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[摘 要] 目的 调查临床工作中安全注射措施的可行性,为《安全注射标准》行业标准的制定提供依据,以完善

标准并进一步加强医务人员安全注射相关工作。方法 基于《安全注射标准》内容自行设计调查问卷,2023年7月

13日—8月13日采用便利抽样法,调查全国各省份自愿参与的医生、护士、麻醉医生、药师、技师、康复治疗师、行

政管理人员。结果 共回收来自29个省/直辖市/自治区的有效问卷28
 

924份。安全注射定义回答正确的有

17
 

524名(60.59%),不同地区、医院级别、人员职称、年龄、工龄及岗位的医务人员答题正确率比较,差异均具有统

计学意义(均P<0.05)。在47个调查条目中,选择“完全能做到”条目中,超过90%的有20条,80%~89%的有

22条,80%以下的有5条,主要涉及手卫生、物品设备表面清洁、防护用品的使用和血糖仪的使用。不同岗位医务

人员对这5个条目“完全能做到”的判断比例比较,差异均有统计学意义(均P<0.05)。结论 医务人员对安全注

射的定义有一定的了解,普遍认为安全注射措施可行性高。但结合全国临床工作实际情况,安全注射措施的落实

仍需进一步规范和提高。
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[Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

feasibility
 

of
 

safe
 

injection
 

measures
 

in
 

clinical
 

practice,
 

provide
 

basis
 

for
 

the
 

formulation
 

of
 

industry
 

standards
 

for
 

“Standard
 

for
 

safe
 

injection”,
 

improve
 

standards,
 

and
 

further
 

strengthen
 

the
 

safe
 

injection-related
 

work
 

of
 

healthcare
 

workers
 

(HCWs).
 

Methods Based
 

on
 

the
 

contents
 

of
 

the
 

“Standard
 

for
 

safe
 

injection”,
 

a
 

self-designed
 

questionnaire
 

was
 

formulated.
 

From
 

July
 

13,
 

2023
 

to
 

August
 

13,
 

2023,
 

conve-

nience
 

sampling
 

method
 

was
 

conducted
 

to
 

survey
 

voluntarily
 

participated
 

doctors,
 

nurses,
 

anesthesiologists,
 

phar-

macists,
 

technicians,
 

rehabilitation
 

therapists,
 

and
 

administrative
 

personnel
 

from
 

various
 

provinces
 

across
 

the
 

country.
 

Results A
 

total
 

of
 

28
 

924
 

valid
 

questionnaires
 

were
 

collected
 

from
 

29
 

provinces/municipalities/autonomous
 

regions.
 

17
 

524
 

persons
 

(60.59%)
 

answered
 

correctly
 

regarding
 

the
 

definition
 

of
 

safe
 

injection.
 

The
 

correct
 

answering
 

rates
 

of
 

HCWs
 

of
 

different
 

regions,
 

hospital
 

levels,
 

occupational
 

titles,
 

ages,
 

years
 

of
 

service,
 

and
 

positions
 

all
 

showed
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(all
 

P<0.05).
 

Among
 

the
 

47
 

survey
 

items,
 

HCWs’
 

selection
 

for
 

“completely
 

achievable”
 

was
 

as
 

follows:
 

more
 

than
 

90%
 

selected
 

20
 

items,
 

80%-89%
 

selected
 

22
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items,
 

and
 

less
 

than
 

80%
 

selected
 

5
 

items,
 

mainly
 

including
 

hand
 

hygiene,
 

surface
 

cleaning
 

of
 

items
 

and
 

equipment,
 

use
 

of
 

protective
 

equipment,
 

and
 

use
 

of
 

blood
 

glucose
 

meters.
 

There
 

were
 

all
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

proportion
 

of
 

HCWs
 

in
 

different
 

positions
 

who
 

judged
 

these
 

5
 

items
 

as
 

“completely
 

achievable”(all
 

P<0.05).
 

Conclusion HCWs
 

understand
 

on
 

the
 

definititon
 

of
 

safe
 

injection
 

to
 

some
 

extent,
 

and
 

generally
 

believe
 

that
 

safe
 

injection
 

measures
 

are
 

highly
 

feasible.
 

