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［摘　要］　目的　分析某院２０１０年上报医院的职业暴露数据及相关危险因素。方法　医院自行设计调查表，工

作人员发生职业暴露后填写，科室审核后上报到医院感染管理科。结果　２０１０年该院有２２７名工作人员发生职业

暴露，共２３０例次。其中１９３人发生锐器伤１９６例次，３４人发生血液／体液暴露３４例次；分布于４８个科室，前５位

分别为：手术室３４例次，骨科、肝血管外科各１８例次，肾内科１１例次，麻醉科１０例次。职业分布中，护士和医生占

总数的８５．４６％；本院职工占６３．４８％，实习进修生占３６．５２％。工龄以５年以下者居多，占７３．５７％。缝合／剪断和

各种注射为刺伤的主要环节，操作中和操作后处理废物为刺伤主要时机；７０．５９％的血液／体液暴露者未佩戴防护

用品，２６．５３％被刺伤者未戴手套。结论　职业暴露分析利于确定重点科室、目标人群和高危因素，便于进行相应

干预。
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　　工作人员健康是保障医院工作正常运行的前

提。医院感染的预防控制应包含两个方面的内容，

一是患者感染的预防，二是工作人员感染的预防。

美国上世纪５０年代就开始关注职业健康，８０年代

提出普遍预防，９０年代进行锐器伤的报告管理，

２０００年将锐器伤防护纳入了法案
［１］。我国自２００３
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年ＳＡＲＳ事件后也对工作人员的个人防护加强了

