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［摘　要］　目的　探讨对护士进行针刺伤综合干预的效果。方法　采取规范操作流程、职业安全培训、操作演练

和督查相结合的方法对护士进行针刺伤综合干预，比较干预前后护士针刺伤发生情况。结果　２０１２年护士针刺伤

发生率为２．３８％，低于２０１１年的１１．４４％，差异有统计学意义（χ
２＝２０．０２２，犘＜０．００１）。２０１２年护士临床工作中

拔针环节、注射及采血环节针刺伤发生率较２０１１年明显降低（均犘＜０．０１），差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。

结论　对护士实施针刺伤综合干预，可以有效减少其针刺伤的发生，值得推广应用。
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　　医务人员因职业暴露感染血源性传播疾病的危

险性是普通人群的２～１９倍
［１］。相对于其他职业暴

露，锐器伤的发生率和危险性更为突出，而护士是高

危人群，针刺伤是主要危险因素［２４］。为减少锐器伤

对护士的伤害，本院实施一系列综合干预措施，取得

了一定的效果，现报告如下。

１　对象和方法

１．１　研究对象　以２０１１年全院在编护士为综合干

预前研究对象，共３０６人；以２０１２年全院在编护士

为综合干预后研究对象，共３３６人。

１．２　方法 　干预方法：（１）制定锐器操作相关的工

作流程：光线充足—标准预防—进行注射、静脉穿

刺、采血等操作（如患者躁动不安或不配合需助手协

助）—拔针后禁止回套针帽—针头入锐器盒（或插泡

沫垫）。（２）组织培训：组织全院护士学习与锐器操

作相关的工作流程和职业安全防护知识，并将课件

挂在医院内网上，让各科组织学习、演练和考试。

（３）医院感染管理人员督查：医院感染管理人员定期

抽查护士学习效果，督查与针刺伤有关的操作是否

按规范流程进行，发现违规操作者，当面指出并督促

其改正，且计入质量安全考核成绩，与绩效挂钩。

１．３　统计分析　应用ＳＰＳＳ１６．０软件对数据进行

分析，采用χ
２ 检验比较干预前后护士针刺伤发生

率，以犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　护士针刺伤发生情况　２０１２年护士针刺伤发

生率为２．３８％，低于２０１１年的１１．４４％，差异有统

计学意义（犘＜０．００１）。见表１。

表１　护士针刺伤发生情况

年份 护士人数 针刺伤人数 发生率（％）

２０１１ ３０６ ３５ １１．４４

２０１２ ３３６ ８ ２．３８

χ
２ ２０．０２２

犘 ＜０．００１

２．２　各操作环节针刺伤发生情况　２０１２年护士临

床工作中拔针环节、注射及采血环节针刺伤发生率

低于２０１１年（均犘＜０．０１），差异有统计学意义。

见表２。

２．３　暴露源情况　２０１１、２０１２年发生的针刺伤中，

暴露源为乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）感染１２例，丙型肝炎

病毒（ＨＣＶ）感染１１例，人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）
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感染２例，梅毒感染６例，感染情况不明１２例。

表２　护士针刺伤发生的操作环节　（％，例）

操作环节
２０１１年

（狀＝３０６）

２０１２年

（狀＝３３６） χ
２ 犘

注射及采血 ４．９０（１５） １．４９（５） ６．１８４ ０．０１３

拔针 ４．５８（１４） ０．６０（２） １０．４３９ ０．００１

处理废物 １．９６（６） ０．３０（１） ０．０５８

　　：采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法

２．４　 针刺伤后处理　发生针刺伤后，所有护士局

部伤口处理正确，经专家评估后，１６人给予预防用

药，所有发生针刺伤的护士跟踪检测血清学指标

６个月，无１例护士发生暴露源病毒感染。

３　讨论

职业暴露中锐器伤是主要危险因素，其中又以

针刺伤最常见，而护士是针刺伤的高危人群［２４］。主

要是由于护士工作压力大、急危重患者多且病情复

杂、治疗护理措施多等，其与锐器相关的操作多［３］，

发生职业暴露的机会也随之增加。因此，本研究选

择护士这一群体进行综合干预。

本研究中，２０１１年护士针刺伤发生率（１１．４４％）

与文献基本一致［５］；而经过规范操作流程的干预，

２０１２年护士针刺伤发生率（２．３８％）明显低于

２０１１年，差异有统计学意义（犘＜０．００１），干预后各

护理操作环节中拔针环节、注射及采血环节针刺伤

明显减少（犘＜０．０１），差异有统计学意义。可能的

原因是规范操作流程中强调了光线充足、标准预防

及拔针后禁止回套针帽直入锐器盒（或插泡沫垫）等

步骤，同时，职业安全培训让护士普遍增加了自我防

护意识，其能按规范流程进行操作，加上医院感染管

理人员定期和不定期督查，并将督查结果与绩效挂

钩，护士更加重视自己的安全与健康，对减少针刺伤

的发生有积极的作用。

因此，护士的针刺伤是可以预防的，通过规范操

作流程、全员培训、演练和督查等综合干预措施，能

提高护士职业防护意识和主动执行规范操作的能

力，从而有效减少针刺伤的发生，这一举措成本低、

收益高，值得临床推广应用。但由于研究的局限性，

本研究的对象仅观察了护士，缺少其他类别医务人

员的数据，有待在下一步研究中继续探讨。
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