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·论著·

护生进入临床实习前针刺伤相关知识和态度的现状调查

邸红军，施月仙，司　帷，吴秋霞

（武警后勤学院附属医院，天津　３００１６２）

［摘　要］　目的　调查护生进入临床实习前针刺伤的相关知识和态度现状。方法　于２０１５年６月２０—２３日调

查某院２０１５年６月准备进入临床实习的护生，采用问卷调查法调查实习护生针刺伤知识和态度。结果　共发放

问卷３５０份，回收有效问卷３２４份，有效率９２．５７％。男生４０名（１２．３５％），女生２８４名（８７．６５％）；本科学历３４名

（１０．４９％）；平均年龄（２０．８３±１．２４）岁。实习护生针刺伤相关知识各条目中回套针帽、戴手套相关问题的回答正

确率最低，均为６０％左右；接种乙肝疫苗后发生针刺伤感染乙型肝炎病毒的问题及针刺伤后的用药问题回答正确

率均在７０％左右。实习护生针刺伤态度部分部分条目得分≤３分，主要为针刺伤所致血液、体液传播性疾病易感

性以及回套针帽的问题。结论　实习护生的针刺伤相关知识和态度存在薄弱的方面，如回套针帽、及时报告、传染

病易感性等问题。学校和医院应加强对护生职业安全防护知识教育，提高职业防护的态度和能力。
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［中图分类号］　Ｒ１３６．４　　［文献标识码］　Ａ　　［文章编号］　１６７１－９６３８（２０１６）１０－０７９１－０５

犓狀狅狑犾犲犱犵犲犪狀犱犪狋狋犻狋狌犱犲狅犳狀狌狉狊犻狀犵犻狀狋犲狉狀狊狋狅狑犪狉犱狊狀犲犲犱犾犲狊狋犻犮犽犻狀犼狌狉狔犫犲

犳狅狉犲犮犾犻狀犻犮犪犾狆狉犪犮狋犻犮犲

犇犐犎狅狀犵犼狌狀，犛犎犐犢狌犲狓犻犪狀，犛犐犠犲犻，犠犝犙犻狌狓犻犪 （犜犺犲犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱 犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犔狅犵犻狊狋犻犮狊

犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔狅犳犘犲狅狆犾犲’狊犃狉犿犲犱犘狅犾犻犮犲犉狅狉犮犲，犜犻犪狀犼犻狀３００１６２，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｎｕｒｓｉｎｇｉｎｔｅｒｎｓ’ｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｎｄａｔｔｉｔｕｄｅｔｏｗａｒｄｓｎｅｅｄｌｅｓｔｉｃｋｉｎｊｕｒｙｂｅｆｏｒｅ

ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｉｎ２０２３Ｊｕｎｅ，２０１５，ｎｕｒｓｉｎｇｉｎｔｅｒｎｓｗｈｏｗｅｒｅａｂｏｕｔｔｏｓｔａｒｔｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅｉｎａｈｏｓｐｉ

ｔａｌｗｅｒｅｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ，ｎｕｒｓｉｎｇｉｎｔｅｒｎｓ’ｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｎｄａｔｔｉｔｕｄｅｔｏｗａｒｄｓｎｅｅｄｌｅｓｔｉｃｋｉｎｊｕｒｙｗｅｒｅｓｕｒｖｅｙｅｄｔｈｒｏｕｇｈ

ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ．犚犲狊狌犾狋狊　Ａｔｏｔａｌｏｆ３５０ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓｗｅｒｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ，３２４（９２．５７％）ｒｅｓｐｏｎｄｅｄｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ

ｗｅｒｅａｖａｉｌａｂｌｅ．４０（１２．３５％）ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓｗｅｒｅｒｅｓｐｏｎｄｅｄｂｙｍａｌｅｉｎｔｅｒｎｓ，ａｎｄ２８４（８７．６５％）ｗｅｒｅｂｙｆｅｍａｌｅｉｎ

ｔｅｒｎｓ；３４（１０．４９％）ｉｎｔｅｒｎｓｈａｄｂａｃｈｅｌｏｒｄｅｇｒｅｅ；ｔｈｅｍｅａｎａｇｅｏｆｉｎｔｅｒｎｓｗｅｒｅ（２０．８３＋１．２４）ｙｅａｒｓｏｌｄ．Ｔｈｅｃｏｒｒｅｃｔ