重视，在《医院感染管理办法》和《血源性病原体防护

导则》中，规定了具体的执行细则。本调查医院于

２００４年建立职业暴露上报制度，２０１０年成立医院血

源防护分委会，由感染管理科组织执行职业暴露报

告预防处理［２］。为掌握职业暴露的具体情况，促进

血源防护管理，我们对２０１０年上报医院的２３０例次

职业暴露事件进行了危险因素分析和干预，现报告

如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１０年某大学教学医院发生职业

暴露的２２７名工作人员，男性８２例（３６．１２％），女性

１４５例（６３．８８％）。

１．２　方法　医院自行设计调查表，工作人员发生职

业暴露后填写，科室审核后上报到医院感染管理科。

调查表内容包括个人一般情况如性别、科室和职业；

暴露发生的情况如暴露部位、暴露时执行的操作，刺

伤的原因和过程；患者携带病毒情况、个人防护情

况、暴露后的伤口处理及采取的预防措施等。

１．３　统计分析　将数据输入Ｅｘｃｅｌ表格，应用

ＳＰＳＳ１０．０统计软件进行统计分析。

２　结果

２．１　职业暴露的分布特点　２０１０年该院有２２７名

工作人员在工作中发生职业暴露，共２３０例次，其中

１９３人发生锐器伤１９６例次（其中３人发生２例

次），３４人发生血液／体液暴露３４例次；分布于４８

个科室，前５位分别为：手术室３４例次，骨科、肝血

管外科各１８例次，肾内科１１例次，麻醉科１０例次。

暴露发生的地点前５位分别为：手术室９１例次，病

室内７５例次，病室外２０例次，重症监护室（ＩＣＵ）１５

例次，血液透析室６例次。职业分布：医生９０例次

（本院３８例次，实习进修５２例次），护士１０４例次

（本院７４例次，实习进修３０例次），保洁员１３例次，

护工７例次，技术员５例次（本院３例次，实习进修

２例次），１１例次不详；其中护士和医生占总数的

８５．４６％，本院职工占６３．４８％，实习进修生占

３６．５２％。工龄分布：工作＜１年８０人，１～５年８７

人，６～１０年２６人，＞１０年３４人；５年以下工龄者

占７３．５７％。

２．２　锐器伤的危险因素　注射器针头、缝合针、头

皮针为导致刺伤的主要锐器（见表１）；缝合／剪断、

各种经皮注射（肌内注射、皮下注射）、静脉输液、抽

取静脉血是导致刺伤的主要环节（见表２）；操作中

（治疗、检查、手术）、操作后整理用物和处理废弃物

为刺伤的主要时机（见表３）。

表１　导致刺伤的锐器种类

犜犪犫犾犲１　Ｓｈａｒｐｓａｎｄｉｎｊｕｒｉｅｓ

　　　Ｓｈａｒｐｓ Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ ％

Ｓｙｒｉｎｇｅｎｅｅｄｌｅｓ ５９ ３０．１０

Ｓｕｔｕｒｉｎｇｎｅｅｄｌｅｓ ５９ ３０．１０

Ｓｃａｌｐｎｅｅｄｌｅｓ ３４ １７．３５

Ｓｐｅｃｉａｌｐｕｎｃｔｕｒｅｎｅｅｄｌｅｓ ５ ２．５５

Ｌａｎｃｅｔ ４ ２．０４

Ｇｌａｓｓｉｔｅｍｓ ４ ２．０４

Ｔｒｏｃａｒｃｏｒｅ／ｃａｔｈｅｔｅｒｗｉｒｅ ３ １．５３

Ｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｌａｎｃｅｔ ３ １．５３

Ｓｃｉｓｓｏｒｓ ２ １．０２

Ｔｒｏｃａｒ １ ０．５１

Ｏｔｈｅｒｓ ２２ １１．２３

Ｔｏｔａｌ １９６ １００．００

表２　导致刺伤的操作环节

犜犪犫犾犲２　Ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓａｎｄｉｎｊｕｒｉｅｓ

　　　Ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ ％

Ｓｕｒｇｉｃａｌｓｔｉｔｃｈｅｓ／ｃｕｔ ５７ ２９．０８

Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ３１ １５．８２

Ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｉｎｆｕｓｉｏｎ ２８ １４．２９

Ｄｒａｗｖｅｎｏｕｓｂｌｏｏｄ １４ ７．１４

Ｄｒａｗｂｏｄｙｆｌｕｉｄｏｒｔｉｓｓｕｅｓａｍｐｌｅｓ ９ ４．５９

Ｄｒａｗａｒｔｅｒｉａｌｂｌｏｏｄ ８ ４．０８

Ｃｏｎｎｅｃｔｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｉｎｆｕｓｉｏｎｔｕｂｅ ７ ３．５７

Ｐｌａｃｅａｒｔｅｒｙｏｒｖｅｉｎｃａｔｈｅｔｅｒ ３ １．５３

Ｓｅａｌｔｕｂｅｗｉｔｈｈｅｐａｒｉｎｃａｐ ３ １．５３

Ｄｒａｗｆｉｎｇｅｒ／ｈｅｅｌｂｌｏｏｄ（ｔｅｓｔｂｌｏｏｄｓｕｇａｒ） ３ １．５３

Ｃｕｔ ３ １．５３

Ｗａｓｈｗｏｕｎｄ １ ０．５１

Ｕｎｋｎｏｗｎ １０ ５．１０

Ｏｔｈｅｒｓ １９ ９．７０

Ｔｏｔａｌ １９６ １００．００
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表３　导致刺伤的操作时机

犜犪犫犾犲３　Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｉｎｇａｎｄｉｎｊｕｒｉｅｓ

　　　　　　Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｉｎｇ Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏ（％）