However,
 

based
 

on
 

the
 

actual
 

situation
 

of
 

clinical
 

practice
 

nationwide,
 

the
 

implementation
 

of
 

safety
 

injection
 

measures
 

still
 

needs
 

to
 

be
 

further
 

standardized
 

and
 

improved.
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  注射是一种有创操作,通过注射器等医疗器械将

液体或气体注入体内,以实现诊断、治疗等目的。其

范畴广泛,不仅涵盖肌内注射、皮内注射、皮下注射、
静脉输液或注射及牙科注射,还包括使用注射器进行

的采血、各类穿刺等操作,以及抽血、穿刺针采血、导
管置入穿刺、介入诊疗技术等。注射是中国医务人员

实施最为频繁的护理技术操作,涉及注射器具、药液

安全使用及无菌技术等多个方面。注射治疗在为患

者提供治疗手段的同时,也给患者和操作者带来一定

风险,其中注射相关感染是最常见的损害。研究[1]表

明,有数十种病原体可通过血液传播。世界卫生组织

提出了“安全注射”概念[2]:注射、穿刺针采血操作或

静脉置入器材时,应确保对接受注射者无害,不使操

作者面临可避免的暴露风险,且注射废物不对他人造

成危害。安全注射不仅是医院感染防控和医务人员

职业安全保障的基本措施,也体现着医疗卫生保健机

构的整体管理水平和医疗质量。本研究旨在调查临

床工作中安全注射措施的可行性,为《安全注射标准》
行业标准的制定提供依据,以完善标准制定,并进一

步加强医务人员的安全注射相关工作。

1 对象与方法

1.1 研究对象 全国各省份的医生、护士、麻醉医

生、药师、技师、康复治疗师、行政管理人员等。纳入

标准:(1)调查期间在岗人员;(2)知情同意并自愿参

与本次调查的人员。

1.2 问卷设计 问卷依据《安全注射标准》自行设

计,内容包括:(1)人员基本信息。所在省份、医院级

别与类型、职称、年龄、工龄及职业岗位等。(2)安全

注射的定义。(3)安全注射措施条目。该条目基于

国家卫健委医院管理研究所《临床注射操作医院感

染风险防控手册》[3]总结的注射操作全流程感染风

险环节设计,针对操作前、操作中和操作后三个阶段

的风险环节展开调查,共计47条,涉及手卫生、物品

准备、个人防护用品使用、无菌技术、锐器伤预防与

处置及医疗废物管理等内容。问卷采用五级评分选

项:“完全做不到”“较少能做到”“基本能做到”“较多

能做到”和“完全能做到”,要求答题者结合自身资

源、条件及工作量,对每项措施的实际执行程度进行

判断。问卷初稿完成后,经《安全注射标准》编写组

审核,并邀请中华护理学会医院感染管理专业委员

会5名高级职称专家进行函询,优化题目表述后形

成最终版本。在北京市两家三级甲等医院进行了预

调查,共40人参与,该问卷的Cronbach’s
 

α系数为

0.755,表明其信度较高。

1.3 问卷调查 本调查由《安全注射标准》编写组

联合中华护理学会医院感染专业委员会发起,于

2023年7月13日—8月13日,采用便利抽样法并

通过问卷星平台发放电子问卷进行调查。为确保问

卷质量,所有问题均设置为必答题。问卷说明中明

确告知研究对象:本次调查旨在收集相关数据,不涉

及其所在医院名称及个人姓名、性别等隐私信息,且
无对错之分,同时郑重承诺将对所有回答内容严格

保密,以保障数据的真实性及其对行业标准撰写的

参考价值。

1.4 统计方法 应用Excel和SPSS
 

22.0软件进

行数据录入与统计分析。分类变量以例数或百分比

表示,统计推断采用χ2 检验,P≤0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 调查人员一般情况及安全注射定义回答情况

 共回收来自29个省、直辖市及自治区的有效问卷

28
 

924份。其中,内蒙古9
 

908份,河南5
 

672份,福
建4

 

