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中国医务人员职业暴露与防护工作的调查分析
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［摘　要］　目的　了解医务人员职业暴露与防护工作现状，为制定职业暴露防护措施提供依据。方法　采用分层

抽样方法于２０１６年４月６日—５月６日向全国１３个省份１５８所不同级别医院发放调查问卷进行调查，分别调查

各所医院开展职业暴露监测首年、２０１０年及２０１５年的职业暴露与防护管理及监测情况。结果　８１．６５％（１２９／

１５８）的医院医务人员职业暴露管理工作由医院感染管理部门负责；９８．７３％（１５６／１５８）的医院制定了相关规章制

度；７７．２２％（１２２／１５８）的医院存在医务人员职业暴露漏报现象。共发生职业暴露事件１１１１６例，调查首年发生

１５４２例，２０１０年发生２４７４例，２０１５年发生７１００例。锐器伤在各类职业暴露类型中占９６．７６％；职业暴露人员职

业分布中，护理人员占５３．９０％；职业暴露人员科室来源主要为普通病房、手术室、重症监护病房等；引起医务人员

职业暴露器具主要为注射器、头皮钢针、手术缝针等；静脉注射、针头丢入利器盒、手术缝针等是引起医务人员职业

暴露的高危操作；在职业暴露源阳性分布中，以乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）为主，占５８．６９％。结论　我国医务人员面临

职业暴露的风险大，危害重，形势严峻，应通过政府立法、推广应用安全器具、规范医务人员操作行为、正确使用个

人防护用品、强化医务人员教育与培训、建立健全职业暴露报告、评估和随访机制等措施，以切实减少职业暴露的

发生。
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ｅｒｎｍｅｎｔｌｅｇｉｓｌａｔｉｏｎ，ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｓａｆｅｔｙａｐｐｌｉａｎｃｅｓ，ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｉｎｇｂｅｈａｖｉｏｒｏｆＨＣＷｓ，ｐｒｏｐｅｒｕｓｉｎｇｏｆｐｅｒｓｏｎａｌｐｒｏ

ｔｅｃｔｉｖｅｅｑｕｉｐｍｅｎｔ，ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇｅｄｕｃａｔｉｏｎａｎｄｔｒａｉｎｉｎｇｏｆＨＣＷｓ，ａｎｄｅｓｔａｂｌｉｓｈｉｎｇａｓｏｕｎｄｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅ

ｒｅｐｏｒｔ，ｅｖａｌｕａｔｉｏｎａｎｄｆｏｌｌｏｗｕｐｓｙｓｔｅｍ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒ；ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅ；ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ

［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１６，１５（９）：６８１－６８５］

　　我国医务人员面临职业暴露的风险大、危害重、

形势严峻。虽然“非典”之后医务人员对职业暴露的

认识有了较大转变，医院也利用各种形式开展职业

防护培训，并制定了相应的制度和防护措施，但仍难

抵挡职业暴露对医务人员工作的影响。通过本次调

查，可深入了解我国医务人员职业暴露与防护现状，

分析存在的问题，发现职业暴露发生的关键环节，提

出医务人员职业暴露与防护的管理措施及对策，以

切实预防职业暴露。

１　对象与方法

１．１　调查对象　采用分层抽样方法抽取全国１３个

省份（包括北京、山东、山西、安徽、贵州、河北、河南、

黑龙江、湖南、江苏、江西、内蒙古、新疆）的１５８所医

院进行调查，其中三级医院９６所、二级医院６２所。

１．２　调查方法　于２０１６年４月６日—５月６日，

向全国１３个省份不同级别的医院发放《中国医务人

员职业暴露与防护及安全注射总结回顾与展望》问

卷进行调查，分别调查各所医院开展职业暴露监测

首年、２０１０年及２０１５年的职业暴露与防护管理及

监测情况。调查内容主要包括：医务人员职业暴露

管理现状（如主管部门、规章制度、漏报、相关培训、

相关演练、安全器具推广应用及费用报销政策等情

况），医务人员职业暴露发生情况（如职业暴露类型

分布、职业分布、来源科室分布、不同器具分布、不同

操作分布以及暴露源阳性分布情况）。

１．３　统计分析　将数据录入Ｅｘｃｅｌ软件并进行统

计分析。

２　结果

２．１　医务人员职业暴露管理现状　主管部门：医务

人员职业暴露管理工作８１．６５％（１２９／１５８）的医院由

医院感染管理部门负责，８．８６％（１４／１５８）的医院为

预防保健科，５．０６％（８／１５８）的医院为医务处。规章
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制度：９８．７３％（１５６／１５８）的医院制定了医务人员职