犅犲犳狅狉犲狅狆犲狉犪狋犻狅狀 ９ ４．５９

　Ｉｎｓｔａｌｌｎｅｅｄｌｅｓ ５

　Ｒｅｃａｐｎｅｅｄｌｅｓｏｒａｍｐｏｕｌｅ ３

　Ｅｘｔｒａｃｔｄｒｕｇｌｉｑｕｉｄ １

犇狌狉犻狀犵狅狆犲狉犪狋犻狅狀 １１３ ５７．６５

　Ｓｕｒｇｉｃａｌｓｔｉｔｃｈｅｓ／ｃｕｔ ４０

　Ｗｉｔｈｄｒａｗｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｅｄｌｅｓ １６

　Ｐａｓｓｓｈａｒｐｓｂｙｈａｎｄ １５

　ＣｏｏｐｅｒａｔｅｗｉｔｈｏｔｈｅｒＨＣＷｓ １１

　Ｗｉｔｈｄｒａｗｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｉｎｆｕｓｉｏｎｎｅｅｄｌｅｓ ７

　Ｂｉｏｐｓｙ ６

　Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ４

　Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ３

　Ｖｅｎｉｐｕｎｃｔｕｒｅ ３

　Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ３

　Ｐａｔｉｅｎｔｓｍｏｖｉｎｇ ３

　Ｔｒａｎｓｆｅｒｂｌｏｏｄｓａｍｐｌｅｓ ２

犃犳狋犲狉狅狆犲狉犪狋犻狅狀 ５５ ２８．０６

　Ｓｏｒｔｏｕｔｕｓｅｄｓｈａｒｐｓ １７

　Ｉｎｊｕｒｅｄｂｙｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｐｌａｃｅｄｓｈａｒｐｓ １６

　Ｒｅｃａｐｎｅｅｄｌｅｓｂｙｔｗｏｈａｎｄｓ ９

　Ｓｅｐａｒａｔｅｎｅｅｄｌｅｓｆｒｏｍｓｙｒｉｎｇｅｓ ８

　Ｐｒｅｐａｒｅｒｅｕｓａｂｌｅｓｈａｒｐｓ ５

犇犻狊狆狅狊犪犾狅犳犿犲犱犻犮犪犾狑犪狊狋犲 １９ ９．６９

　Ｓｏｒｔｏｕｔｓｈａｒｐｓｂｅｆｏｒｅｄｉｓｃａｒｄｉｎｇ ２

　Ｉｎｊｕｒｅｄｂｙｐｒｏｔｒｕｄｉｎｇｎｅｅｄｌｅｓｆｒｏｍｓｈａｒｐｃｏｎｔａｉｎｅｒｏｐｅｎｉｎｇ ６

　Ｉｎｊｕｒｅｄｂｙｓｈａｒｐｓｐｉｅｒｃｉｎｇｉｎｓｈａｒｐｃｏｎｔａｉｎｅｒｓ ６

　Ｔｒａｎｓｐｏｒｔｓｈａｒｐｗａｓｔｅｓ ５

２．３　职业暴露部位、受伤程度及暴露源　锐器伤部

位主要为手指（１３７例次，６９．９０％）、手掌（２８例次，

１４．２９％）、脚背（５例次，２．５５％）；血液／体液直接暴

露发生在眼睛２５例次（７３．５３％）。已知暴露源为乙

型肝炎病毒１１８例次（５１．３０％），梅毒螺旋体４５例

次（１９．５７％），丙型肝炎病毒 （ＨＣＶ）１７ 例次

（７．３９％），人 免 疫 缺 陷 病 毒 （ＨＩＶ）１４ 例 次

（６．０９％）。１５２例次（７７．５５％）导致伤害的锐器有

血污染。１２４例次（５３．９１％）暴露发生时，不知道患

者有经血传播疾病。１４６例次（６３．４８％）暴露由自

己造成，８４例次（３６．５２％）由其他医务人员或家属

导致。１３２例次（６７．３５％）暴露者不是锐器最初使

用者；刺伤时１９例次（９．６９％）佩戴双层手套，５２例

次（２６．５３％）未戴手套。１６８例次（８５．７１％）暴露为

轻、中度损伤。

２．４　个人防护认知和暴露后预防情况　上报人员

中，２０３例次（８８．２６％）经过规范化培训。直接接触

血液／体液者中，２４例次（７０．５９％）未正确佩戴防护

用品；锐器伤害发生时，２５例次（１２．７６％）暴露者承

认有不正确操作。１０８例次（５５．１０％）暴露者能完

全正确处理伤口；５３例次（２３．３４％）未接种乙肝疫

苗。１９５例次（８４．７８％）暴露发生后，暴露者予以及

时报告（２４ｈ内）；１９０例次（８２．６１％）进行了血源性

疾病检测和追踪检测；７５例次（３２．６１％）实施预防

性用药。经追踪检测，无一例因暴露发生感染。

３　讨论

３．１　职业暴露分布特点　２０１０年该院报告锐器伤

１９６例次，与２００９年同期报告的１４９例次锐器伤相

比，上升了３２％；３４人发生血液／体液接触３４次，较

２００９年同期（１７例）上升１００％
［２］。而２０１０年４月

的调查显示，医院只有１１．６１％的刺伤报告率，这意

味着８８．３９％的锐器伤未报告。由此可预测，随着

医院培训管理的加强，医务人员的自我保护意识提

高，职业暴露报告的案例会大幅度增加，必须从思想

上和行动上做好面临这一现实的准备［２］。

锐器伤在时间紧迫、侵入性操作多、工作环境污
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染重的科室特别容易发生［３］。护士、医生、保洁员和

护工居报告人群的前４位，医生和护士是发生职业

暴露的最频繁人群；从２００７年起，保洁员开始报告

职业暴露，目前居第３位，提示废物处理环节的薄

弱。本组暴露人员中，５年以下工龄者多，占

７３．５７％，与低年资人员接触锐器多，工作量大，操作

不熟练［４］有关；另外，实习进修人员占３６．５２％。提

示应加强低年资工作人员的在岗培训和实习进修人

员的岗前培训及继续教育。根据监测数据，医院感

染控制科已对骨科、肝血管外科工作人员进行了专

门培训，并利用晨会交班督查机会对神经外科、胆道

外科工作人员进行了培训；在２０１０年还开展了医学

实习生、总住院的岗前培训，２０１１年启动了进修生

培训。

３．２　危险因素分析　手术室是医院血源暴露的高

危科室。２０１０年，在手术室发生的职业暴露事件居

首位（９１例次），多由手术医生不规范操作、防护意

识薄弱导致。美国已将针刺伤防护上升到法律的高

度来重视，ＡＯＲＮ推荐在手术室使用“非接触技术”