292 份,贵州 2
 

051 份,上海 1
 

579 份,浙江

1
 

530份,海南1
 

100份,江苏506份,云南339份,
河北333份,山东311份,甘肃309份,广东301份,
陕西144份,湖南126份,北京101份;安徽、广西、
黑龙江、湖北、吉林、江西、辽宁、青海、山西、四川、天
津、西藏、新疆等地区的回收问卷数量均低于100份。
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关于“安全注射”定义的回答正确率为60.59%,正确

人数达17
 

524名。不同省份的安全注射定义准确率

见图1(该图仅展示问卷回收量超过100份的省份数

据)。数据分析表明,不同地区、医院级别、人员职称、
年龄、工龄及岗位的医务人员答题正确率比较,差异

均具有统计学意义(均P<0.05)。见表1。

江苏 山东 浙江 上海 福建 广东 河北 甘肃 河南 内蒙古 海南 云南 贵州

90.00

80.00

70.00

60.00

50.00

40.00

30.00

20.00

10.00

0.00

81.62

72.99 72.75
67.45 65.61

62.79 60.96 60.52 60.05
56.31 56.27 54.87 52.51

正
确
率（

%
）

省份

图1 各省份安全注射定义回答正确率

Figure
 

1 Correct
 

answering
 

rate
 

for
 

definition
 

of
 

safe
 

injection
 

in
 

each
 

province

表1 不同类别医务人员安全注射定义回答正确情况

Table
 

1 Correct
 

answering
 

of
 

different
 

types
 

of
 

HCWs
 

on
 

definition
 

of
 

safe
 

injection

类别
人数

[名(%)]
回答正确

人数

正确率
(%)

χ2 P

地区* 350.65 <0.001

 东北 129(0.45) 69 53.49

 华北 10
 

399(35.95) 5
 

891 56.65

 华东 8
 

233(28.47) 5
 

646 68.58

 华南 1
 

423(4.92) 8
 

24b 57.91

 华中 5
 

803(20.06) 3
 

495 60.23

 西北 457(1.58) 278 60.83

 西南 2
 

480(8.57) 1
 

321 53.27

医院级别 190.37 <0.001

 三级甲等11
 

016(38.09) 7
 

179 65.17

 其他三级 5
 

733(19.82) 3
 

475 60.61

 二级 10
 

683(36.93) 6
 

064 56.76

 一级 1
 

171(4.05) 641 54.74

 其他 321(1.11) 165 51.40

职称 43.33 <0.001

 初级 14
 

903(51.53) 8
 

824 59.21

 中级 10
 

853(37.52) 6
 

629 61.08

 高级 3
 

168(10.95) 2
 

071 65.37

类别
人数

[名(%)]
回答正确

人数

正确率
(%)

χ2 P

年龄(岁) 39.23 <0.001

 21~30 9
 

825(33.97) 6
 

018 61.25

 31~40 12
 

558(43.42) 7
 

397 58.90

 41~50 4
 

790(16.56) 2
 

957 61.73

 >50 1
 

751(6.05) 1
 

152 65.79

工龄(年) 62.77 <0.001

 <3 3
 

804(13.15) 2
 

367 62.22

 3~5 3
 

484(12.05) 2
 

098 60.22

 6~10 7
 

259(25.10) 4
 

338 59.76

 11~20 9
 

690(33.50) 5
 

672 58.53

 >20 4
 

687(16.20) 3
 

049 65.05

职业岗位 14.45 0.025

 护士 23
 

285(80.50) 14
 

052 60.35

 医生 4
 

206(14.54)
 

2
 

590 61.58

 麻醉医生
 

256(0.89) 181 70.70

 药师 226(0.78) 130 57.52

 技师 525(1.81) 313 59.62

 康复治疗师 204(0.71) 122 59.80

 行政管理人员 222(0.77) 136 61.26

  注:*表示按地理区域划分为华北(北京市、天津市、河北省、山西省、内蒙古自治区)、东北(辽宁省、吉林省、黑龙江省)、华东(上海市、江苏

省、浙江省、安徽省、福建省、江西省、山东省)、华中(河南省、湖北省、湖南省)、华南(广东省、广西壮族自治区、海南省)、西南(四川省、贵州省、

云南省、西藏自治区)以及西北(陕西省、甘肃省、青海省、新疆维吾尔自治区)7大区域。
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2.2 安全注射可行性调查结果 在47个调查条目

