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［摘　要］　目的　了解某院职业暴露发生的特点，针对薄弱环节制定防控措施。方法　采用回顾性调查对该院

２０１３年１月—２０１５年１２月１４０例次职业暴露的类型、原因以及暴露源、处置随访等方面进行分析。结果　暴露

者中护士居多，占４０．７２％；其中暴露类型以锐器伤为主，占８４．２９％。发生暴露的主要原因在于操作者本人未能

执行标准操作流程，暴露源病原体以乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）最多见（４１．４５％），暴露者能正确处置者占９４．２９％。

结论　了解职业暴露特点和薄弱环节的管理，有利于制订医务人员职业安全措施。
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　　医务人员职业暴露是指医务人员在从事诊疗、

护理活动过程中接触有毒、有害物质，或传染病病原

体，从而损害健康或危及生命的一类职业暴露［１］，可

分为感染性职业暴露、放射性职业暴露、化学性职业

暴露，以及其他职业暴露。医疗机构为血源性传播

疾病患者高度集中的场所，医疗护理工作则是高风

险职业。我院作为一所大型三甲综合性医院，为掌

握本院医务人员职业暴露特点，加强职业安全管理，

特开展此次调查，现将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　资料来源　２０１３年１月１日—２０１５年１２月

３１日本院发生并上报的职业暴露１４０例次，其中

２０１３年２５例次，２０１４年５４例次，２０１５年６１例次。

１．２　方法　对职业暴露的相关信息进行分类汇总，

分析内容包括暴露者的职业分类、发生科室、暴露类

型、锐器伤器械、暴露原因、暴露源、局部处置和随访

等方面。

１．３　统计方法　对职业暴露各信息进行描述性

分析。

２　结果

２．１　职业暴露一般情况　１４０例次职业暴露中，暴

露者以护士为主，占４０．７２％；暴露场所主要发生在

内科，占 ３４．２９％；暴露类型以锐器伤为主，占

８４．２９％。见表１。

表１　暴露者的职业、发生科室和暴露种类构成（例次）

项 目
２０１３年

（狀＝２５）

２０１４年

（狀＝５４）

２０１５年

（狀＝６１）

合计

（狀＝１４０）

构成比

（％）

职业

　护士 １１ ２０ ２６ ５７ ４０．７２

　实习护士 ３ １７ １１ ３１ ２２．１４

　医生 １１ １２ ８ ３１ ２２．１４

　实习医生 ０ ３ １５ １８ １２．８６

　物业人员 ０ ２ １ ３ ２．１４

发生科室

　内科 １０ １３ ２５ ４８ ３４．２９

　外科 ６ １８ １１ ３５ ２５．００

　手术室及麻醉科 ５ １２ １７ ３４ ２４．２８

　门、急诊等 ４ １１ ８ ２３ １６．４３

暴露类型

　锐器伤 ２１ ４５ ５２ １１８ ８４．２９

　皮肤黏膜接触 ３ ９ ７ １９ １３．５７

　抓伤 １ ０ ２ ３ ２．１４
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２．２　锐器伤的器械种类　３年内导致１１８例锐器

伤的医疗器具种类，以头皮针为主（２２．８８％），其次

为注射针头（１８．６４％）、手术缝针（１３．５６％）等。见

表２。

表２　１１８例次锐器伤医疗器具种类构成情况

医疗器具种类 例次 构成比（％）

头皮针 ２７ ２２．８８

注射器针头 ２２ １８．６４

手术缝针 １６ １３．５６

静脉采血针 １３ １１．０２

留置针 １１ ９．３２

胰岛素笔针头 １０ ８．４８

其他锐器 １９ １６．１０

合计 １１８ １００．００

２．３　暴露发生原因　２０１４年１月起个案调查表中

增加了造成职业暴露原因的调查，２０１４年和２０１５

年１１５例次职业暴露的原因中，主要是本人操作原

因所致。见表３。

表３　２０１４年和２０１５年导致职业暴露的原因分类结果

原因 例次 构成比（％）

本人操作 ８４ ７３．０４

患者、环境 １６ １３．９１

其他医务人员 １４ １２．１８

医疗器具 １ ０．８７

合计 １１５ １００．００

２．４　暴露源病原体种类　暴露源血源性病原体包

括乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）、丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）、人

