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１３５例血源性病原体职业暴露调查
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［摘　要］　目的　了解血源性病原体职业暴露发生状况，提出预防策略。方法　对两所医院２００８年１月—２０１０

年１２月间发生的１３５例血源性病原体职业暴露案例进行调查分析。结果　职业暴露人群居前３位的依次为：

护士５４．８１％，医生２５．１９％，工勤人员１６．３０％；暴露方式以锐器伤为主，占９１．１１％，常见于拔针及手术缝合时被

刺伤；血源性病原体中，乙型肝炎病毒占２０．１８％，丙型肝炎病毒占２．６３％，人免疫缺陷病毒占２．６３％，梅毒螺旋体

占６．１４％。暴露者均及时进行了局部处理及预防性干预，经追踪检测无一例因此发生感染。结论　加强职业安全

防护教育，实施标准预防，规范操作行为，暴露后正确处理局部，及时上报并采取相应干预措施，能有效降低血源性

病原体职业暴露感染风险。
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１２，１１（３）：１９６－１９８，２０１］

　　随着医院危重病患者以及有创诊疗操作的增

多，医务人员职业暴露感染血源性传播疾病的风险

日益突出，其中常见的有乙型病毒性肝炎、丙型病毒

性肝炎、梅毒和艾滋病等［１］。为了解医务人员血源

性病原体职业暴露发生情况，采取有效措施降低职

业暴露风险，我们对两所医院２００８年１月—２０１０

年１２月发生的职业暴露案例进行了调查分析，现报

告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２００８年１月—２０１０年１２月两所
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二级甲等综合性医院发生的１３５例职业暴露案例。

１．２　监测内容　根据卫生部《医务人员艾滋病病毒

职业暴露防护工作指导原则（试行）》要求，制定医务

人员职业暴露应急预案、处理细则、报告流程，设计

医务人员职业暴露个案登记表；在卫生部《血源性病

原体职业接触防护导则》（２００９年版）
［１］颁布后对个

案登记表内容进一步完善，在医院内部网发布，供医

务人员发生职业暴露后下载填报。

１．３　监测方法　医务人员发生职业暴露后立即进

行紧急局部处理，在３０ｍｉｎ内向医院感染管理部门

报告，填表登记，同时对暴露者、暴露源进行人免疫

缺陷病毒（ＨＩＶ）、乙型肝炎（乙肝）病毒（ＨＢＶ）、丙

型肝炎病毒（ＨＣＶ）、梅毒病原体检测
［１］；由医院职

业暴露处理小组进行暴露后风险评估，根据评估情

况指导暴露者预防性用药并追踪监测。

２　结果

２．１　职业暴露人群分布　两所医院发生血源性病

原体职业暴露共１３５例，其中男性３８例，女性９７

例；年龄２０～５２岁。职业暴露发生地点最多的为手

术室（２７例），其次为重症监护室（ＩＣＵ，９例），手术

科室合计４１例，非手术科室２５例，医技科室７例，

门急诊２３例，供应室３例；工作年限：＜３年５６例，

３～５年２８例，６～１０年２６例，＞１０年２５例。职业

暴露人员职业分布见表１。

表１　职业暴露人员职业分布

犜犪犫犾犲１　ＯｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＣＷｓｅｎｃｏｕｎｔｅｒｉｎｇ

ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅ

　职业 例数 构成比（％）

护士 ７４ ５４．８１

医生 ３４ ２５．１９

工勤人员 ２２ １６．３０

实习生 ５ ３．７０

合计 １３５ １００．００

２．２　职业暴露方式　锐器伤１２３例（９１．１１％），黏

膜、皮肤接触１１例（８．１５％），其他方式如抓伤１例

（０．７４％）；接触部位发生在手部１１８例（８７．４１％），

眼部黏膜８例（５．９３％），腿部７例（５．１９％），其他部

位２例（１．４８％）。发生锐器伤时常见操作及原因见

表２～３。暴露锐器种类：空心针８３例（６７．４８％），

实心针２８例（２２．７６％），手术刀８例（６．５０％），其他

锐器４例（３．２５％）。

２．３　患者血源性病原体检测情况　见表４。

表２　发生锐器伤时的操作

犜犪犫犾犲２　Ｔｈｅｍａｉｎｏｐｅｒａｔｉｏｎｓｗｈｅｎｓｈａｒｐｉｎｊｕｒｉｅｓｏｃｃｕｒｒｅｄ

　操作 例数 构成比（％）

拔针 ５０ ４０．６５

手术缝合 ３２ ２６．０２

清理废物 １５ １２．２０

穿刺 １２ ９．７６

采血 ９ ７．３２

清洗器械 ３ ２．４４

其他 ２ １．６３

合计 １２３ １００．００

表３　锐器伤发生原因

犜犪犫犾犲３　Ｔｈｅｃａｕｓｅｓｏｆｓｈａｒｐｉｎｊｕｒｉｅｓ

　　锐器伤原因 例数 构成比（％）

医务人员自身操作不慎 ８３ ６７．４８

清理废物不当 １５ １２．２０

患者躁动所致 １３ １０．５７

被其他工作人员不慎刺伤 ６ ４．８７

医护配合被刺伤 ３ ２．４４

清洗器械被刺伤 ３ ２．４４

合计 １２３ １００．００

表４　患者血源性病原体检测情况

犜犪犫犾犲４　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｂｌｏｏｄｂｏｒｎｅｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