中,选择“完全能做到”的比率超过90%的条目有20
条,80%~89%的有22条,低于80%的有5条。各

部分按“完全能做到”的百分比从高到低排序的结果

见表2。

表2 28
 

924名调查对象安全注射措施可行性调查结果

Table
 

2 Survey
 

results
 

of
 

28
 

924
 

subjects
 

on
 

feasibility
 

of
 

safe
 

injection
 

measures

条目 完全能做到[名(%)]

手卫生

 注射操作应严格按照5个时机执行手卫生 21
 

938(75.85)

物品准备

 (1)检查消毒剂和其他无菌物品在有效期内 26
 

228(90.68)

 (2)检查消毒剂、注射用物如注射器、针头包装及其他无菌物品应完整,在有效期内 25
 

881(89.48)

 (3)抽吸好药液的注射器应放在预先铺好的无菌盘内或刚打开的原包装内 23
 

920(82.70)

 (4)注射操作前应清洁消毒治疗盘、治疗车、治疗台、输液泵等物品和设备表面 22
 

460(77.65)

个人防护用品的使用

 (1)实施皮下、皮内、肌内、静脉注射和采血操作时应戴一次性使用医用口罩或医用外科口罩 26
 

592(91.94)

 (2)更换中心血管导管穿刺部位的敷料时应戴医用外科口罩、无菌手套 25
 

912(89.59)

 (3)实施关节腔内注射、中心血管导管置管、经导丝更换中心血管导管等操作时,操作者应采用最大无菌屏障措施,
辅助人员应戴工作圆帽、医用外科口罩

25
 

621(88.58)

 (4)为患有经空气传播疾病的患者实施注射操作时,应戴医用防护口罩 25
 

430(87.92)

 (5)实施可能发生血液、体液、分泌物喷溅的注射操作时,应戴护目镜或防护面屏,穿隔离衣或防水围裙 22
 

666(78.36)

 (6)实施采血或静脉注射操作时戴清洁手套 19
 

680(68.04)

无菌技术———皮肤消毒

 以注射或穿刺点为中心涂擦消毒皮肤,消毒剂应完全待干后再操作。未消毒的手或非无菌物品不应接触消毒后的

部位
25

 

591(88.48)

无菌技术———注射器和针头的使用

 (1)一次性使用注射器、针头、高压注射器及连接管、预充式注射器等应一人一用一抛弃,不应重复使用或共用 27
 

036(93.47)

 (2)每次注射均应使用新的、包装完好的无菌注射器具 26
 

967(93.23)

 (3)注射器和针头从无菌包装中取出后宜立即使用 26
 

641(92.11)

 (4)不应使用无包装且未存放在无菌盘内的注射器和针头 26
 

462(91.49)

 (5)抽吸药液时应避免注射器活塞、乳头和针头等被污染 26
 

038(90.02)

 (6)不应从预充式注射器中抽取药液 26
 

163(90.45)

 (7)注射器和针头从无菌包装中取出后若不能立即使用,应放入原包装内或无菌盘内 24
 

809(85.77)

无菌技术———药品的使用

 (1)启封抽吸前应检查药液有效期、颜色,查看药液有无浑浊变质、瓶盖有无松动、药瓶有无裂痕 26
 

651(92.14)

 (2)宜使用单剂量药液,专人专用,用后即弃去 26
 

602(91.97)

 (3)启封抽吸的各种溶媒使用时间不应超过
 

24
 

h,储存条件应符合产品说明书的要求 26
 

462(91.49)

 (4)当需要多次注射时,每次均应使用新的一次性无菌注射器和针头抽吸单剂量或多剂量药液 26
 

439(91.41)

 (5)多剂量药液启封后应标注失效日期及患者信息,并按说明书储存于治疗室等受控的环境中 26
 

275(90.84)

 (6)多剂量药液宜专人专用 26
 

093(90.21)

 (7)不应将针头留在药液瓶塞上 25
 

693(88.83)

