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·论著·

强化培训在医学生职业暴露防护中的干预效果

邱　萌，邹　毅，程利民，李梦妮，张　磊，邱　克

（武汉科技大学附属孝感医院，湖北 孝感　４３２０００）

［摘　要］　目的　了解强化培训在医学生职业暴露防护中的干预效果。方法　选择２０１１—２０１５年武汉７所大中

专院校的医学生，分为对照组（２０１１—２０１３年的６７５名医学生，上岗前进行医院感染控制综合培训，即一次性大培

训）和干预组（２０１４—２０１５年的６８２名医学生，实施院－科－带教导师三步式实习生强化培训），比较两组实习生职

业暴露发生情况、暴露知识知晓情况等。结果　干预组各项职业暴露防护知识的知晓率、防护措施执行率均高于

对照组，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。干预组职业暴露发生率为２１．７０％（１４８名），低于对照组的６５．３３％

（４４１名），差异有统计学意义（χ
２＝２６２．９１，犘＜０．０１）；干预组主动进行血清病毒检测和强化接种乙肝病毒疫苗的

医学生所占比率分别为１４．６６％（１００名）、１１．７３％（８０名），均高于对照组［分别为２．９６％（２０名）、２．６７％（１８名）］。

干预前后职业暴露发生率最高的操作环节均为配药，干预组职业暴露报告率为７２．９７％（１０８／１４８），高于对照组的

５０．１１％（２２１／４４１），差异有统计学意义（χ
２＝５２．７８，犘＜０．０１）。结论　对医学生进行职业暴露防护知识强化培训，

能提高职业防护意识和技能，降低职业暴露的发生。

［关　键　词］　医学生；职业暴露；职业防护；强化培训

［中图分类号］　Ｒ１９２　　［文献标识码］　Ａ　　［文章编号］　１６７１－９６３８（２０１６）０７－０５２４－０４

犐狀狋犲狉狏犲狀狋犻狅狀犲犳犳犲犮狋犻狏犲狀犲狊狊狅犳犻狀狋犲狀狊犻狏犲狋狉犪犻狀犻狀犵犻狀犿犲犱犻犮犪犾犻狀狋犲狉狀狊’狅犮犮狌狆犪

狋犻狅狀犪犾犲狓狆狅狊狌狉犲狆狉狅狋犲犮狋犻狅狀

犙犐犝犕犲狀犵，犣犗犝犢犻，犆犎犈犖犌犔犻犿犻狀，犔犐犕犲狀犵狀犻，犣犎犃犖犌犔犲犻，犙犐犝犓犲（犡犻犪狅犵犪狀犎狅狊狆犻狋犪犾

犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱狋狅犠狌犺犪狀犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔狅犳犛犮犻犲狀犮犲犪狀犱犜犲犮犺狀狅犾狅犵狔，犡犻犪狅犵犪狀４３２０００，犆犺犻狀犪）

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

ｅｘｐｏｓｕｒｅｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ．犕犲狋犺狅犱狊　ＭｅｄｉｃａｌｉｎｔｅｒｎｓｉｎｓｅｖｅｎｃｏｌｌｅｇｅｓａｎｄｕｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓｉｎＷｕｈａｎｂｅｔｗｅｅｎ２０１１ａｎｄ２０１５

ｗｅｒｅｃｈｏｓｅｎａｎｄｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（６７５ｍｅｄｉｃａｌｉｎｔｅｒｎｓｉｎ２０１１－２０１３，ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｔｒａｉｎｉｎｇａｂｏｕｔ

ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌｗａｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄｆｏｒｏｎｃｅｂｅｆｏｒｅｉｎｔｅｒｎｓｈｉｐ）ａｎｄｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐ （６８２

ｍｅｄｉｃａｌｉｎｔｅｒｎｓｉｎ２０１４－２０１５，ｈｏｓｐｉｔａｌｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｔｕｔｏｒｔｈｒｅｅｓｔｅｐｓｏｆｉｎｔｅｎｓｉｖｅｔｒａｉｎｉｎｇｗａｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄ），ｔｈｅ

ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅａｎｄｅｘｐｏｓｕｒｅｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｗａｒｅｎｅｓｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．