以减少职业暴露［５］。１０年前，香港医院手术室锐器

使用弯盘传递已成制度，笔者通过网络调查发现国

内很多医院也在实行用弯盘传递锐器。另外，改善、

增添配置手术室的安全防护用品，如使用安全手术

防护鞋可避免手术器械掉落刺伤脚和手术时血液的

暴露污染双脚皮肤，也是控制职业暴露发生的有效

手段。

不安全、不规范操作是职业暴露的主要原因，应

该引起有关管理部门的关注。有报道［２］，由于患者

胰岛素笔针头的重复使用引起护士１１例刺伤，这需

要医院规定禁止胰岛素注射针头的重复使用或教会

患者自我注射。

本组医务人员操作后将锐器放入利器盒时导致

１４例刺伤，可能与医院的利器盒只有一种规格，而

且须放在治疗车下层有关。根据发达国家经验，利

器盒应具各种规格、方便使用，可以固定或随身携

带，须放置在手臂可及、视野内位置［６］。因此，建议

医院购进不同规格的利器盒，并将利器盒放在治疗

车上或旁边；另外，治疗盘内应放一利器盒。

整理用毕的锐器物和被不适当放置的锐器物刺

伤者多达３３例，提示应及时使用利器盒，规范处理

利器，减少职业伤害。工人、保洁员凡需接触到医疗

废弃物时，必须做好自身防护工作。２０１０年，该院

临床科室将利器盒从病房外暂存病房内，加强锐器

收集管理，结果使保洁工人的职业暴露明显减少。

３．３　认知程度分析　暴露源病原体携带前３位为

ＨＩＶ、梅毒螺旋体、ＨＣＶ。ＨＩＶ暴露源从２００５年的

０例上升至２０１０年的１４例，这敲响了医院职业防

护的警钟［２］。本研究发现，暴露者个人防护意识薄

弱，其中４６．０９％暴露前知道患者有经血传播疾病，

７０．５９％血液接触皮肤者未正确佩戴防护用品。

８４．１８％锐器伤发生在手部，与相关研究结果
［４］一

致，但２６．５３％的被刺伤者未戴手套，只有９．６９％被

刺伤者戴双层手套。戴手套可降低接触５０％以上

的血液；手术时１１．５％～５３％会发生手套被刺破，

戴双层手套可将内层手套被刺穿（破）的风险下降

６０％～７０％
［７］。所以定期长期培训，持续强化标准

预防措施教育很必要。同时，７３．５３％血液／体液直

接暴露者暴露部位为眼睛，反映出医生个人防护薄

弱、医院手术室无洗眼设施等问题。

本调查显示，３６．５２％的暴露由其他医务人员或

家属造成，６７．３５％的暴露者不是锐器的最初使用

者。这暴露出医院职工因防护观念薄弱造成他人伤

害的比例较高。８５．７１％刺伤者属轻、中度刺伤，

５５．１０％刺伤者能正确处理伤口，虽然比２００９年的

伤口正确处理率（３６．３４％）上升，但仍缺乏对刺伤危

险因素的充分了解。提示今后还需加强培训，教育

暴露者重视伤口的正确处理。暴露人群中，２３．３４％

未接受过乙肝疫苗接种，部分是因为体制原因，医院

职工未接受全面预防接种，但从长远考虑，应该有一

部门负责开展此项工作。

应完善医院血源防护管理制度，提高职业暴露

后预防处理的及时性、针对性和准确性；加速购买安

全防护设备、配置个人防护用品，并提供相应技术指

导；进一步做好职工防止职业暴露宣教培训工作，建

立职业暴露保障体系。根据我们的数据分析，８０％

以上的职业暴露事件可预防。在充分调研的基础

上，医务部将与护理部、外科、麻醉科和采供维保部

等多部门合作，开展减少手术室职业暴露管理项目，

以促进标准预防措施的执行和减少职业暴露频率。
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弱致病菌引起的机会性感染，减少病程的迁延及其