 (8)配置好的肠外营养液应在
 

24
 

h
 

内输注完毕。如需存放,应置于
 

2~10℃冰箱内,并应复温后再输注 25
 

658(88.71)

 (9)药液应现用现配,配置完成后应在
 

2
 

h
 

内输注 25
 

343(87.62)

 (10)向药液瓶塞刺入针头或折断安瓿之前,应使用70%~80%乙醇溶液消毒瓶塞和安瓿的颈部并充分待干 24
 

388(84.32)
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续表2 (Table
 

2,
 

Continued)

条目 完全能做到[名(%)]

无菌技术———其他器具和设备的使用

 (1)应使用一次性采血针 27
 

342(94.53)

 (2)胰岛素注射装置应专人专用 27
 

072(93.60)

 (3)采血笔应专人专用 26
 

704(92.32)

 (4)胰岛素笔针头应一次性使用 25
 

836(89.32)

 (5)当需要共用血糖仪时,每次使用后均应按照产品说明书要求进行清洁和消毒 24
 

389(84.32)

 (6)血糖仪宜专人专用 19
 

453(67.26)

无菌技术———输液器及输液附加装置的使用

 (1)输液附加装置在不使用时应保持密闭状态,当附加装置内有血液残留、完整性受损、污染或一旦取下应及时更换 26
 

191(90.55)

 (2)每次连接输液或给药前,应使用消毒剂对输液接头或导管端口的表面及螺口进行全方位机械擦拭并充分待干,
消毒剂的选择和具体擦拭时间应根据产品说明书要求

25
 

873(89.45)

 (3)治疗间歇期可使用消毒帽对输液接头进行保护 25
 

613(88.55)

 (4)三通宜与输液接头组合使用 24
 

982(86.37)

 (5)应尽可能减少输液附加装置的使用 24
 

776(85.66)

锐器伤预防与处置

 (1)当发生锐器伤时应及时处理局部并上报 26
 

293(90.90)

 (2)使用过的锐器应立即放入锐器盒中,锐器容量达到锐器盒容积的
 

3/4
 

时应封闭并更换锐器盒 26
 

004(89.90)

 (3)操作时应在方便使用的位置配备锐器盒 25
 

951(89.72)

 (4)不应手持锐器随意走动、徒手传递针头等锐器、双手回套针帽、徒手拆卸使用过的针头、二次分拣使用过的针头

和注射器等
25

 

627(88.60)

 (5)宜使用安全注射装置 25
 

233(87.24)

 (6)应使用辅助用具拆卸使用过的针头、锐器 24
 

771(85.64)

医疗废物的管理

 应严格执行《医疗废物管理条例》《医疗卫生机构医疗废物管理办法》等要求,对使用后的注射物品进行规范的分

类、处置、存放
26

 

505(91.64)

2.3 不同岗位医务人员部分条目可行性的差异性

 “完全能做到”的比率低于80%的5项内容分别

为:注射操作需严格遵循5个时机进行手卫生;注射

前应清洁消毒治疗盘、治疗车、治疗台、输液泵等物

品及设备表面;实施采血或静脉注射操作时戴清洁

手套;实施可能产生血液、体液、分泌物喷溅的注射

操作时,应戴护目镜或防护面屏,穿隔离衣或防水围

裙;血糖仪宜专人专用。不同岗位医务人员对这

5项内容“完全能做到”的判断比率比较,差异均具

有统计学意义。见表3。

表3 “完全能做到”低于80%以下条目不同岗位医务人员对比分析[名(%)]

Table
 

3 Comparison
 

and
 

analysis
 

of
 

HCWs
 

with
 

different
 

positions
 

for
 

items
 

with
 

<80%
 

“completely
 

achievable”
 

responses
 

(No.
 

of
 

HCWs
 

[%])
 

条目
护士

(n=23
 

285)
医生

(n=4
 

206)
麻醉医生

(n=256)
药师

(n=226)
技师

(n=525)
康复治疗师

(n=204)
行政人员

(n=222)
χ2 P

注射操作应严格按照5个时机执行

手卫生
17

 