犚犲狊狌犾狋狊　Ｔｈｅａｗａｒｅｎｅｓｓｒａｔｅｏｆｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｂｏｕｔｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅｏｆ

ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｍｅａｓｕｒｅｓｉｎｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｂｏｔｈｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ａｌｌ犘＜０．０５）．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｏｃｃｕｐａ

ｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅｉｎｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（２１．７０％［狀＝１４８］ｖｓ６５．３３％［狀＝４４１］，χ
２＝

２６２．９１，犘＜０．０１）；ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｉｎｔｅｒｎｓｗｈｏｃｏｎｄｕｃｔｅｄａｃｔｉｖｅｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌｖｉｒｕｓｄｅｔｅｃｔｉｏｎａｎｄｉｎｔｅｎｓｉｆｉｅｄｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ

ｏｆｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｗｅｒｅｂｏｔｈｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（１４．６６％［狀＝１００］ｖｓ２．９６％［狀＝２０］；１１．７３％［狀＝８０］ｖｓ

２．６７％［狀＝１８］，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ）．Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｏｃｃｕｒｒｅｄｍｏｓｔｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙｗｈｅｎ

ｉｎｔｅｒｎｓｗｅｒｅｐｒｅｐａｒｉｎｇｍｅｄｉｃｉｎｅ，ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅｒｅｐｏｒｔｉｎｇｒａｔｅｉｎｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｃｏｎｔｒｏｌ

ｇｒｏｕｐ（７２．９７％［１０８／１４８］ｖｓ５０．１１％［２２１／４４１］，χ
２＝５２．７８，犘＜０．０１）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅｉｎｔｅｎｓｉｖｅｔｒａｉｎｉｎｇｏｆ

ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎａｍｏｎｇｍｅｄｉｃａｌｉｎｔｅｒｎｓｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅａｗａｒｅｎｅｓｓａｎｄｓｋｉｌｌｓｏｆｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｐｒｏｔｅｃ

·４２５· 中国感染控制杂志２０１６年７月第１５卷第７期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１５Ｎｏ７Ｊｕｌ２０１６



ｔｉｏｎ，ａｎｄｒｅｄｕｃｅｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｍｅｄｉｃａｌｉｎｔｅｒｎ；ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅ；ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ；ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｔｒａｉｎｉｎｇ

［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１６，１５（７）：５２４－５２６，５２９］

　　医学生职业安全问题已日益被关注。医学生从

学校到医院，面临着人际角色、生活环境、学习任务

等诸多变化，在医院工作任务紧、压力大、操作不熟

练，在学校未系统地学习关于职业暴露防护知识，若

实习阶段的教育和管理不善，其极有可能成为医院

感染的受害者或传播者［１３］。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选择２０１１—２０１５年武汉科技大