带来的不良后果［１０］。已有学者［１１－１２］报道病毒可导

致慢性化脓性中耳炎，有时还与病原菌混合感染，这

样更增加了治疗的难度。所以，今后的研究应着重

改良查找病原体的方法，尤其对顽固性的中耳炎，以

提高培养阳性率，明确病因，这是解决问题的关键之

一。Ｐａｊｏｒ等
［１３］对２７４例慢性化脓性中耳炎患者的

中耳脓液进行细菌培养，发现其中混合菌生长占

１７．５％，这可能也是部分中耳炎迁延不愈的原因之

一。提示在临床选用抗菌药物时，既要考虑到不同

菌群的药物敏感性，又要考虑到药敏试验的局限性。
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ｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆａｃｔｉｖｅｔｕｂｏｔｙｍｐａｎｉｃｔｙｐｅｃｈｒｏｎｉｃｓｕｐｐｕｒａｔｉｖｅｏｔｉｔｉｓ

ｍｅｄｉａ［Ｊ］．ＪＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０００，２９（３）：１４８－１５３．

［９］　张玉妥．临床微生物学和微生物检验［Ｍ］．３版．北京：人民卫

生出版社，２００３：４５－４６．

［１０］薛建荣，徐勤，张堰，等．近年慢性化脓性中耳炎病原菌的变化

［Ｊ］．临床耳鼻咽喉科杂志，２００３，１７（７）：４４１．

［１１］ＨｅｉｋｋｉｎｅｎＴ，ＣｈｏｎｍａｉｔｒｅｅＴ．Ｖｉｒａｌｂａｃｔｅｒｉａｌｓｙｎｅｒｇｙｉｎｏｔｉｔｉｓ

ｍｅｄｉａ：ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＣｕｒｒＩｎｆｅｃｔＤｉｓＲｅｐ，

２０００，２（２）：１５４－１５９．

［１２］ＭｏｙｓｅＥ，ＬｙｏｎＭ，ＣｏｒｄｉｅｒＧ，犲狋犪犾．ＶｉｒａｌＲＮＡｉｎｍｉｄｄｌｅｅａｒ

ｍｕｃｏｓａａｎｄｅｘｕｄａｔｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａｗｉｔｈ

ｅｆｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］．ＡｒｃｈＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，２０００，１２６

（９）：１１０５－１１１０．

［１３］ＰａｊｏｒＡ，ＤｕｒｋｏＭ，ＪａｎｋｏｗｓｋｉＡ，犲狋犪犾．Ｂａｃｔｅｒｉｏｌｏｇｉｃａｌｅｖａｌｕ

ａｔｉｏｎｉｎｃｈｒｏｎｉｃｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａ［Ｊ］．ＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＰｏｌ，２００６，６０

（５）：７５７－７６３．
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［３］　ＢａｋａｅｅｎＦ，ＡｗａｄＳ，ＡｌｂｏＤ，犲狋犪犾．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆｅｘｐｏｓｕｒｅ

ｔｏｂｌｏｏｄｂｏｒｎｅｐａｔｈｏｇｅｎｓｏｎａｓｕｒｇｉｃａｌｓｅｒｖｉｃｅ［Ｊ］．ＡｍＪＳｕｒｇ，

２００６，１９２（５）：ｅ１８－ｅ２１．

［４］　ＨｅｎｋＦ，ｖａｎｄｅｒＭｏｌｅｎ，ＫｏｏｓＡＨ，犲狋犪犾．Ｂｅｔｔｅｒｅｆｆｅｃｔｏｆｔｈｅ

ｕｓｅｏｆａｎｅｅｄｌｅｓａｆｅｔｙｄｅｖｉｃｅｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｗｉｔｈａｎｉｎｔｅｒａｃｔｉｖｅ

ｗｏｒｋｓｈｏｐｔｏｐｒｅｖｅｎｔｎｅｅｄｌｅｓｔｉｃｋｉｎｊｕｒｉｅｓ［Ｊ］．ＳａｆｅｔｙＳｃｉｅｎｃｅ，

２０１１，４９（８－９）：１１８０－１１８６．

［５］　杨亚红．手术室护士的职业危害与防护策略［Ｊ］．吉林医学，

２００８，２９（４）：３４４－３４５．

［６］　ＨｕｔｉｎＹ，ＨａｕｒｉＡ，ＣｈｉａｒｅｌｌｏＬ，犲狋犪犾．Ｂｅｓｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌ

ｐｒａｃｔｉｃｅｓｆｏｒｉｎｔｒａｄｅｒｍａｌ，ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ，ａｎｄｉｎｔｒａｍｕｓｃｕｌａｒ

ｎｅｅｄｌｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＢｕｌｌＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎ，２００３，８１（７）：

４９１－５００．

［７］　袁晓丽，江智霞，张咏梅．多形式血源性职业防护教育模式的研

究与实践［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１０，２０（１０）：１４３５－

１４３７．
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