525(75.26) 3
 

340(79.41) 151(58.98) 194(85.84) 421(80.19) 179(87.75) 128(57.66) 146.81 <0.001

注射操作前应清洁消毒治疗盘、治
疗车、治疗台、输液泵等物品和设备

表面

17
 

952(77.10) 3
 

406(80.98) 155(60.55) 192(84.96) 435(82.86) 178(87.25) 142(63.96) 124.09 <0.001

实施采血或静脉注射操作时戴清洁

手套
15

 

282(65.63) 3
 

275(77.86) 161(62.89) 207(91.59) 449(85.52) 173(84.80) 133(59.91) 416.58 <0.001

实施可能发生血液、体液、分泌物喷

溅的注射操作时,应戴护目镜或防

护面屏,穿隔离衣或防水围裙

18
 

180(78.08) 3
 

355(79.77) 159(62.11) 204(90.27) 442(84.19) 182(89.22) 144(64.86) 103.43 <0.001

血糖仪宜专人专用 15
 

136(65.00) 3
 

210(76.32) 176(68.75) 195(86.28) 425(80.95) 179(87.75) 132(59.46) 337.70
 

<0.001
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3 讨论

3.1 安全注射知识有待提高 本研究中,17
 

524名

(60.59%)正确回答了安全注射的定义。其中三级

甲等 医 院 医 务 人 员 (65.17%)、高 级 职 称 人 员

(65.37%)、年龄超过50岁者(65.79%)、工龄超过

20年者(65.05%)及麻醉医生(70.70%)的回答正

确率高于其他群体。向凤玲等[4]对全院1
 

500名护

士进行安全注射认知调查显示,安全注射概念回答

正确率为72.9%;工作时间越长、职称越高,安全注

射认知得分也越高。本研究与上述结果一致,这可

能是因为工龄较长、职称较高的医务人员工作经验

更丰富,接受培训更多,知识储备也更充分。另一项

针对天津地区90所医疗机构的研究[5]表明,三级医

疗机构医务人员的得分高于二级和一级医疗机构。
本研究结果与其相近,这被认为与一级医疗机构在

安全注射方面存在诸多问题有关,如人员不足、配套

设施不完善以及领导重视程度不够等。目前关于麻

醉医生安全注射知识掌握情况的研究较少,而本次

研究显示,麻醉医生的安全注射知识掌握程度优于

其他岗位医务人员。这可能与麻醉医生在工作中执

行手卫生、注射等操作的机会相对集中且频繁,从而

对安全注射有更高认知有关。

3.2 安全注射措施可行性较高 根据国家卫健委

医院管理研究所《临床注射操作医院感染风险防控手

册》[3]总结的注射操作全流程感染风险环节,本研究

针对手卫生、物品准备、个人防护用品使用、无菌技

术、锐器伤预防与处置及医疗废物等六个方面的47
个条目展开调查。问卷设置了“完全做不到、较少能

做到、基本能做到、较多能做到、完全能做到”五个程

度选项,由医务人员根据个人认知和行为判断各条目

的可行性。结果显示,在47个条目中,有42个条目

回答“完全能做到”的人员比率超过80%,表明医务

人员认为安全注射措施在临床上具有较高的可行性。

3.3 临床实际工作中的注射措施仍需规范 低于

80%的5个条目包括“注射操作应严格按照5个时

机执行手卫生”“注射操作前应清洁消毒治疗盘、治
疗车、治疗台、输液泵等物品和设备表面”“实施采血

或静脉注射操作时戴清洁手套”“实施可能发生血液、
体液、分泌物喷溅的注射操作时,应戴护目镜或防护

面屏,穿隔离衣或防水围裙”“血糖仪宜专人专用”。
注射环境污染、注射药液不安全、医务人员操作不规

范等均是不安全注射的危险因素[6]。环境表面是病

原体传播的载体,应及时清洁消毒治疗盘、治疗车、治
疗台、输液泵等物品和设备表面。未能做到上述条目

的原因可能与消毒用品取用不便、工作繁忙有关,高
频接触物体表面的清洁可采用快速消毒湿巾。

 

