
作者简介：廖秀英，女，主管护师，主要从事护理管理工作。　△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：４１２３５６８４８＠ｑｑ．ｃｏｍ。

·调查报告·

７５例医务人员职业暴露监测及干预

廖秀英，朱本淑△，李　泉

（重庆市长寿区人民医院，重庆４０１２２０）

　　摘　要：目的　回顾性分析７５例医务人员发生职业暴露的相关因素，探讨有效干预对策。方法　采用回顾性分析，监测

２０１２年１月至２０１３年１２月２年来，全院医务人员职业暴露发生情况。结果　７５例医务人员职业暴露中，护理人员职业暴露发

生率最高，占８１．３３％，医师次之，占１３．３３％；发生职业暴露的主要科室为肿瘤血液肾内科占１７．３３％，其次为普外科１４．６７％、神

经内科１３．３３％；职业暴露的主要环节为操作后用物整理占３７．３３％，其次为拔针占２１．３３％；职业暴露的主要器具为注射器针头

占３７．６７％，其次为输液器针头占３７．３３％；职业暴露源前三位分别是不明源、病原体阴性和乙型肝炎（４８．００％、３６．００％和

１２．００％）；经过及时的伤口处理、预防用药、按时随访，７５例职业暴露人员无一例发生感染。结论　通过完善职业暴露管理体系、

建全职业安全防护制度、加强培训、提高全员职业安全意识、改善护理人力不足和规范操作流程等，是减少医务人员职业暴露的有

效措施和手段。
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　　职业暴露是医务人员从事诊疗、护理等工作过程中意外被

感染病原体的血液、体液污染了皮肤或黏膜，或者被含有病原

体的血液、体液污染的针头或其他锐器刺伤皮肤，有可能被病

原体感染［１］。目前，艾滋病、乙型肝炎、丙型肝炎等血源传播性

疾病流行趋势非常严峻［２］。医务人员职业暴露已成为一项重

要职业安全问题，加强职业卫生安全防护工作，保障医务人员

安全，是医院感染管理的一项重要工作内容［３］。为了解本院医

务人员职业暴露发生情况，采取回顾性分析，总结教训，提出干

预措施，减少和避免医务人员职业暴露的发生，现将本院２０１２

年１月至２０１３年１２月２年内７５例医务人员职业暴露发生情

况监测资料进行分析，结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年１月至２０１３年１２月发生职业暴露

７５例医务人员，其中男７例，占９．３３％；女６８例，占９０．６７％；

护理人员６１例，占８１．３３％；医师６例，占８．００％；检验技师４

例，占５．３３％。

１．２　方法　对发生职业暴露的７５例医务人员的职业、性别、

年龄、科室、岗位、发生地点、操作环节、暴露方式、致伤器具、局

部处理、暴露源、暴露后处理及相关费用等进行统计分析。

２　结　　果

２．１　职业暴露人员科室分布　发生职业暴露的医务人员主要

分布于内科系统，共４１例，占５４．６７％，其次为外科系统２３例

占３０．６７％。发生职业暴露的人群主要集中在护士，共４３例

占５７．３３％，医师８例占８．００％，检验技师４例占５．３３％，见

表１。

２．２　发生职业暴露的操作环节及暴露器具　职业暴露主要发

生在操作后整理用物、拔针、采血、穿刺、肌注，分别为３７．３３％、

２１．３３％、１２．００％和９．３３％；致伤器具主要为输液器针头，占

３７．３３％，其次为注射器针头，占３４．６７％，再其次为手术缝针，

占１８．６７％，见表２。

·２１２３· 国际检验医学杂志２０１４年１２月第３５卷第２３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２３