类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）和梅毒螺旋体４种，其中乙

型肝炎病毒占４１．４５％，暴露源病原体检出情况见

表４。暴露源中出现了同一暴露源同时感染多种病

原体的情况，其中 ＨＢＶ和 ＨＣＶ同时阳性５例次，

ＨＣＶ和梅毒同时阳性３例次，ＨＩＶ和梅毒同时阳

性４例次。

表４　暴露源病原体检出情况

暴露源病原体 例次 构成比（％）

ＨＢＶ ６３ ４１．４５

梅毒 ３０ １９．７４

ＨＩＶ １２ ７．８９

ＨＣＶ ５ ３．２９

ＨＢＶ、梅毒、ＨＩＶ、ＨＣＶ均阴性 ６ ３．９５

暴露源不详 ３６ ２３．６８

合计 １５２ １００．００

２．５　暴露后处置　暴露后暴露部位处理正确的

１３２例次，占９４．２９％。

３　讨论

３．１　暴露者以护士为主，防护教育应全面覆盖　护

士和实习护士是职业暴露发生的高危人群［２］，尤其

是实习护士，由于操作不熟练、不规范、自我保护意

识薄弱和缺乏临床工作经验等因素，在工作过程中

更易发生职业暴露［３］。朱丽娟等［４］报道，８０．６７％的

实习护士会将护针帽回套，不良习惯普遍存在。因

此，必须加强岗前教育中的职业防护培训。另外，医

疗机构的职业安全教育应结合各专业特点开展，有

针对性，教育对象应覆盖医院内所有医务人员，应包

括实验室人员、保洁人员和医疗废物转运人员等。

３．２　暴露种类以锐器伤为主　本次调查中，锐器伤

比率达８４．２９％，导致锐器伤的医疗器具居前三位

的分别是头皮针、注射器针头和手术缝针，与范珊红

等［５］的调查结果相似。本调查值得注意的是，仅实

习护士拔除头皮针发生的针刺伤就达１６例次；皮肤

黏膜暴露的主要原因是操作不当或防护用品使用不

到位。对于管理者而言，不仅要加强职业安全教育，

提供充足的职业防护用品，还应认识到使用安全器

具能很大程度上降低锐器伤发生的概率［６］，推广安

全器具十分必要。

３．３　暴露原因以本人因素居多　本院职业暴露的

主要原因是操作者本人导致，如未能执行标准操作

流程、防范意识不强、操作不熟练或处置锐器不及时

等。医院感染控制宣传周对于提高医务人员医院感

染的认知率具有积极的促进作用［７］，值得借鉴实行。

除对规范、标准的培训，慎独意识的培养也值得关

注。另外，患者因素和操作环境的突发状况也会造

成医务人员职业暴露，能够应对这些因素也是医务

人员应当具备的能力之一［８］。

３．４　及时处置与追踪随访并重　发生职业暴露后，

及时处置暴露部位和进行药物预防十分关键。为

此，本院印发了职业暴露处置报告流程图，张贴在各

科室显著位置，指导暴露者按正确流程进行处置和

上报。为保障医务人员职业权益，医院于２０１４年

１月开始承担职业暴露相关化验费和医药费。在医

院承担职业暴露相关费用后，职业暴露上报的例次

有所增加，实习医生上报例次增加尤其明显；随访依

从性有所提高，完成随访比率从２０１３年的７６．００％

提高至２０１５年的９３．４４％。虽然我院尚未发生职

业暴露导致相关感染的情况，但是 ＰｒüｓｓＵｓｔüｎ

等［９］的一个大样本分析研究显示，暴露于 ＨＢＶ、
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ＨＣＶ和ＨＩＶ的职业暴露感染率依次约为３．１４％、

１．７３％和０．３１％，警示我们追踪随访不能松懈。

３．５　探索建立一支心理支持团队　与相关文

献［１０１１］研究结果类似，我们发现一部分暴露者表现

出不同程度的心理状态变化，包括紧张、焦虑、抑郁、

多疑，甚至有羞耻感等，尤其是暴露于 ＨＩＶ感染患

者的血液、体液后，更容易产生重度悲观情绪。专业

的心理医生若参与到职业暴露教育管理中，具有其

重要意义和引导作用。
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平行检测对比评价［Ｊ］．中华医学检验杂志，２００１，２４（４）：２９９－

３０２．

［９］　徐雅萍，罗燕萍，周光．凝固酶阴性葡萄球菌所致血行感染的相

关研究［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２００６，１６（２）：２２４－２２６．

（本文编辑：文细毛）
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