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目的
!

了解手术相关人员发生血源性病原体职业暴露情况%为制定相应的职业防护措施提供依据'

方法
!

建立血源性病原体职业暴露监测报告系统%调查手术相关人员发生职业暴露的情况'结果
!

!""&

年
%

月
%

日*

!""(

年
%!

月
'%

日共收到
%#,

名相关工作人员发生血源性病原体职业暴露的报告'其中%破损的皮肤或黏膜

暴露
)%

人%锐器伤
%&*

人'医生发生职业暴露的比率最高%达
,(,"&H

(工龄较短#

"

#

%"

年$者发生职业暴露的比

率占
,",,'H

(眼睛的血液或体液溅污暴露达
#!,*(H

%

#!,*(H

的暴露物是血液(导致伤害的锐器中%缝合针占

&(,''H

(暴露源为乙型肝炎表面抗原#

8G9/

6

$阳性血液占
*",#%H

'对发生职业暴露的人员及时进行相关干预%

经追踪随访%无人因暴露而发生感染'结论
!

应加强针对性培训%提高使用防护眼镜的自觉性%在手术室安装紧急

洗眼装置%正确使用&传递和处理锐器%暴露后进行主动干预以降低暴露后感染的危险%保护广大医务人员健康'
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键
!

词"
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手术室(职业暴露(感染控制(血传播疾病(

8G@
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8;@

(

8C@

(梅毒
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医务人员在工作中发生血源性病原体职业暴露 的危险越来越受到关注'近年来的研究证明%医院
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工作人员%特别是手术相关人员正面临严峻的职业

暴露危险!

%$)

"

'我国系统地对手术相关人员发生职

业暴露的情况进行调查者还较少'某大型综合性教

学医院自
!""&

年以来%通过建立血源性病原体暴露

监测报告系统%在对员工进行职业安全防护教育的

同时%监测其在工作中发生职业暴露的情况%并针对

暴露的病原体采取相应干预措施'现将该院手术相

关人员发生职业暴露以及干预的情况报告如下'

8

!

对象与方法

%,%

!

调查对象
!

某大型综合性教学医院全部在手

术室内工作的医生&护士&进修生&实习生&医技人

员&工人等'

%,!

!

调查方法
!

通过建立血源性病原体职业暴露

的报告系统和处理流程%手术室工作人员发生职业

暴露后当天即报告医院感染管理科%在医院感染管

理专职人员指导和帮助下填写由医院感染管理科统

一设计印制的表格'调查
!""&

年
%

月
%

日*

!""(

年
%!

月
'%

日
)

年手术相关人员在工作中发生
)

种

血源性病原体即乙型肝炎病毒#

8G@

$&丙型肝炎病毒

#

8;@

$&人免疫缺陷病毒#

8C@

$和梅毒螺旋体的职业

暴露情况%内容包括职业暴露发生的时间&地点&致伤

锐器种类&暴露物质及发生的环节等(同时根据暴露

源和暴露者血清学状况%给予相应的干预措施并追踪

观察暴露
*

个月后相关病原体的血清学转变'

%,'

!

病原检测方法
!

8G@

检测方法为时间分辨免

疫荧光分析法%试剂为苏州新波生物技术有限公司

产品%规格为
#*

人份(

8;@

检测采用酶联免疫法

#

!C/

$%试剂为上海科华生物技术有限公司产品%规

格
#*

人份(

8C@

检测采用双抗原夹心酶联免疫法

#

!1C0/

$%试剂为珠海丽珠试剂有限公司产品%规格

#*

人份(梅毒螺旋体检测采用
!1C0/

法%试剂为英

科新创#厦门$科技有限公司产品%规格
#*

人份'

A

!

结果

!,%

!

手术相关人员破损的皮肤或黏膜职业暴露情

况
!

)

年来%共有
)%

名手术相关人员报告在工作中

发生破损的皮肤或黏膜溅污性职业暴露%其中
!&

名

#

*",#,H

$为本院医生%加上进修&实习医生共
'!

名

#

,(,"&H

$(工龄较短#

"

#

%"

年工龄$者发生暴露
!#

人次#

,",,'H

$(眼睛暴露
'(

例次#

#!,*(H

$(暴露

物为血液
'(

例次#

#!,*(H

$'

)%

名暴露者中仅
%

人使用了护目镜'详见表
%

'

表
%

!

破损皮肤或黏膜被溅污的
)%

名手术相关人员暴露发

生情况
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项目 暴露次数 构成比#

H

$

人员类别

!

医生
!& *",#,

!

护士
( %#,&%

!

实习医生
) #,,*

!

进修医生
' ,,'!

!

进修护士
% !,))

工龄#年$

!