学、湖北中医药大学、湖北职业技术学院等７所大中

专院校的医学生，涵盖医疗、护理、医技三个专业，年

龄（２２±４）岁，男性４０２名，女性９５５名。按年份和

培训方法不同，将２０１１—２０１３年６７５名医学生设为

对照组，男性２００名，女性４７５名；将２０１４—２０１５年

６８２名医学生设为干预组，男性２０２名，女性４８０名。

两组实习生的基本资料比较，差异无统计学意义。

１．２　干预方法　对照组：实习生上岗前由医院感染

控制科进行全院实习生医院感染控制综合培训，即

一次性大培训。干预组：实施院－科－带教导师三

步式实习生强化培训：即在一次性大培训的基础上，

强化科室二次培训［４５］和导师随时指导。（１）完善培

训组织：院级培训责任科室为科教科、感染控制科、

医务科、护理部；在科教科的统一安排下，科级培训

由各科教学主任负责，带教导师由各个病区择优选

定；（２）拟定培训计划：抓关键时间点：在实习生进院

时、入科时进行培训；病区带教导师一对一随时提示

及示范；（３）落实培训内容：涵盖职业暴露危害、处置

方法及流程、手卫生依从性及方法、标准预防等内

容；（４）考核培训效果：进行理论考试和实际操作考

试；（５）改进培训方法：配备模拟操作人，进行实习生

职业暴露案例演练；（６）进行职业防护培训：抓操作

关键环节，提醒学生注意采取防护措施，带教导师与

实习生进行教学反馈，相互交流。

１．３　观察指标　每年的２—３月实习结束前发放

《培训教学调查表》，比较实习生职业暴露防护相关知

识知晓情况、职业暴露防护措施执行情况、各操作环

节职业暴露发生情况、职业暴露发生率和漏报率等。

１．４　统计方法　应用ＳＰＳＳ２０．０软件进行数据分

析，计数资料采用χ
２ 检验，以犘≤０．０５为差异有统

计学意义。

２　结 果

２．１　职业暴露防护知识知晓情况　干预组各项职

业暴露防护知识的知晓率高于对照组，差异均有统

计学意义（均犘＜０．０５）。见表１。

２．２　职业暴露防护措施执行情况　干预组各项职

业暴露防护措施执行率高于对照组，差异均有统计

学意义（均犘＜０．０５）。见表２。

２．３　职业暴露发生情况　干预组职业暴露发生率

为２１．７０％（１４８／６８２），低于对照组的６５．３３％（４４１／

６７５），差异有统计学意义（χ
２＝２６２．９１，犘＜０．０１）；

干预组主动进行血清病毒检测和强化接种乙肝病毒

疫苗的医学生分别占１４．６６％（１００名）、１１．７３％

（８０名），均高于对照组，分别为２．９６％（２０名）、

２．６７％（１８ 名），差异均有统计学意义 （均 犘＜

０．０１）。

表１　两组实习生职业暴露防护知识知晓情况

犜犪犫犾犲１　Ａｗａｒｅｎｅｓｓｓｔａｔｕｓｏｆｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｂｏｕｔｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｉｎｔｅｒｎｓ

项目
干预组（狀＝６８２）

知晓人数 知晓率（％）

对照组（狀＝６７５）

知晓人数 知晓率（％）
χ
２ 犘

职业暴露内涵 ４５６ ６６．８６ １２５ １８．５２ ３２４ ＜０．０１

职业暴露危害 ５０５ ７４．０５ １８８ ２７．８５ ２９０ ＜０．０１

暴露防护措施 ６０１ ８８．１２ １５７ ２３．２６ ５７９ ＜０．０１

暴露后处置流程 ６１０ ８９．４４ １５３ ２２．６７ ５８９ ＜０．０１

手卫生 ６４１ ９３．９９ ３３５ ４９．６３ ３３１ ＜０．０１

标准预防概念 ６３２ ９２．６７ ２１８ ３２．３０ ５２８ ＜０．０１

·５２５·中国感染控制杂志２０１６年７月第１５卷第７期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１５Ｎｏ７Ｊｕｌ２０１６



表２　两组实习生职业暴露防护措施执行情况

犜犪犫犾犲２　Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｓｔａｔｕｓｏｆｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｍｅａｓｕｒｅｓｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｉｎｔｅｒｎｓ

项目
干预组（狀＝６８２）

人数 执行率（％）

对照组（狀＝６７５）

人数 执行率（％）
χ
２ 犘

执行手卫生指征 ３２１ ４７．０７ １６８ ２４．８９ ７２．３９ ＜０．０１

戴手套 ５４２ ７９．４７ ２７９ ４１．３３ ２０６．４９ ＜０．０１

明亮灯光下操作 ６７０ ９８．２４ ３３１ ４９．０４ ４２４．４０ ＜０．０１

使用安全注射用品 ６３１ ９２．５２ ４０２ ５９．５６ ２０２．８５ ＜０．０１

躁动患者寻求帮助 ６６１ ９６．９２ ４５１ ６６．８１ ２０７．８３ ＜０．０１

禁止回套针头 ５０２ ７３．６１ １７７ ２６．２２ ３０４．６８ ＜０．０１

锐利物立即入利器盒 ５８４ ８５．６３ １７１ ２５．３３ ４９９．７１ ＜０．０１

免用手传递锐利器械 ５９９ ８７．８３ １１０ １６．３０ ６９５．７７ ＜０．０１

必要时实施标准预防 ５８７ ８６．０７ １０１ １４．９６ ６８６．２５ ＜０．０１

２．４　各操作环节职业暴露发生情况　干预组实习

生各操作环节职业暴露发生率低于对照组，差异均

有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表３。其中干预前

后职业暴露发生率最高的操作环节均为配药，干预

前后分别为３０．５２％、１２．４６％。

表３　两组实习生各操作环节职业暴露发生情况

犜犪犫犾犲３　Ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅｏｆａｃｃｉｄｅｎｔｐｒｏｎｅｌｉｎｋｓｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｉｎｔｅｒｎｓ

操作环节
干预组（狀＝６８２）

发生人数 发生率（％）

对照组（狀＝６７５）

发生人数 发生率（％）
χ
２ 犘

配药 ８５ １２．４６ ２０６ ３０．５２ ６５．６５ ＜０．０１

注射、采血、置管 １０ １．４７ ４５ ６．６７ ２３．５９ ＜０．０１

拔针 ６ ０．８８ ５５ ８．１５ ４１．７５ ＜０．０１

回套针冒 １８ ２．６４ ３８ ５．６３ ７．６７ ＜０．０１

缝合 ９ １．３２ ２９ ４．３ １１．０４ ＜０．０１

传递手术器械 ５ ０．７３ １５ ２．２２ ５．１８ ＜０．０１

接触体液、血液操作 ４ ０．５９ ２５ ３．７ １５．７６ ＜０．０１

清理医疗废物 １１ １．６１ ２８ ４．１５ ７．８１ ＜０．０１

２．５　职业暴露报告率　干预组职业暴露报告率为

７２．９７％（１０８／１４８），高于对照组的５０．１１％（２２１／

４４１），差异有统计学意义（χ
２＝５２．７８，犘＜０．０１）。

３　讨 论

大多数实习生不知道职业暴露的内涵、危害、防

护措施、暴露后处置流程、手卫生、标准预防指征

等［３］，致使对照组实习生职业暴露发生率高达

６５．３３％。实习生最大的弱点是操作不熟练，工作忙

碌，加上紧张，缺乏对职业暴露的预见性。干预组改

变培训方式，在诊疗操作中，凡遇到职业暴露易发环

节或操作有可能造成患者血液、体液、分泌物喷溅

时，带教导师随时提醒实习生注意并示范相关防护

措施，帮助实习生在实践中不断提高职业暴露防护

意识和技能。干预组采用三步式强化培训，职业暴

露防护相关知识知晓率和防护措施执行率较对照组

均大幅度提高。干预组职业暴露发生率为２１．７０％，

低于对照组的６５．３３％，各操作环节职业暴露发生

率均有所下降。文献［３］报道，接种乙肝病毒疫苗后，

人群保护率为８７．８％。干预组主动进行血清病毒

检测和强化接种乙肝病毒疫苗的医学生所占比率均

高于对照组，说明实习生职业暴露防护意识有所增

强，职业暴露报告率有所提高。及时、正确评估和确

定暴露级别及暴露源病毒载量水平，有助于实习生

发生职业暴露后及时正确地进行处置，将暴露风险

降低到最小化。

实习生职业暴露发生率最高的操作环节为配

药，主要是由于配药回套注射器针头和掰玻璃安瓿

瓶所致手部刺伤或割伤。医学生认为配药时所致的

暴露未接触患者，多选择暴露后不报告，这是造成职

业暴露后漏报的主要原因。双手是实现各项诊疗护

理的操作主体，若用皮肤破损的手去接触患者周围

环境，接触患者体液、血液等，将加大医学生罹患血

源性传染病的风险，这一现象应引起高度重视。

（下转第５２９页）
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长、应用抗菌药物种类均有明显改进，预防用药比率

降至３６．５９％，接近国家相关指标，干预后使用第三

代头孢菌素降至５例（１．３１％），联合用药比率从

９．６６％下降至１．８７％，与文献
［１１］报道接近。经实施

抗菌药物干预活动后，清洁切口预防应用抗菌药物

得到进一步规范。
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　　“知－信－行”理论中，知识是形成信念与态度

的基础，正确的信念与态度是改变行为的动力［５］。

干预组的职业暴露防护知识知晓率和各项防护技能

执行率并未达到１００％，说明“学习知识－坚定信念

－改变行为”是一个漫长的过程，而有效的强化培训

是基础。所以采用院－科－带教导师三步式强化培

训，进行系统的职业防护教育是切实可行的方法，能

有效地提高医学生职业防护意识和技能，有助于实习

生养成良好的自我防护习惯，降低职业暴露的风险。
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