ａｎｓｗｅｒｒａｔｅｓａｂｏｕｔｑｕｅｓｔｉｏｎｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｉｎｊｕｒｙｏｃｃｕｒｒｉｎｇｄｕｒｉｎｇｎｅｅｄｌｅｒｅｃａｐｐｉｎｇａｎｄｗｅａｒｉｎｇｇｌｏｖｅｓｗｅｒｅｌｏｗ（ａｂｏｕｔ

６０％）．Ａｂｏｕｔ７０％ｏｆｔｈｅｉｎｔｅｒｎｓｇａｖｅｔｈｅｃｏｒｒｅｃｔａｎｓｗｅｒｓｔｏｑｕｅｓｔｉｏｎｓａｂｏｕｔｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｉｎｆｅｃｔｉｏｎｄｕｅｔｏｎｅｅｄｌｅ

ｓｔｉｃｋｉｎｊｕｒｙｆｏｌｌｏｗｉｎｇｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ，ａｓｗｅｌｌａｓｍｅｄｉｃａｔｉｏｎａｆｔｅｒｉｎｊｕｒｙ．Ｓｃｏｒｅｆｏｒｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｑｕｅｓｔｉｏｎａｂｏｕｔ

ａｔｔｉｔｕｄｅｔｏｗａｒｄｓｎｅｅｄｌｅｓｔｉｃｋｉｎｊｕｒｙｗａｓ≤３，ｔｈｅｍａｊｏｒｒｅｌａｔｅｄｐｒｏｂｌｅｍｓｗｅｒｅｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｏｆｂｌｏｏｄｂｏｒｎｅｄｉｓｅａｓｅｓ

ａｎｄｒｅｃａｐｐｉｎｇｎｅｅｄｌｅｓ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｎｅｅｄｌｅｓｔｉｃｋｉｎｊｕｒｙｒｅｌａｔｅｄｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｎｄａｔｔｉｔｕｄｅａｍｏｎｇｎｕｒｓｉｎｇｉｎｔｅｒｎｓｉｓ

ｉｎａｄｅｑｕａｔｅ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｒｅｃａｐｐｉｎｇｎｅｅｄｌｅｓ，ｔｉｍｅｌｙｒｅｐｏｒｔ，ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅｔｏｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓ，ａｎｄｓｏｏｎ．Ｉｔｉｓｎｅｃｅｓｓａｒｙ

ｆｏｒｓｃｈｏｏｌｓａｎｄｔｅａｃｈｉｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｓｔｏｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｔｈｅｅｄｕｃａｔｉｏｎａｂｏｕｔｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎａｍｏｎｇｎｕｒｓｉｎｇｉｎｔｅｒｎｓ，

ｓｏａｓｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅａｔｔｉｔｕｄｅａｎｄａｂｉｌｉｔｙｏｆｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｎｕｒｓｉｎｇｉｎｔｅｒｎ；ｎｕｒｓｉｎｇ；ｎｅｅｄｌｅｓｔｉｃｋｉｎｊｕｒｙ；ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ；ａｔｔｉｔｕｄｅ；ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ

［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１６，１５（１０）：７９１－７９５］

·１９７·中国感染控制杂志２０１６年１０月第１５卷第１０期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１５Ｎｏ１０Ｏｃｔ２０１６



　　针刺伤是指在工作中由各种注射针、穿刺针等针

具引起的皮肤损伤。世界各地的医务工作者均面临

针刺伤所致的血源性传播疾病的威胁。由于工作需

求，护理人员每日与各种针具（如注射针、抽血针等）

频繁接触，其针刺伤的发生率以及针刺伤所致的血源

性传染病的发生率均高于其他医务工作者［１］。与在

职护士一样，实习护生需要执行各种各样的护理操

作，如实施皮下注射、肌内注射、静脉注射、抽血以及

处理不同的护理器具，由于操作技术不熟练，缺乏相

关的经验、理论知识、模拟训练和临床实际情况的差

距均导致实习生亦成为针刺伤的高危人群［２］。我国

研究者对护生针刺伤的发生率进行了调查，从检索到

的文献来看，无论采用何种调查方法、无论样本量大

小，护生实习期间的针刺伤发生率均在５０％以上，部

分研究甚至报道护生针刺伤的发生率高达９０％
［３５］。

国外研究［６］显示，实习护生针刺伤和利器伤的发生率

在澳大利亚、意大利分别为１３．９％ 、１８％。由针刺伤

所引起的血源性传染病同样也威胁着实习护生的身

心健康和职业发展。研究［７］表明，针刺伤的发生与护

士对针刺伤的知识、态度和行为有关，护理人员掌握

针刺伤相关知识，采取积极的态度预防针刺伤的发

生，可降低针刺伤发生率。本研究通过对实习护生在

开始临床实习前的针刺伤相关知识、态度现状进行调

查，以期为实习护生职业防护教育提供参考。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１５年６月武警后勤学院附属医