"

#

%" !# ,",,'

!

%%

#

!" %% !*,('

!$

!% % !,))

暴露部位

!

眼睛
'( #!,*(

!

手部伤口#

! ),((

!

腹部皮肤#

% !,))

暴露物

!

血液
'( #!,*(

!

腹腔积液
% !,))

!

囊肿液
% !,))

!

其他
% !,))

!!

1手部伤口2和1腹部皮肤2为医务人员在手部&腹部有伤口的情

况下被患者的血液+体液溅污

!,!

!

手术相关人员发生锐器伤职业暴露情况
!

)

年来%共有
%&*

名手术相关人员报告在工作中发生

锐器伤职业暴露%其中
,(

名#

&",""H

$为本院医生%

加上进修&实习医生%共
%%(

名#

,&,*)H

$(工龄较短

#

"

#

%"

年工龄$者发生暴露
%!!

人次#

,(,!%H

$(导

致伤害的锐器中%缝合针
#%

例次#

&(,''H

$(伤害发

生的操作环节中%

(!

人次#

&!,&*H

$发生于手术中

#缝合或切开时等$'详见表
!

'

!,'

!

暴露源和暴露者血清学状况
!

医务人员发生

职业暴露后立即查看暴露源状况%如未进行相关项

目的检测则立即给予免费采血检测'暴露者于发生

暴露后立即采血%血清学检测项目根据其对应暴露

源血清学结果而定'

%#,

例暴露者中有
%!"

人

#

*",#%H

$的暴露源为乙型肝炎表面抗原#

8G9/

6

$

阳性%梅毒抗体阳性
)*

人#

!','&H

$%抗
8C@

阳性

'

人#

%,&!H

$%抗
8;@

阳性
'

人#

%,&!H

$%上述各

项阴性及暴露状况不明者各
%&

例#

,,*%H

$'所有

发生的血源性病原体暴露均根据患者和暴露者血清

中
8G@

&

8;@

&

8C@

及梅毒标志物状况采取相应处

理'见表
'

'

,

#,%
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表
!

!

发生锐器伤的
%&*

名手术相关人员暴露发生情况
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项目 次数 构成比#

H

$

人员类别

!

医生
,( &",""

!

实习医生
'% %#,(,

!

护士
!! %),%"

!

进修医生
# &,,,

!

实习护士
, ),)#

!

进修护士
) !,&,

!

工人#含卫生清洁员&废弃物收集人员$

' %,#!

!

技术人员
! %,!(

工龄#年$

!

"

#

%" %!! ,(,!%

!

%%

#

!" !) %&,'(

!$

!% ( &,%'

!

不详
! %,!(

致伤锐器种类

!

缝合针
#% &(,''

!

注射器针头
!, %,,'%

!

手术刀
%% ,,"&

!

特殊穿刺针
( &,%'

!

头皮针
) !,&,

!

套管针
' %,#!

!

其他#电刀头&骨片&手术钳&备皮刀等$

%! ,,*#

伤害发生的操作环节

!

手术中#缝合或切开时等$

(! &!,&*

!

传递锐器
%# %!,%(

!

配合医生或其他工作人员操作时
%( %%,&)

!

被不适当放置的锐器物刺伤
( &,%'

!

术后清理+清洗器械或准备复用锐器时
* ',(&

!

整理用毕的废弃物时
& ',!"

!

其他术中&术后操作环节
%( %%,&)

表
'

!

%#,

例暴露者及其暴露源血清学状况
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项目
暴露源

阳性例数
H

暴露者

检测#例$阳性#例$

H

8G9/

6

%!" *",#% %!" % ",('

梅毒抗体
)* !','& *" " ",""

抗
8C@ ' %,&! '( " ",""

抗
8;@ ' %,&! ', " ",""

抗
8G9

"

%"#C>

+

#1 %!" !& !",('

抗
8G9%"

#

%""#C>

+

#1 %!" !& !",('

抗
8G9

$

%""#C>

+

#1 %!" *# &,,&"

!!

%

$暴露源检测除无院内检测结果者需采血检测外%余均按患者

住院检测结果登记(

!

$

'

例
8C@

阳性者经检测确认(

'

$暴露者中
%

例
8G9/

6

阳性为暴露前感染

B

!

讨论

手术室是血源性病原体职业暴露的高发场

所!

!

"

'医生&护士在手术过程中非常容易发生职业

暴露%方式有经破损的皮肤&黏膜溅污和锐器

伤!

%$)

"

'手术相关人员破损的皮肤或黏膜职业暴露

多数是医生%多为工龄较短人员%眼睛的暴露最常

见!