表１　　发生职业暴露科室构成比及人员成比（％）

项目 发生人数 构成比（％）

科室 普外科 １１ １４．６７

妇产科 ４ ５．３３

骨科 ２ ２．６７

肝胆外科 １ １．３３

胸心外科及脑外科 ３ ４．００

耳鼻咽喉科 １ １．３３

泌尿外科 １ １．３３

消化内分泌内科 ７ ９．３３

心内科 １ １．３３

呼吸内科 ４ ５．３３

肿瘤肾内血液科 １３ １７．３３

神经内科 １０ １３．３３

儿科新生儿科 ６ ８．００

急诊科 ４ ５．３３

重症医学科 ２ ２．６６

医学检验科 ５ ６．６７

人群 护士 ４３ ５７．３３

护理实习生 １４ １８．６７

护理规培生 ４ ５．３３

护工 ３ ４．００

保洁工 １ １．３３

医生 ６ ８．００

检验技师 ４ ５．３３

表２　　发生职业暴露的操作环节构成比及

　　　　暴露器具构成比（％）

项目 人数 构成比（％）

暴露环节 拔针 １６ ２１．３３

采血 ９ １２．００

穿刺 ７ ９．３３

放置导管 １ １．３３

医疗废物收集 ５ ６．６７

操作后整理用物 ２８ ３７．３３

操作中血液体液喷溅 ２ ２．６７

肌肉注射 ７ ９．３３

暴露器具 输液针头 ２８ ３７．３３

注射器针头 ２６ ３４．６７

手术缝针 １４ １８．６７

特殊穿刺针 ２ ２．６７

血液体液接触黏膜 ５ ６．６７

２．３　职业暴露源分布　７５例职业暴露的医务人员暴露源主

要有病原不明、病原体阴性、乙型肝炎病毒等，分别占４８．００％、

３６．００％和１２．００％；７５例医务人员发生暴露后，立即对暴露局

部进行处理，从伤口近心端上方或伤口两侧进行挤压出血液，

再用流动清水冲洗，再用生理盐水或碘伏消毒局部，遂上报医

院感染管理科，并填写《医务人员职业暴露登记表》，医院感染

科接到报告后，及时介入指导，并对职业暴露进行评估，其处理

措施见表３。

表３　　发生职业暴露源构成比及暴露后处理情况

项目 人数（狀） 构成比（％）

暴露源 乙型肝炎病毒 ９ １２．００

不明源 ３６ ４８．００

梅毒 ２ ２．６７

病原体阴性 ２７ ３６．００

艾滋病病毒 １ １．３３

丙型肝炎病毒 ０ ０．００

处理措施 立即局部挤血冲洗消毒 ７５ １００．００

立即用生理盐水冲洗黏膜 ２ ２．６７

上报医院感染管理科 ７５ １００．００

进行血液检测 ７３ ９７．３３

注射乙肝免疫球蛋白 ５ ６．６７

２．４　随访　医院感染管理科对暴露者进行追踪随访６个月

（ＨＩＶ暴露追踪随访１年），观察有无暴露后感染的发生。

３　讨　　论

３．１　护士与护理实习生是职业暴露重点人群　本次调查发现

职业暴露以护士为主，护理人员职业暴露发生率为８１．３３％，

与叶曼［４］报道的一致。多集中在低年资护士及护理实习生，可

能与其接触患者血液、体液、分泌物、排泄物污染的锐器物较

多，工作忙乱，同时，部分低年资护士操作不规范，个人职业安

全防护意识差及临床工作经验不足等有关。

３．２　锐器刺伤及拔针是职业暴露主要方式与环节　本院７５

例医务人员职业暴露主要为锐器刺伤，比例高达９１．９９％，与

相关报道一致［５７］，操作后整理用物及拔针时最易发生职业暴

露，分析原因与操作不规范或不遵守操作流程、工作忙乱等因

素有关。

３．３　暴露源以血源性传播疾病为主 　本院监测资料显示，乙

型肝炎、梅毒、艾滋病是引起医务人员职业暴露源主要疾病，其

比例分别为１２．００％、２．６７％和１．３３％。有研究报道，针刺时，

只需０．００４ｍＬ带有 ＨＢＶ的血液足以使受伤者感染 ＨＢＶ，被

ＨＩＶ污染的锐器刺伤而感染 ＨＩＶ的比率为１．８％
［８］。我国是

乙型肝炎的高发区，医务人员发病率是普通人群的６倍，且经

ＨＢＶ携带者血液污染针头刺伤后，患乙型肝炎的危险一般为

１０．００％～３０．００％
［９］。因此，医务人员职业风险高，提高医务

人员职业安全防范意识，减少或避免职业伤害的发生，已是医

院感染管理者刻不容缓之责。

３．４　普外科、神经内科与肿瘤肾内血液科是职业暴露高危科

室　本院７５例医务人员职业暴露中，前三位科室分别是：肿瘤

肾内血液科、普外科、神经内科，其比例分别为１７．３３％、

１４．６７％和１３．３３％，发生职业暴露前三位科室，其暴露的主要

人员为护理人员，可能与科室护理工作量大，护理人力相对不

足，病房输液、抽血、穿刺人数较多等有关。

３．５　职业暴露人员均能正确处置　发生职业暴露后７５例均
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能局部处理。接受血清学检测７３例，占９７．３３％。注射疫苗

共５例，占６．６７％。通过医院把职业暴露培训纳入全员培训

及岗前培训的必须内容，绝大多数医务人员在发生职业暴露后

能对暴露部位及时处理，并在２４ｈ内上报医院感染管理科，感

染管理科及时介入指导，请相关专科医师会诊，指导血清学检

测、疫苗接种及预防用药，目前，本院大多数医务人员在发生职

业暴露时能正确处置。

４　干预对策

４．１　建全职业安全防护管理体系　为加强医务人员职业安全

管理，本院感染管理科设定专人负责医务人员职业暴露的管

理。编著医院感染管理手册、暴露处置流程、医务人员职业防

护制度、医疗废物管理制度、医务人员手卫生规范等，并做到人

手１册，对相关制度流程进行全员培训，每年至少２次，并纳入

新员工岗前培训的必须内容，对低年次护士及护工作为重点培

训对象，对手卫生技术培训后并进行现场考核，必须人人过关，

对职业暴露后的处置流程进行现场模拟。同时，医院感染管理

科采取定时或不定时深入临床进行抽查手卫生及医疗废物等

管理制度执行情况，并将检查结果纳入科室年终目标考核。

４．２　完善必须的设施设备　医院将全院各科室洗手池进行改

良，改建为脚踏式流动水，并配置擦手纸和干手器，本院于

２００８年开始在全院范围内推广使用一次性利器盒，拔针后将

针头置于一次性、耐刺、防漏的利器盒内，对特殊科室感染管理

科要求在有暴露于血液、体液、分泌物操作中必须戴围裙、护目

镜、防水靴和手套等，实施标准预防。

４．３　加强职工健康管理　本院职工每年进行全面体检１次，

对高危科室如手术室、消毒供应中心、急诊科、重症监护病房、

血液净化中心等医务人员以及医疗废物转运收集人员每年１

次乙型肝炎、丙型肝炎、梅毒、ＨＩＶ检测，并建立全院职工个人

健康管理档案，并对全院职工实施免费注射乙肝疫苗，对发生

职业暴露者按时跟踪随访。

４．４　加强监督管理　在临床日常工作中，医务人员职业暴露

时有发生，医务人员是发生医疗锐器伤及血液传播疾病的高危

人群［１０］，只有加强高危人群的时时督导，强化其职业安全防护

技能，规范操作流程，让相关制度落实到实处，及时补充防护物

品，只有采取针对性的防护措施，才能有效减少或避免医务人

员职业暴露的发生。
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