院准备进入临床实习的护生。

１．２　研究方法　在正式进入临床实习前，首先对所

有实习护生进行相关职业教育，采用问卷调查法调

查实习护生针刺伤知识和态度，问卷调查时间为

２０１５年６月２０—２３日，即实习护生在进行所有职

业培训课程前，调查员征得研究对象的知情同意后，

向研究对象介绍填写问卷的方法和注意事项。

１．３　研究工具　采用由史妍萍
［８］编制的针刺伤相

关知识、态度、行为（ＫＡＰ）问卷对研究对象进行调

查。ＫＡＰ总共包括３个部分：知识（１６个条目）、态

度（１２个条目）和行为（１６个条目）。本研究调查对

象均为进入临床实习前的护生，因此，本研究采用了

问卷的前两个部分。针刺伤ＫＡＰ问卷知识部分第

１、２题调查针刺伤引起的血源性传播疾病知识，３～

１０题调查针刺伤防护知识，１１～１６题调查暴露后评

估、用药相关知识；题目有“是”、“否”、“不知道”三种

回答结果，回答正确得１分，回答错误或“不知道”计

０分；以问卷所得分数除以总分得出答对率，答对率

越高，表示针刺伤的知识掌握程度越好。该问卷已

经被证实具有较好的信、效度：各条目的内容效度指

数＝１，Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα＝０．６１。态度部分共１２个条

目，分别测量对针刺伤及其引起的血源性传播疾病

的严重性、易感性的认识和情感反应（第１～４条），

针刺伤防护的障碍感（第６～７条），?取防护行为的

倾向性（第５、８～１１条）及对上报的看法（第１２条），

条目６、７反向计分；该部分采用Ｌｉｋｅｒｔ５级评分法，

从非常同意到非常不同意（５～１），得分范围为１２～

６０分，得分越高，表示护生防护态度越好。态度部

分的信、效度也得到了原创者的证实：各条目的内容

效度指数在０．８～１之间，Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα＝０．７４。

１．４　统计学方法　应用统计软件ＳＰＳＳ１７．０对数

据进行分析，计数资料用百分数进行描述，问卷态度

部分各条目得分不服从正态分布，采用中位数 Ｍ

（犘２５，犘７５）进行描述。

２　结果

２．１　一般情况　共发放问卷３５０份，回收问卷

３５０份，其 中 有 效 问 卷３２４份，有 效 率 ９２．５７％。

３２４名研究对象中：来自枣庄科技职业学院６０名

（１８．５２％），广西柳州医学高等专科学校 ２９ 名

（８．９５％），沧州医专２７名（８．３３％），潍坊护理职业

学院２６名（８．０２％），承德医学院２４名（７．４１％），廊

坊东方职业技术学院２３名（７．１０％），山东淄博职业

技术学院２２名（６．７９％），河套大学２０名（６．１７％），

通辽职业学院１８名（５．５６％），柯棣华医学院１７名

（５．２５％），大庆医学高等专科学校１２名（３．７０％），

河北联合大学冀唐学院１０名（３．０９％），安徽医学高

等专科学校８名（２．４７％），山东平阴职业教育中心

７名（２．１６％），其他学校（如天津医学高等专科学

校，辽宁何氏医学院，南方医科大学等）共２１名

（６．４８％）；男 生 ４０ 名 （１２．３５％），女 生 ２８４ 名

（８７．６５％）；本科学历３４名（１０．４９％），其余２９０名

（８９．５１％）为普通大专或专科学历；研究对象年龄

１７～２６岁，平均年龄（２０．８３±１．２４）岁。

２．２　针刺伤相关知识部分各条目回答情况　实习护

生针刺伤相关知识各条目中第３、４条的回答正确率

最低，分别为５４．９４％、４８．７７％；第５、１２、１６条得分均

在７０％左右；其他条目的回答正确率均在８０％以上。

见表１。

·２９７· 中国感染控制杂志２０１６年１０月第１５卷第１０期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１５Ｎｏ１０Ｏｃｔ２０１６