)

"

(主要暴露于血液%本资料中暴露者仅
%

人使用

护目镜'因此%对工龄较短人员的针对性培训需要

加强'职业暴露相关知识和信息%防护知识培训与

宣传对工作人员甚为重要!

%

%

&

"

(尤以手术中眼睛的

防护为重'通过将监测信息反馈给工作人员%相关

人员使用防护眼镜的自觉性得到提高'在手术室安

装紧急洗眼装置%使工作人员在工作中一旦发生眼

睛等部位的溅污%能够得到及时有效的冲洗'

资料显示%医生是手术室中发生锐器伤的高危

人群'工作中发生锐器伤职业暴露者也主要为工龄

较短的工作人员'医生在手术室中的锐器伤主要发

生于手术中%这与国外报道!

*

"一致'手术操作是外

科医生发生锐器伤的主要原因%发生伤害的操作环

节主要包括手术缝合或切开&传递锐器等'致伤锐

器最常见于缝合针%其次为注射针头&手术刀和穿刺

针'提示手术中操作需谨慎%进行复杂手术时%建议

戴双层手套%以减少受伤后血液&体液的接触'另

外%在处理使用后的锐器和废物时受伤亦不少%应引

起工作人员的重视'

8G@

&

8;@

&

8C@

及梅毒螺旋体的暴露问题日

益突出'本次调查发现%

*",#%H

的暴露源
8G9/

6

阳性%说明工作人员发生
8G@

暴露的危险性大%应

引起足够重视'由于梅毒的再度流行%梅毒螺旋体

的暴露危险也引起了人们的关注'本调查上报的职

业暴露事件中%对梅毒抗体阳性血液&体液的暴露仅

次于
8G9/

6

阳性的暴露%占所调查暴露源的

!','&H

'抗
8;@

阳性血液或体液的暴露虽然不

多%但由于暴露后缺乏有效的预防和治疗药物%暴露

后感染的危险也不容忽视%暴露后对局部的及时处

理非常重要'所幸该院手术相关人员能按规范要求

进行暴露后的局部处理%经追踪至今无人发生感染'

至目前为止%

8C@

感染尚无疫苗接种%因此%采取有

效的预防措施十分必要'手术室发生
8C@

职业暴

露的危险更大*手术中暴露血量多%手术中可能暴

露的时间长%污染范围宽%且接触暴露源量越大%时间

越长%机体获得致病因子的量越大!

,

"

'该医院
)

年来

调查并追踪的
8C@

职业暴露虽然不多#仅
'

例$%但

每一例都给暴露者造成巨大的心理压力'幸运的是%

暴露者受伤程度均较轻%伤口处理及时%虽未服用

8C@

抗病毒药物%经追踪检测%未发生
8C@

感染'
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用的综合评价方法'

3OD0C0

法在计算过程中对数

据分布及样本含量&指标的多少无严格限制%计算不

复杂!

%!

"

%对原始数据的信息利用最充分%其结果能

精确地反映出各评价单元之间的差距!

%'

"

'权重系

数的应用%可以突出各指标的重要程度%使评价更为

全面&合理'本研究尝试用熵权法对消毒灭菌指标

进行客观赋权%基于加权
3OD0C0

法进行各基层医

院消毒灭菌质量的综合评价'研究发现%依据加权

3OD0C0

法结果进行的等级评价%随等级降低%各等

级医院的平均合格率也下降(一级&二级医院各等级

均有分布%但均只有一家医院为上等%除此外随等级

提高%二级医院构成比增大%而一级医院减小%即二

级医院的消毒灭菌质量综合评价多数靠前'实际上

二级医院大部分单位在人才&技术设备&经济效益&

资金投入&管理与对外交流等方面均比一级医院有

优势'大部分一级医院存在经济效益与资金投入相

对不足%人才设备缺乏或陈旧%管理不规范等问题'

调查同时发现归于上等的医院较早引入市场化管理

机制%硬件设施配备较齐全%所处环境较好'

基于熵权的
3OD0C0

综合评价法思路清晰%客

观简便%可为医疗机构消毒灭菌质量分类管理和监

督提供参考依据'
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必要的预防用药是降低暴露后感染危险的重要

措施'对于抗
8G9

阴性或滴度
"

%"#C>

+

#1

的暴

露者%发生
8G9/

6

阳性血液&体液暴露后%

!)*

内

给予免费注射乙型肝炎高效免疫球蛋白%并根据暴

露者过去乙型肝炎疫苗接种情况%建议全程接种疫

苗或注射加强针剂%并追踪其血清学转变'对于梅

毒螺旋体暴露者亦应予以必要的预防用药%如注射

苄星青霉素或口服大环内酯类抗生素%并追踪血清

学状况至暴露后
*

个月'
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