业暴露规章制度，仍有１．２７％（２／１５８）的医院未制

定相关制度。漏报：７７．２２％（１２２／１５８）的医院存在

医务人员职业暴露漏报现象，职业暴露与防护意识

不强是漏报最常见的原因，所占比率高达６７．２１％

（８２／１２２）。相关培训：参与本次调查的医院均开展

了医务人员职业暴露与防护的相关培训，８１．０１％

（１２８／１５８）的医院每年开展１～２次，１８．９９％（３０／

１５８）的医院每年开展≥３次。相关演练：７６．５８％

（１２１／１５８）的医院开展了职业暴露相关演练。安全

器具推广应用：５２．５３％（８３／１５８）的医院应用了安全

器具。费用报销政策：９３．０４％（１４７／１５８）的医院进

行全部报销，５．７０％（９／１５８）的医院进行部分报销。

２．２　医务人员职业暴露发生情况

２．２．１　职业暴露类型分布　共发生职业暴露事件

１１１１６例，调查首年发生１５４２例，２０１０年发生

２４７４例，２０１５年发生７１００例。锐器伤在各类职业

暴露类型中占９６．７６％，麻疹、水痘、肺结核及其他

暴露类型占３．２４％。

２．２．２　职业暴露人员职业分布　１１１１６例职业暴

露事件中主要为护理人员（５９９２例，占５３．９０％），

其次为医生（２３６９例，占２１．３１％），学生（２０４４例，

占１８．３９％）。各调查年份职业暴露医务人员职业

分布情况见表１。

表１　职业暴露医务人员职业分布情况（例，％）

犜犪犫犾犲１　ＯｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＣＷｓｗｈｏｓｕｓｔａｉｎｅｄｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，％）

年份 医生 护理 医技 学生 其他 合计

调查首年 ３３４（２１．６６） ８９９（５８．３０） １６（１．０４） ２４４（１５．８２） ４９（３．１８） １５４２（１００．００）

２０１０年 ５１９（２０．９８） １４３４（５７．９６） ４３（１．７４） ３８６（１５．６０） ９２（３．７２） ２４７４（１００．００）

２０１５年 １５１６（２１．３５） ３６５９（５１．５４） １６４（２．３１） １４１４（１９．９２） ３４７（４．８８） ７１００（１００．００）

合计 ２３６９（２１．３１） ５９９２（５３．９０） ２２３（２．０１） ２０４４（１８．３９） ４８８（４．３９） １１１１６（１００．００）

２．２．３　职业暴露源阳性分布　医务人员职业暴露

源阳性分布主要以乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）为主（占

５８．６９％），其次为梅毒（占１４．０３％），丙型肝炎病毒

（ＨＣＶ，占１２．４８％），人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ，占

４．１２％）等。见表２。

表２　医务人员职业暴露源阳性分布情况（例，％）

犜犪犫犾犲２　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐｏｓｉｔｉｖｅｅｘｐｏｓｕｒｅｓｏｕｒｃｅｓｉｎｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅａｍｏｎｇＨＣＷｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，％）