表１　３２４名实习护生针刺伤相关知识各条目回答情况

犜犪犫犾犲１　Ａｎｓｗｅｒｓｔｏｑｕｅｓｔｉｏｎｓａｂｏｕｔｎｅｅｄｌｅｓｔｉｃｋｉｎｊｕｒｙｒｅｌａｔｅｄｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｍｏｎｇ３２４ｎｕｒｓｉｎｇｉｎｔｅｒｎｓ

条目 回答正确例数 正确率（％）

１被污染的针刺伤可导致 ＨＢＶ、ＨＣＶ、ＨＩＶ等血源性病原体的传播 ３１５ ９７．２２

２被污染的针刺伤可能引起梅毒的传播 ３１５ ９７．２２

３注射器使用后，不应回套针帽 １７８ ５４．９４

４必须回套针帽时，应单手回套 １５８ ４８．７７

５在进行可能接触血液、体液的操作时，应戴手套 ２０３ ６２．６５

６针、刀片等锐器使用后应在第一时间放入锐器盒 ３０８ ９５．０６

７徒手直接（手对手）传递锐器物可引起他人扎伤 ２７６ ８５．１９

８锐器盒应不超过３／４满 ３０２ ９３．２１

９散落的污染锐器不可直接用手捡起放至锐器盒 ２７７ ８５．４９

１０目前丙型肝炎尚无疫苗可以预防 ３０９ ９５．３７

１１若被 ＨＢＶ、ＨＣＶ、ＨＩＶ阳性源患者血液、体液污染的针具扎伤，伤口处理后，受伤者应立即进行基线检查 ２７１ ８３．６４

１２即使注射了乙肝疫苗，被刺伤后仍然存在 ＨＢＶ感染的风险 ２５２ ７７．７８

１３若被污染的针头扎伤，第一步骤为边从近心端向远心端挤出污血边用流水冲洗 ３００ ９２．５９

１４当锐器上有可见的血时，血量越多，引起感染的危险性越高 ２８７ ８８．５８

１５针刺伤引起 ＨＩＶ职业暴露后，预防性用药应在专家评估后立即实施，最迟不超过２４ｈ ２８４ ８７．６５

１６发生 ＨＩＶ职业暴露后，即使超过预防用药时间也应考虑用药 ２４３ ７５．００

２．３　研究对象针刺伤态度部分各条目回答情况　

３２４名实习护生针刺伤态度部分各条目回答情况见

表２。各条目得分的中位数和四分位间距，条目１、

４、６、８～１１得分的中位数≥４，回答非常同意（５分）

和同意（４分）的人数较多；其余条目得分≤３分，条

目２和３回答不确定（３分）的人数较多；而条目５

和７各选项选择率较为一致。

表２　３２４名实习护生针刺伤态度部分各条目回答情况（名，％）

犜犪犫犾犲２　Ａｎｓｗｅｒｓｔｏｑｕｅｓｔｉｏｎｓａｂｏｕｔａｔｔｉｔｕｄｅｔｏｗａｒｄｓｎｅｅｄｌｅｓｔｉｃｋｉｎｊｕｒｙａｍｏｎｇ３２４ｎｕｒｓｉｎｇｉｎｔｅｒｎｓ（Ｎｏ．ｏｆｉｎｔｅｒｎｓ，％）

非常同意 同意 不确定 不同意
非常

不同意

得分

［Ｍ（犘２５，犘７５）］

１如果我被污染的针头刺伤，将给我带来严重的不良影响 １４１（４３．５２） ９５（２９．３２） ５７（１７．５９） １８（５．５６） １３（４．０１） ４（３，５）

２我在工作中被扎伤的危险很高 １８（５．５６） ７２（２２．２２） １１４（３５．１８） ８４（２５．９３） ３６（１１．１１） ３（２，４）

３我处在患血源性传播疾病的危险之中 １９（５．８６） ４１（１２．６６） １１７（３６．１１） １００（３０．８６） ４７（１４．５１） ３（２，３）

４看到严童的针刺伤事件相关媒体报道或听到因针刺伤

而感染血源性传播疾病的事件，我对针刺伤的警揭性

会提高

２００（６１．７３） ８５（２６．２３） １１（３．４０） 　８（２．４７） ２０（６．１７） ５（４，５）

５我认为不回套针帽能有效预防针刺伤的发生 ６１（１８．８３） ９９（３０．５５） ６１（１８．８３） ５１（１５．７４） ５２（１６．０５） ３（２，４）

６在工作中被扎伤是难以避免的 ２７（８．３３） １９（５．８７） １６（４．９４） ９４（２９．０１） １６８（５１．８５） ５（４，５）

７“不回套针帽”的做法在临床实际工作中不容易做到 ６４（１９．７５） ５８（１７．９０） ５５（１６．９８） ７５（２３．１５） ７２（２２．２２） ３（２，４）