手卫生是医院感染标准预防中最基础且有效的

措施,其依从性的监测也备受关注。2019年9月

1日—9月30日的监测显示,全国医疗机构医务人

员手卫生平均依从率为76.73%[7]。关于“注射操

作应严格按照5个时机执行手卫生”的条目,认为

“完全能做到”的医务人员比率达75.85%,与监测

数据相符。值得注意的是,麻醉医生和行政人员的

依从率明显低于其他岗位。世界卫生组织数据显

示,麻醉医生每小时手卫生机会可达150次。在8
 

h
观察期内,19 名麻醉医生共 与 工 作 环 境 接 触 超

1
 

000次,但仅执行 13 次手卫生。常规择期手术

中,患者-麻醉医生-环境的接触频率极高,这种高

密度接触可能是导致其手卫生依从性偏低的原

因[8]。行政管理人员方面,因霍桑效应影响,日常观

察到的手卫生依从性高于实际水平。一项手卫生依

从性的系统评价发现,应用自动监测系统的依从率

为53%,而直接或隐蔽观察法的结果为91%[9],因
此本研究中行政人员认为医务人员难以在注射操作

的5个时机完全严格执行手卫生。总体而言,医务

人员在意识层面对手卫生重要性的认识仍显不足,
常将诊疗操作优先于个人手卫生。在资源层面,可
能与手消毒剂、洗手池位置设置不合理、取用不便有

关。建议医疗机构加强培训,并实施手卫生依从性

监测,同时优化相关设施配置。
本研究中65.63%的护士认为采血戴手套完全

可行,与国内一项针对不同地区12所三甲综合医院

护士静脉采血职业防护现状的研究[10]结果一致,该
研究显示采血时佩戴手套的比率仅为65.71%。手

套、隔离衣等防护用品的使用可行性较低,可能与医

疗护理工作紧张、工作量大导致无法频繁摘脱手套、
护士担心手套影响操作成功率、防护用品成本较高

及节约支出等因素有关。建议医疗机构制定标准操

作程序(SOP),开展防护用品正确使用的培训,并保

障防护用品的供应及便利性。
美国疾病预防与控制中心(CDC)在 2008—

2019年报告了66起与医疗保健相关的病毒性肝炎

暴发事件。其中,长期护理机构发生了19起暴发,

79%(15/19)与辅助监测血糖(AMBG)过程中的感

染控制缺陷有关,说明共用血糖仪的感染风险不容

忽视。考虑到临床实际工作情况,多数病房难以实
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现为每例患者配备一台血糖仪。根据《安全注射标

准》建议,血糖仪应专人专用;若病房需共用,则应在

每例患者使用后立即清洁消毒血糖仪。
本调查显示,多数人认为无法完成安全注射的

原因主要与工作繁忙、人员配备不足、难以充分获取

器具或防护用品以及个人防护知识缺乏、意识不足

等相关。建议管理者通过教育和培训提高医务人员

对安全注射的认知,并通过优化资源配置、完善操作

流程和强化管理措施,解决因不便和时间不足等导致

的系统性障碍,从而规范医务人员的安全注射行为。
本研究的局限性在于:由于便利抽样依赖易于

接触且自愿参与的受访者,样本地域分布不均衡构

成本研究的主要局限。内蒙古、河南、福建等省份的

受访人数显著高于其他省份,从国家地理区域分布

来看,数据主要集中在华北、华东及华中地区,而东

北、西北地区的样本量较小。研究结果显示,不同地

区组在安全注射概念掌握程度上存在统计学差异

(P<0.05)。然而,这种地域分布的不均衡性导致

难以准确估计和比较各省份间的真实差异,也限制

了开展有意义的跨省比较分析。未来研究应采用更

具代表性的抽样策略,例如分层随机抽样,并结合线

上线下多种数据收集方式,以确保样本在关键人口

学变量和地理分布上更贴近总体结构,从而得出更

具普遍性的结论。考虑到该局限性,本研究结论不

能被推广到未被充分代表的地区或全国范围。
本次调查在《安全注射标准》行业标准制定过程

中进行。结果显示,医务人员对安全注射概念已有

一定了解,并普遍认为相关措施具有较高可行性。
然而,结合我国临床工作实际,安全注射措施的落实

仍需进一步规范与提升。

利益冲突:所有作者均声明不存在利益冲突。
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