年份 ＨＢＶ ＨＣＶ ＨＩＶ 梅毒 其他 合计

调查首年 ５９５（７０．５８） ５３（６．２９） ３７（４．３９） 　 ８０（９．４９） ７８（９．２５） ８４３（１００．００）

２０１０年 １０４７（５８．６９） ４５２（２５．３４） ４５（２．５２） 　１６２（９．０８） ７８（４．３７） １７８４（１００．００）

２０１５年 ２６３３（５６．５４） ４０４（８．６７） ２１８（４．６８） 　７８０（１６．７５） ６２２（１３．３６） ４６５７（１００．００）

合计 ４２７５（５８．６９） ９０９（１２．４８） ３００（４．１２） １０２２（１４．０３） ７７８（１０．６８） ７２８４（１００．００）

２．２．４　职业暴露其他情况　来源科室：调查显示发

生职业暴露的前５位科室分别为普通病房、手术室、

重症监护病房、口腔科及急诊科。不同器具：引起医

务人员职业暴露的前５位器具分别为注射器、头皮

钢针、手术缝针、手术刀片及静脉留置针。不同操作

分布：引起医务人员职业暴露的前５位操作分别为

静脉注射、针头丢入利器盒、手术缝针、采血、回套针

帽、加药等。

３　讨论

３．１　医务人员职业暴露与防护工作中存在的问题

３．１．１　管理制度落实不到位　近年来，医务人员职

业暴露与防护工作逐渐得到管理部门的高度重视，

陆续颁发了《中华人民共和国职业病防治法》等法

律、法规政策文件。但部分医疗机构仍无明确主管

部门，职责不清，规章制度不全或缺失，落实监管不

到位，无持续改进措施。

３．１．２　安全器具使用率不高　从１９８８年第一件安

全器具面世后，相关研究［１４］证实安全器具可降低医

务人员锐器伤。虽然医务人员职业暴露的类型较

多，但根据发生率和危害性来分析，锐器伤是最为常

见的［５］。本次调查发现，虽然近年来安全器具在我

国逐步得到了推广和使用，但仅５２．５３％的医院使

用了安全器具，安全器具在我国的使用率仍然较低。

３．１．３　医务人员操作行为不规范　有关研究
［６］表
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明遭受针刺伤的护士绝大多数是因为操作时没有遵

