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实习护生针刺伤后心理状况及干预
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［摘　要］　目的　了解护生在临床实习过程中发生针刺伤后的焦虑程度、持续时间及认知情况，以制定有效的干

预措施。方法　采用焦虑自评量表对某院４１名发生过针刺伤护生的心理状态进行评估。结果　４１名护生发生针

刺伤后以轻度焦虑为主（６８．２９％）；焦虑状态持续时间多为３ｄ以内（８７．８０％）；护生担心感染的疾病主要是经血液

传播疾病，其中以担心感染人免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）者最多（８０．４９％）。结论　医院应建立心理支持团队，减轻护生

针刺伤造成的心理影响，并通过规范操作行为，加强职业安全防护知识培训，提高护生职业防护意识，减少针刺伤

的发生。
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　　针刺伤是指被各种医疗利器扎伤皮肤并致其出

血的意外伤害事件，而临床上最容易引发针刺伤的

利器一般包括注射用针、穿刺针、缝针以及具有尖锐

部件的其他医疗器具［１］。研究［２］表明，护士是发生

针刺伤及感染的高危人群。本研究组对护生在临床

发生针刺伤情况及其伤后心理状况进行了调查分

析，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　选择２０１１年１月—２０１３年１２月

发生过针刺伤事件的４１名护生作为研究对象，均为

女性，年龄１９～２３岁，具备良好的沟通能力。

１．２　方法　对４１名发生过针刺伤护生的心理状态

进行评估，通过焦虑自评量表［３］观察针刺伤后焦虑

状态持续时间及针刺伤后的认知情况。

２　结果

２．１　 针刺伤后焦虑程度　４１名护生针刺伤后以

轻度焦虑为主，占６８．２９％；重（极重）度焦虑占

４．８８％。见表１。

表１　４１名护生针刺伤后焦虑程度

焦虑程度 例数 构成比（％）

轻度 ２８ ６８．２９

中度 １１ ２６．８３

重（极重）度 ２ ４．８８

合计 ４１ １００．００

２．２　针刺伤后焦虑状态持续时间　４１名护生针刺

伤后焦虑状态持续时间多为３ｄ以内，占８７．８０％，

见表２。

表２　４１名护生针刺伤后焦虑状态持续时间

焦虑持续时间（ｄ） 例数 构成比（％）

＜３ ３６ ８７．８０

３～７ ３ ７．３２

＞７ ２ ４．８８

合计 ４１ １００．００

２．３　护生针刺伤后担心感染的疾病　发生针刺伤

后，护生担心感染的疾病主要是经血液传播疾病，其

中以担心感染人免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）者最多，占
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８０．４９％。见表３。

表３　４１名护生发生针刺伤后担心感染的疾病

担心感染疾病 例数 构成比（％）

伤口感染 ２ ４．８８

肝炎 ５ １２．１９

感染 ＨＩＶ ３３ ８０．４９

其他传染病 １ ２．４４

合计 ４１ １００．００

３　讨论

在临床中，护士与患者和污染物直接接触的机

会较多，日常工作中每天都在执行侵入性治疗和护

理操作［４］，接触针具的机会也较多，是发生针刺伤职

业暴露的高危人群。其中缺乏操作经验的护生发生

针刺伤职业暴露比例更高，更为严重的是针刺伤与

多种血源性病原体的传播密切相关，如乙型肝炎病

毒（ＨＢＶ）、丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）、ＨＩＶ等。护生一

旦发生针刺伤后，一般会出现强烈的应激性心理反

应，且会对今后从事医疗护理活动造成较为严重的

不良影响。

在本研究中发现，被针刺伤后的护生大多出现

了恐惧、担心、焦虑等情绪，程度上以轻度焦虑为主，

小部分护生可出现中至重度焦虑。心理治疗过程中

发现中重度焦虑者往往存在自身的易感性，性格中

有敏感、多疑的特质。针刺伤后焦虑状态大多持续

３ｄ即可明显减轻。被针刺伤的护生当天无论暴露

源情况如何，均会产生害怕、担心、恐惧心理。若暴

露源病毒标志物检验结果为阴性，被针刺伤的护生

一般在３ｄ内焦虑情绪可明显缓解，并能很快投入

到正常的工作之中；若暴露源检验结果为阳性，则焦

虑情绪持续时间较长，严重者甚至出现心理障碍，无

法从事护理工作。可见，暴露源的检验结果是有效

解除被刺伤护生焦虑情绪的最主要因素。针对这一

特征，在对护生行病毒标志物本底检测及追踪复查

检测期间，被刺伤护生得知自身是否感染之前，应及

时进行心理疏导治疗，这样不仅能有效稳定护生情

绪，使其尽快投入到护理工作中，而且能帮助护生提

高认知能力，积极面对暴露源的检验结果及职业暴

露后是否感染的事实。

研究发现，发生针刺伤的护生尤其害怕针刺后

感染ＨＩＶ、ＨＢＶ和 ＨＣＶ等经血液传播病毒，为此

而承受担心被感染的巨大心理压力［５］。因此，在心

理疏导及治疗过程中，应针对这一最为关注的问题

重点分析，并给予关心和支持。针刺伤后医务人员

所产生的紧张、焦虑、恐惧等心理反应很大程度上与

暴露源有关，因此建立完善的医务人员针刺伤上报

流程及相关制度，确认暴露源是非常有必要的［６］。

针对绝大多数实习护生存在心理素质差、操作

技术不熟练、不能严格执行操作规程等问题，为加强

护生职业安全防护工作，可以采取以下干预措施：

（１）院内建立心理支持团队，及时进行心理疏导，帮

助护生形成良好的心理素质，适应护理实践阶段；

（２）规范操作行为，带教老师在带教过程中严格把

关，督促护生严格遵循操作规程，避免针刺伤的发

生；（３）加强职业安全防护知识培训，定期召开职业

安全防护研讨会，让护生们以自己的亲身经历讲述

针刺伤发生的经过和体验，使其充分认识到所从事

工作职业感染的危险性和危害性，增强自我防护意

识，自觉执行防护措施，正确使用防护用品，降低职

业损伤的发生率［７］。
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