８做好了个人防护，就可以有效预防针刺伤的发生 １４１（４３．５２） １３５（４１．６７） ２１（６．４８） １３（４．０１） １４（４．３２） ４（４，５）

９参加防护教育对预防针刺伤很重要 １７７（５４．６３） ９１（２８．０９） ２５（７．７１） １７（５．２５） １４（４．３２） ５（４，５）

１０若知道患者是乙型、丙型肝炎或艾滋病患者时，我会在

工作时特别小心

２２４（６９．１４） ７０（２１．６０） 　５（１．５４） 　８（２．４７） １７（５．２５） ５（４，５）

１１为了预防针刺伤，我会遵守标准预防措施 １５８（４８．７７） ８６（２６．５４） ３４（１０．４９） ２２（６．７９） ２４（７．４１） ４（４，５）

１２工作中被扎伤后向相关部门上报很重要 １２７（３９．２０） ９１（２８．０９） ７１（２１．９１） ３１（９．５７） 　４（１．２３） ３（３，５）

　 总分 ４６（４３，４９）

　　注：第６、７条为反向计分；Ｍ：中位数

３　讨论

梅奥（Ｍａｙｏ）的“知识信念／态度行为（ＫＡＢＰ

或 ＫＡＰ）”模式认为：卫生保健知识和正确的信念／

态度是改变健康相关行为的基础。本研究对来自

２０个学校，３２４名护生在进入正式临床实习前的针

刺伤相关知识和态度进行问卷调查。结果显示：实

习护生针刺伤相关知识和态度不容乐观。许多研究

对实习护生针刺伤的发生情况进行了研究，提出了
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预防针刺伤的相关措施，然而，近年来的一些文献中