循预防针刺伤的有关规定和建议，个人操作习惯是

造成针刺伤发生的决定因素。在锐器伤原因分析

中，使用后的锐器处理阶段是锐器伤发生概率较高

的关键点。Ｇｅｒｓｈｏｎ等
［７］研究显示回套针帽与锐器

伤的发生率相关，国内调查结果显示５０．４％的护理

人员习惯于用双手回套针帽。索瑶等［８］对国内某省

１１所医院调查发现，回套针帽造成的锐器伤占

１４．２％。在本次调查中也发现将针头丢入利器盒、

回套针帽均是职业暴露的高危操作，与上述报道一

致。

３．１．４　防护用品使用不当　大多数医务人员在诊

疗护理工作中，因“操作不方便”和缺乏标准预防意

识等原因，而不使用防护用品或者防护用品使用不

正确。

３．１．５　职业防护意识淡薄　职业暴露重在防护，职

业防护重在意识的培养，而医务人员缺乏职业暴露

与防护意识，标准预防意识较弱也是目前职业暴露

与防护工作中的重大难题。Ｏｄｕｊｉｎｒｉｎ等
［９］研究发

现接触患者血液的操作中，６９％的医务人员遵守标

准预防原则，２９％的医务人员则表示未能完全遵守

标准预防原则。Ｏｌｕｂｙｉｄｅ
［１０］的调查显示超过９０％

的被访者有被针或锐器刺伤的经历，３／４的人承认

仅有一半或更少的时间使用了标准预防措施。申桂

云等［１１］调查传染病专科医院的护士发现８７．９％的

护士认为自身防护意识缺乏。

３．１．６　职业暴露漏报率高　发生职业暴露后，暴露

者应立即报告，并能获得进一步的应急处理。医院

应建立相应的应急机制，让暴露者能及时报告和进

行处理，并接受定期的监测和随访［１２１３］。国外

Ｓａｌｅｌｋａｒ等
［１４］研究中针刺伤上报率为３２％，Ｋｈａｄｅｒ

等［１５］报道为２２．９％。而在我国针刺伤的报告制度

更是一个薄弱环节，欧小云等［１６］调查中上报率为

１６．４％，索瑶等
［８］报道陕西省１１所医院医务人员发

生锐器伤后上报率仅为３．１２％。本次调查发现有

７７．２２％的医院存在医务人员职业暴露漏报的现象，

职业暴露与防护意识不强是漏报最常见的原因，所

占比率高达６７．２１％。

３．２　医务人员职业暴露与防护对策

３．２．１　制定医务人员职业暴露和职业防护相关规

范标准　制定职业暴露防护标准是降低医务人员职

业暴露的重要措施。通过政府立法，制定职业暴露

防护标准，建立医务人员职业暴露管理体系，明确在

职业暴露与防护过程中各个部门的权力与责任，从

法律角度保障医务人员健康和相关权益。

３．２．２　推广应用安全器具　应用安全器具可有效

降低医务人员锐器伤。２００６年Ａｄａｍｓ等
［１７］监测美

国某医院４个部门２００１—２００４年锐器伤发生情况，

结果显示２００１年未进行任何干预时锐器伤发生率

为１６．９例／１０５ 锐器，２００３年引入安全器具并在医

院大范围推广后，２００４年锐器伤发生率下降至

６．０例／１０５ 锐器，安全器具预防了近７０％的医务人

员锐器伤。Ｊａｇｇｅｒ等
［１８］通过美国血液暴露预防信

息网（ＥＰＩＮｅｔ）监测系统发现，随着２０００年美国通

过针刺伤安全法案后，安全器具的使用日益增多，锐

器伤的发生率逐年下降。

３．２．３　规范医务人员操作行为　严格执行安全操

作规程，规范操作行为是降低锐器伤发生的重要环

节。美国职业安全与健康管理局（ＯＳＨＡ）在１９９１

年公布的《血源性病原体标准》中明确要求卫生保健

机构应建立职业暴露控制计划，采取普遍预防、过程

控制、行为控制和使用ＰＰＥ等措施，降低医务人员

职业暴露的风险。２００８年美国疾病控制与预防中

心（ＣＤＣ）下发了《设计、实施和评估锐器伤工作手

册》，提出了详细的行为控制建议，主要包括利器盒

的使用、禁止双手回套针帽等。Ｇｅｒｓｈｏｎ等
［７］研究

显示回套针帽与锐器伤的发生率相关，李卫光等［１９］

也发现回套针帽是引起锐器伤的高危环节。

３．２．４　正确使用个人防护用品　医务人员个人防

护用品的选择主要基于患者的基本情况以及可能的

传播途径。医务人员应掌握医院感染标准预防的基

本原则和具体措施，并能根据具体情况，在必要时采

取适当的额外预防措施。Ｇｅｒｓｈｏｎ等
［７］研究显示锐

器伤的发生率与执行标准预防的依从性相关。

３．２．５　强化医务人员教育与培训　学习改变观念，

观念改变行为，医疗机构应向医务人员提供职业暴

露培训机会。Ｖａｌｌｓ等
［２０］通过对照研究发现干预组

通过操作培训，可减少９３％的锐器伤。北京协和医

院对９所护士学校毕业生进行职业防护教育效果评

价的前瞻性研究显示，接受安全教育的４所学校的

２１５名在实习期间发生针刺伤的占１９．５３％；未接受

安全教育的５所学校的２１９名在实习期间发生针刺

伤的占５８．８８％
［２１］。因此，国内外研究均表明对医

务人员的安全教育是减少职业暴露的有效措施。

３．２．６　建立健全职业暴露报告、评估和随访机制　

鉴于职业暴露后感染的风险，医务人员发生职业暴

露后，医疗卫生机构应根据现有信息评估被感染的

风险，包括源患者的检查结果、职业暴露类型和持续
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时间，对其暴露的级别和暴露源的传染致病水平进

行评估和确定，确定是否需要进行预防性用药及采

取何种预防方案，并给予后续的咨询和随访。鉴于

医务人员发生职业暴露后会存在不同程度的心理障

碍［２２］，还应关注医务人员职业暴露后心理状况的变

化，及时提供心理支持和干预，以保障医务人员的身

心健康。
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