　暴露源 例数 构成比（％）

病原体阴性 ７８ ６８．４２

ＨＢＶ ２３ ２０．１８

ＨＣＶ ３ ２．６３

梅毒螺旋体 ７ ６．１４

ＨＩＶ ３ ２．６３

合计 １１４ １００．００

　　暴露源不明２１例（主要是处理医疗废物、清洗器械及门诊患者

失访而无法确定暴露源）

２．４　职业安全防护及操作前对患者血源性病原体

知晓度　医务人员发生职业暴露时操作中戴手套者

５２例，未戴手套者８３例。操作前对患者是否有血

源性传播疾病清楚者２８例，不清楚者８６例。

２．５　疫苗接种情况　１０例医务人员乙肝表面抗原

及抗体阴性；１１８例（８７．４１％）既往有乙肝疫苗接种

史并产生保护性抗体；４例未曾进行过乙肝疫苗接

种但存在保护性抗体；３例本底检测乙肝表面抗原

阳性。

２．６　职业暴露评估与处理　见表５。３例发生ＨＩＶ

职业暴露者中，１例暴露级别为Ⅱ级且暴露源轻微，

进行基本用药程序；２例暴露级别为Ⅰ级且暴露源

轻微，医务人员拒绝服药。根据卫生部相关文件［１］
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对ＨＩＶ暴露者在第４周、８周、１２周、６个月进行

