪＭ，ＢｏｔｔｅｍａｎＭＦ，ＸａｎｔｈａｋｏｓＮ，ｅｔａｌ．Ｎｅｅｄｌｅｓｔｉｃｋｉｎｊｕ

ｒｉｅｓｉｎｔｈｅＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃ，ｅｃｏｎｏｍｉｃ，ａｎｄｑｕａｌｉ

ｔｙｏｆｌｉｆｅｉｓｓｕｅｓ［Ｊ］．ＡＡＯＨＮＪ，２００５，５３（３）：１１７－１３３．

·６２２· 中国感染控制杂志２０２５年２月第２４卷第２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ２Ｆｅｂ２０２５



［１２］Ｏ’ＭａｌｌｅｙＥＭ，ＳｃｏｔｔＲＤ２ｎｄ，ＧａｙｌｅＪ，ｅｔａｌ．Ｃｏｓｔｓｏｆｍａｎａ

ｇｅｍｅｎｔｏｆｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅｓｔｏｂｌｏｏｄａｎｄｂｏｄｙｆｌｕｉｄｓ［Ｊ］．

ＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＨｏｓｐＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２００７，２８（７）：７７４－７８２．

［１３］ＨｏｍｏｌａｋＪ，Ｔｏｍｌｊａｎｏｖｉｃ　　　　　 　＇Ｄ，Ｍｉｌｏｅｖｉｃ　　　　 　＇Ｍ，ｅｔａｌ．Ａｃｒｏｓｓｓｅｃ

ｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙｏｆｈｅｐａｔｉｔｉｓＢａｎｄｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｍｏｎｇ

ｄｅｎｔａｌｍｅｄｉｃｉｎｅｓｔｕｄｅｎｔｓａｔｔｈｅＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＺａｇｒｅｂ［Ｊ］．Ａｃｔａ

ＣｌｉｎＣｒｏａｔ，２０２１，６０（２）：２１６－２３０．

［１４］ＨｕｙｎｈＲ，ＤｕＤ，ＩｍＪＨ，ｅｔａｌ．Ｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇｔｒｅｎｄｓｏｆｐｅｒｃｕｔａ

ｎｅｏｕｓｉｎｊｕｒｉｅｓａｔａｎＡｕｓｔｒａｌｉａｎｄｅｎｔａｌｓｃｈｏｏｌ［Ｊ］．ＩｎｔＤｅｎｔＪ，

２０２２，７２（３）：３０８－３１４．

［１５］ＴａｒｉｇａｎＬＨ，ＣｉｆｕｅｎｔｅｓＭ，ＱｕｉｎｎＭ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｎｅｅ

ｄｌｅｓｔｉｃｋｉｎｊｕｒｉｅｓｉｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ：ａＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．

ＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＨｏｓｐＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２０１５，３６（７）：８２３－８２９．

［１６］ＯｕＹＳ，ＷｕＨＣ，ＧｕｏＹＬ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｎｇｒｉｓｋｃｈａｎｇｅｓｏｆ

ｎｅｅｄｌｅｓｔｉｃｋｉｎｊｕｒｉｅｓｂｅｔｗｅｅｎｃｏｕｎｔｒｉｅｓａｄｏｐｔｅｄａｎｄｎｏｔａｄｏｐｔｅｄ

ｔｈｅｎｅｅｄｌｅｓｔｉｃｋｓａｆｅｔｙａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｃｔ：ａＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．

ＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＨｏｓｐＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２０２２，４３（９）：１２２１－１２２７．

［１７］ＫａｕｒＭ，ＭｏｈｒＳ，ＡｎｄｅｒｓｅｎＧ，ｅｔａｌ．Ｎｅｅｄｌｅｓｔｉｃｋａｎｄｓｈａｒｐｓ

ｉｎｊｕｒｉｅｓａｔａＧｅｒｍａｎｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｈｏｓｐｉｔａｌ：ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，ｃａｕｓｅｓ

ａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｐｏｔｅｎｔｉａｌ－ａｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＯｃ

ｃｕｐＭｅｄＥｎｖｉｒｏｎＨｅａｌｔｈ，２０２２，３５（４）：４９７－５０７．

［１８］ＮｏｒｓａｙａｎｉＭＹ，ＮｏｏｒＨａｓｓｉｍＩ．Ｓｔｕｄｙｏｎｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｎｅｅｄｌｅ

ｓｔｉｃｋｉｎｊｕｒｙａｎｄｆａｃｔｏｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｉｓｐｒｏｂｌｅｍａｍｏｎｇ

ｍｅｄｉｃａｌｓｔｕｄｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＯｃｃｕｐＨｅａｌｔｈ，２００３，４５（３）：１７２－