报道实习护生针刺伤的发生率仍居高不下［３５］。可

能是由于实习生缺乏针刺伤相关知识和积极的态

度。研究［８］表明，掌握针刺伤相关知识、持有积极的

预防态度是针刺伤的保护因素。

Ｙａｏ等
［９］对２４６名实习生针刺伤的原因进行调

查后发现，处理针头和回套针帽是发生针刺伤的主

要原因。研究［１０］表明，操作后双手回套针帽是发生

针刺伤的主要原因。刘芙芸等［１１］的研究表明：操作

后双手回套针帽发生针刺伤的概率为５５．２２％。早

在１９８７年，美国疾病控制与预防中心（ＣＤＣ）发布

了“全面的预防措施”，以阻止通过血液、体液传播疾

病感染的发生，措施中明确指出，不应回套针帽，故

意弯曲或折断针头，以及从一次性注射器中分离针

头。如果必须回套针帽，应该使用镊子或防护板辅

助单手回套针帽［６］。尽管已有明确的规定，全球范

围内，医学生和护生仍存在回套针帽的现象，他们认

为这一做法是安全的，表明实习生在这方面的知识

掌握较差，与本研究结果一致［１２］。本研究中仅

５４．９４％和４８．７７％的实习生知道不应回套注射针

帽及必须回套时应单手回套。

医务人员手、眼部和口腔黏膜是易受患者血液、

体液污染的部位，而手则是针刺伤最常见的部位。

职业暴露防护管理制度中明确指出，在进行可能接

触血液、体液的操作时应戴手套。然而，本次调查显

示仍有３７．３５％的护生未意识到接触血液、体液时

需戴手套，可能与该项措施未受到足够的重视有关。

戴手套是一项重要的职业防护措施，但在我国，临床

护士在执行污染操作时戴手套的依从性并不高。研

究［１３］报道，在需戴手套进行操作的时刻护士不戴手

套的发生率高达７８．９％。另外，普通的手套并不能

降低针刺伤的发生，因为针头和利器易刺穿手套，而

具有防止针头或其他利器损伤的手套在我国目前尚

未得到应用，均为实习护生防护意识淡薄的原因。

已有的统计数据显示：在全球范围内３．９５亿的

卫生保健工作者中，每年有３百万医护人员由于针

刺伤感染传染性疾病，其中，４０％为 ＨＢＶ和 ＨＢＶ

感染，２．５％为 ＨＩＶ感染，在发展中国家，这类传染

病的感染率更高［１４］。中国是世界上 ＨＢＶ感染发生

率最高的国家，ＨＣＶ和 ＨＩＶ感染发病率也呈现上

升趋势，因此中国护士是感染 ＨＢＶ、ＨＣＶ和 ＨＩＶ

的高危人群。乙型肝炎疫苗的接种有助于降低

ＨＢＶ的感染率，但被ＨＢＶ感染患者血液污染的针

刺伤后仍有感染ＨＢＶ的可能。目前没有预防ＨＩＶ

和ＨＣＶ感染的疫苗，然而，在 ＨＩＶ感染后的１ｈ

内，采用化学预防的方法能有效对抗 ＨＩＶ病毒，对

于发生针刺伤的人员，即使超过１ｈ也仍需考虑用

药［１５］。本研究显示，实习护生关于针刺伤血源性传

播疾病的认知欠佳，需提高实习护生对这方面知识

的教育学习。

本研究显示，实习护生针刺伤态度得分的中位

数为４６分，较为正向，但是仍有一些条目得分中位

数≤３分（条目２、３、５、７和１２）。表２显示，条目２

和３主要是了解护生对针刺伤易感性的认识，回答

“不确定”的人数较多。护士每日工作中需要完成多

种治疗，并处理锐器，如皮下注射、肌内注射、静脉注

射等，发生针刺伤和锐器伤的危险性高。实习护生

在临床实习期间需参与完成各项护理操作，如各种

注射、抽血和测血糖等，处理不同的锐器。由于护生

操作技术不够熟练，发生针刺伤的风险也随之增加。

许多研究对护生实习期间针刺伤和利器伤的发生情

况进行统计，澳大利亚、意大利和台湾的发生率分别

为１３．９％，１８．０％和５０．１％～６１．９％，表明实习护

生是针刺伤和利器伤发生的高危人群［６］，提示应注

重提高护生对职业暴露风险的认知。态度部分的第

５、７条是关于使用注射器后回套针帽的问题，结果

显示实习护士在这两个条目上得分均为３分，与上

文中知识部分相关条目的回答正确率低一致，进一

步证实护生在校期间这方面知识学习未得到强化，

相关知识的欠缺是护生不能采用积极预防针刺伤态

度的原因之一。态度部分的第１２条用于了解实习

护生对针刺伤后上报重要性的态度，得分较低。针

刺伤后的上报率低是全球普遍存在的问题。我国研

究［１６］报道，９６．１８％的针刺伤未上报。国内外相关

研究［１２，１５，１７］均表明，护生不报告针刺伤的的原因

为：没有或很少感知到风险，尴尬，缺乏时间，担心报

告后的结果（对未来职业的影响、受到其他同学、老

师的责备），不愿承认缺乏如何处理器械的知识，不

知道如何报告，不知道报告部门等。因此，医学院

校、医院均应加强对实习护生职业暴露与防护的相

关知识培训。

本研究对临床实习前护生针刺伤相关知识和态

度进行调查，结果表明实习护生的针刺伤相关知识

和态度存在薄弱的方面（如：回套针帽、及时报告、传

染病易感性等问题）。与在职护士一样，初入临床实

习的护生同样是针刺伤及其所导致的血源性传染病

的高危人群。医学院校和医院应制定正规、统一的

职业安全防护教材，加强对护生职业安全防护知识
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的强化教育，使护生获得全面的职业安全防护知识，

提高职业防护的态度和能力。
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ｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＯｃｃｕｐＥｎｖｉｒｏｎＭｅｄ，２０１１，２（４）：２１５－２３５．

［８］　史妍萍．强化教育对实习护生针刺伤发生状况的效果研究
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ｚｉｌｉａｎｐｕｂｌｉｃｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ［Ｊ］．ＲｅｖＩｎｓｔＭｅｄＴｒｏｐＳａｏＰａｕｌｏ，
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［１７］ＣｈｅｕｎｇＫ，ＣｈｉｎｇＳＳ，ＣｈａｎｇＫＫ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆａｎｄｒｉｓｋ
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（本文编辑：陈玉华）

（上接第７９０页）
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（２０１４－１２－１８）［２０１５－０７－２６］．ｈｔｔｐ：／／ａｐｐｓ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｉ

ｒｉｓ／ｂｉｔｓｔｒｅａｍ／１０６６５／１８０７４１／１／ｅｂｏｌａｓｉｔｒｅｐ＿２２Ｊｕｌ２０１５＿ｅｎｇ．

ｐｄｆ？ｕａ＝１．
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（本文编辑：左双燕）
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