ＨＩＶ抗体检测，同时对服药者监测肝肾功能及药物

不良反应。ＨＢＶ暴露者在最后一剂疫苗接种１～２

个月后进行病毒抗体追踪检测；ＨＣＶ暴露者４～６

个月之后进行丙型肝炎抗体和血清丙氨酸转氨酶

（ＡＬＴ）检测；梅毒暴露者在治疗后３个月进行梅毒

螺旋体抗体检测；暴露源不明者根据评估情况进行

ＨＩＶ、ＨＢＶ、ＨＣＶ及梅毒螺旋体抗体检测。以上案

例经追踪检测无一例医务人员发生感染。

表５　职业暴露评估与处理

犜犪犫犾犲５　Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅ

　　　处理措施 例数 ％

报告医院感染管理科 １３５ １００．００

紧急局部处理 １３２ ９７．７８

暴露者血液检测 １３３ ９８．５２

暴露源血液检测 １１４ ８４．４４

乙肝疫苗＋乙肝免疫球蛋白接种 ９ ６．６７

乙肝疫苗强化接种 ６ ４．４４

注射长效青霉素 ７ ５．１９

ＨＩＶ预防性用药 １ ０．７４

３　讨论

３．１　低年资护理人员易发生锐器伤　临床护士每

天接触大量注射、采血、输液等与医疗锐器相关操

作，是发生职业暴露的高危人群［２］，主要集中在低年

资护理人员（以工作年限＜３年的较明显），这可能

与其实践经验不足、操作欠熟练、工作忙时易心理紧

张，且从事的多为临床基础性操作有关。锐器伤发

生地点最多的为手术室和ＩＣＵ，常因工作节奏快、

侵袭性操作多、接触锐器频繁所致。因此，对低年资

护理人员应根据岗位特点重点加强规范化操作培

训：如规范手术器械传递及整理锐器的操作，指导正

确使用个人防护用品等；在危重症患者多、工作繁忙

的科室保证充足的护理人力资源配备，减轻工作压

力。

３．２　锐器伤的主要操作环节　本组资料显示，拔针

时被刺伤居首位，多为自身操作不慎引起。调查显

示，血源性病原体阳性以 ＨＢＶ比例最高。有研

究［３］表明，针刺伤时 ＨＢＶ传染性比 ＨＩＶ更强，只

需０．００４ｍＬ带有ＨＢＶ的血液足以使受伤者感染

ＨＢＶ；拔针时含血量多的空心针所致锐器伤危害要

远大于实心针。调查拔针时刺伤的原因，主要为操

作技术不熟练、锐器盒未放在随手可及处、治疗车配

置的锐器盒位置不方便投放或放置后针头易弹出

等。因此，培养熟练的操作技术、规范安全操作行

为，对护理用具配置进行改革，对减少拔针时刺伤至

关重要。手术缝合时被刺伤常见于骨科医生，骨科

手术为力量型操作，术中使用的骨钻、克氏针、钢丝

等均为锐利器械，损伤概率明显高于其他人员，与覃

金爱等［４］报道相符。回套针帽及对锐器进行分离等

不安全的操作行为反而较少，与郑晓澜等［５］报道不

一致。这与所在医院推行使用后针具及锐器直接置

入锐器盒，不允许回套针帽及进行针头分离有关。

３．３　清理医疗废物的不安全因素　清理医疗废物

时被刺伤常发生在操作后整理用物，针头尚未放入

锐器盒前；锐器盒装载不规范，投放口过小导致锐器

外露是工勤人员发生污染针头刺伤的主要环节（有

４名工勤人员因此而发生足部针刺伤事件）。因此，

正确执行安全操作及个人防护，规范装载锐器，引进

规格合适、符合国际标准的锐器盒，是减少医疗废物

所致锐器伤的重要措施。

３．４　标准预防理念仍需提升　发生职业暴露后，

９７．７８％的医务人员进行了紧急局部处理（仅３例因

手术不能中断而延迟局部处理，根据评估情况给予

有效干预），１００％做到及时上报医院感染管理科，说

明每年对医院各级人员的岗前培训及全员培训取得

一定成效。调查发现，大部分医务人员在进行接触

血液、体液的操作时戴手套，但防护眼镜使用率偏

低。医务人员通常只对明确的ＨＢＶ、ＨＣＶ感染及

艾滋病、梅毒等患者采取防护措施，而在急诊手术或

不能确定患者有无感染时常忽视标准预防；主要见

于外科医生，而妇产科医生及手术室护士在此方面

执行较好，可能与女性更关注个人防护细节有关。

科室防护用品配备不足，使用时不方便操作也是防

护用品使用依从性低的原因之一。因此，医院应为

临床工作人员提供更优质的个人防护用品。

３．５　预防对策　近年来，医院实行免费为员工体检

并建立健康档案，暴露后医务人员本底血液检测

８７．４１％有乙肝保护性抗体，说明医务人员主动预防

接种避免ＨＢＶ感染意识增强；调查的两所医院对职

业暴露案例的感染追踪（血液检测、预防性用药）均实

行免费，大大提高了医务人员报告的依从性，使职业

暴露后能得到快速有效的处理和干预。预防血源性

病原体职业暴露的关键是提高医务人员标准预防意

识，重点是防止锐器伤。因此，职业安全防护教育应

采取多元化培训方式，如视频演示、情景演练等多种

形式，以加深医务人员对标准预防的理解；在各科室

（下转第２０１页）
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但胆汁中确有细菌存在。由于晚期肝门部胆管癌患

者均存在胆红素明显升高、肝功能损害严重及全身

综合条件差、自身免疫力低下；且需同期置入两根以

上的支架于互不交通的左、右肝管，而完成此项操作

的前提是必须保持两根导丝穿过肿瘤侵犯的狭窄

段，超选至左、右扩张的肝管，操作中经常遇到导丝

超选肝管时非常困难，不能顺利进入目标肝管，操作

时间往往较长；加之左肝管或右肝管的置管可阻塞

近侧亚肝管的胆汁和造影剂回流，造成胆汁不能充

分引流，这些因素是造成高位梗阻肝门部胆管癌患

者ＥＲＣＰ后感染高风险的因素
［５］。

根据《消化内镜预防性使用抗生素指南》中提到

的，对于感染高风险病种治疗前可预防性应用抗菌

药物，为求证ＥＲＣＰ治疗前应用抗菌药物的有效

性，我们对１３８例感染高风险病种的肝门部胆管癌

ＥＲＣＰ治疗患者进行对比性研究。１３８例肝门部胆

管癌ＥＲＣＰ治疗患者按照ＥＸＣＥＬ随机法随机分为

两组：试验组和对照组，试验组除常规执行术前操作

外，根据胆汁体外细菌培养结果选择头孢哌酮于治

疗前３０ｍｉｎ静脉注射，该药物半衰期为２ｈ，胆汁中

药物浓度高于同时间血液中浓度，使肝门部胆管癌

患者行内镜治疗操作过程处于血药高峰期；对照组

单纯执行术前常规操作。两组操作均固定医生及护

士，以避免对感染影响存在较大差异。结果显示，两

组患者ＥＲＣＰ术后胆管炎发生率差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。提示肝门部胆管癌患者治疗前单剂

量应用抗菌药物，对降低ＥＲＣＰ术后胆道感染效果

不明显，不提倡术前单剂量使用抗菌药物。

目前对于ＥＲＣＰ治疗后引起的胆道感染，临床

上多通过术后常规使用广谱抗菌药物来控制感染，

但在今后工作中能否有切实可行的方法来降低肝门

部胆管癌内镜治疗后胆管炎发生率，有待进一步研

究。
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洗手池处、治疗或处置区域张贴标准防护措施图，随

时提醒医务人员正确实施防护措施；规范操作行为，

暴露后及时进行局部处理、报告和采取干预非常关

键，能有效降低血源性病原体职业暴露感染风险。
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