１７８．

［１９］ＫａｔｓｅｖｍａｎＧＡ，ＳｅｄｎｅｙＣＬ，ＢｒａｃａＩｉｉＪＡ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｄｉｓｃｉｐｌｉ

ｎａｒｙｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｎｅｅｄｌｅｓｔｉｃｋｉｎｊｕｒｉｅｓａｍｏｎｇｈｅａｌｔｈｃａｒｅｐｒｏ

ｆｅｓｓｉｏｎａｌｓｉｎｔｒａｉｎｉｎｇ：Ｉｍｐｒｏｖｉｎｇｓｉｔｕａｔｉｏｎａｌａｗａｒｅｎｅｓｓｔｏｐｒｅ

ｖｅｎｔｈｉｇｈｒｉｓｋｉｎｊｕｒｉｅｓ［Ｊ］．Ｗｏｒｋ，２０２０，６５（３）：６３５－６４５．

［２０］ＧａｒｕｓＰａｋｏｗｓｋａＡ，ＧóｒａｊｓｋｉＭ，ＳａｋｏｗｓｋｉＰ．Ｎｏｎｓａｆｅｔｙａｎｄ

ｓａｆｅｔｙｄｅｖｉｃｅｓｈａｒｐｉｎｊｕｒｉｅｓ－ｒｉｓｋｏｆｉｎｃｉｄｅｎｔｓ，ＳＥＤｓａｖａｉｌａｂｉｌｉ

ｔｙ，ａｔｔｉｔｕｄｅｓａｎｄｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｓｏｆｎｕｒｓｅｓａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｃｒｏｓｓｓｅｃ

ｔｉｏｎａｌｓｕｒｖｅｙｉｎＰｏｌａｎｄ［Ｊ］．ＩｎｔＪＥｎｖｉｒｏｎＲｅｓＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，

２０２２，１９（１８）：１１３１５．

［２１］ＭａｌｉｎｏｗｓｋｉＭ，ＳｅｒａｆｉｎＡ，ＰｒａｚｍｏｗｓｋａＷｉｌａｎｏｗｓｋａＡ．Ｄｒｏｐ

ｓａｆｅｓａｆｅｔｙｐｅｎｎｅｅｄｌｅｈｅｌｐｓｔｏｐｒｅｖｅｎｔａｃｃｉｄｅｎｔａｌｎｅｅｄｌｅｓｔｉｃｋｓ

ａｆｔｅｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ：ｒｅｓｕｌｔｓｏｆａｓｉｍｕｌａｔｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＩｎ

ｆｅｃｔＰｒｅｖ，２０２１，２２（１）：１９－２７．

［２２］吴雪菁，欧育珊，秦唯珊，等．医院安全风气：由科学到政

策———台湾针扎防治历程［Ｊ］．护理杂志，２０２２，６９（５）：７－

１３．

ＷｕＸＪ，ＯｕＹＳ，ＱｉｎＷＳ，ｅｔａｌ．Ｓａｆｅｔｙｃｌｉｍａｔｅｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｓ：

ｆｒｏｍｓｃｉｅｎｃｅｔｏｐｏｌｉｃｙ－ｔｈｅｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆｎｅｅｄｌｅｓｔｉｃｋｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ

ｉｎＴａｉｗａｎ［Ｊ］．ＴｈｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＮｕｒｓｉｎｇ，２０２２，６９（５）：７－１３．

［２３］ＤｕｋｋａＨ，ＢｙｒｄＰ，ＱｉａｎＣ，ｅｔａｌ．Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ

ｉｎｊｕｒｉｅｓａｎｄｅｘｐｏｓｕｒｅｓｉｎａｄｅｎｔａｌｔｅａｃｈｉｎｇｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ：ａ１０

ｙｅａｒｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＪＤｅｎｔＥｄｕｃ，２０２１，８５（１１）：１７２９－１７３８．

（本文编辑：陈玉华）

本文引用格式：刘华泽，宋付瑜，熊巧，等．口腔医院医务人员针刺

及锐器伤分析［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０２５，２４（２）：２２１－２２７．

ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０２５５４４７．

犆犻狋犲狋犺犻狊犪狉狋犻犮犾犲犪狊：ＬＩＵ Ｈｕａｚｅ，ＳＯＮＧＦｕｙｕ，ＸＩＯＮＧＱｉａｏ，ｅｔ

ａｌ．Ｎｅｅｄｌｅｓｔｉｃｋａｎｄｓｈａｒｐｓｉｎｊｕｒｉｅｓａｍｏｎｇｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｓｉｎａ

ｓｔｏｍａｔｏｌｏｇｙｈｏｓｐｉｔａｌ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０２５，２４（２）：２２１－

２２７．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０２５５４４７．

·７２２·中国感染控制杂志２０２５年２月第２４卷第２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ２Ｆｅｂ２０２５


