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［摘　要］　目的　了解医务人员发生血源性病原体职业暴露的特点和危险因素，探讨防治对策。方法　采用回顾

性调查方法，运用《医务人员血源性职业暴露登记表》对某院２０１３年１月１日—２０１５年１２月３１日发生的血源性

病原体职业暴露事件进行调查分析。结果　共发生血液／体液职业暴露２４６例。职业暴露人群以在职护士为主

（９５例，占３８．６２％）；职业暴露发生地点主要为病房（１４８例，６０．１６％）；职业暴露方式以锐器伤为主（２１９例，占

８９．０２％）；医务人员发生职业暴露时的操作环节主要为手术意外（６９例，占２８．０５％）；暴露源主要为乙型肝炎病毒

（ＨＢＶ），共１２３例（占５０．００％）；暴露医务人员经局部处理和预防用药后，无１例发生感染。结论　医疗机构应加

强医务人员血源性病原体职业暴露相关培训，提高防护意识，规范操作行为，改善工作环境，最大限度地减少职业

暴露的发生。
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　　血源性职业暴露是指医务工作者在职业活动中

因锐器、喷溅等接触到含有血源性传播疾病患者的

血液或其他体液，从而损害健康或危及生命的一类

职业暴露。随着医院规模的不断扩大，医疗机构中
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血源性病原体传播疾病如乙型肝炎、丙型肝炎、梅

毒、艾滋病（ＡＩＤＳ）患者逐年递增，医务人员成为血

源性病原体传播疾病感染的高危人群。为了更有效

地制定血源性职业暴露的预防控制策略和措施，笔

者对２０１３年１月１日—２０１５年１２月３１日全院发

生的２４６例血液／体液职业暴露进行现状调查及危

险因素分析，结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　研究资料　２０１３年１月１日—２０１５年１２月

３１日某三级甲等综合医院医务人员发生血源性病

原体职业暴露事件的相关资料。

１．２　研究方法　采用回顾性调查方法，根据血源性

病原体职业暴露相关规范制定《医务人员血源性职

业暴露登记表》，医务人员发生职业暴露经局部紧急

处理后，即刻上报至医院感染管理科，并填写登记

表，记录暴露人员基本信息、暴露源类型、暴露方式、

暴露经过、暴露后处理方法、评估、预防性措施及随

访检测结果等。

１．３　统计学方法　应用Ｅｘｃｅｌ软件对数据进行统

计分析。

２　结果

２．１　一般资料　２０１３年１月１日—２０１５年１２月

３１日医务人员共发生血液／体液职业暴露２４６例。

其中男性６７例，女性１７９例；年龄１８～６０岁，平均

年龄（２８．７±７．３２）岁。

２．２　职业暴露人群及地点　职业暴露人群分布：以

在职护士为主（９５例，占３８．６２％），其次是实习生

（８０例，占３２．５２％）和在职医生（５２例，占２１．１４％），

护工１２例（占４．８８％），技师４例（１．６３％），其他岗位

人员３例（占１．２２％）。职业暴露发生地点分布：病房

（１４８例，６０．１６％），其次是手术室（９３例，３７．８１％）、

实验室（５例，占２．０３％）。发生在病房的职业暴露又

以床 旁 居 多 （１３４ 例，占 ９０．５４％），另 有 １４ 例

（９．４６％）发生在治疗室和检查室。

２．３　职业暴露方式及环节　职业暴露方式以锐器

伤为主（２１９例，占８９．０２％），破损皮肤接触１３例

（占５．２８％）、黏膜接触１３例（占５．２８％）和抓伤１

例（占０．４１％）。医务人员发生职业暴露时的操作

环节主要为手术意外６９例（占２８．０５％），包括缝

合、器械传递及血液体液喷溅，注射或拔针６７例（占

２７．２４％），整理或清理物品时（５５例，占２２．３６％），

分合器械时（３２例，占１３．０１％），护理操作（１５例，

占６．１０％），其他操作（８例，占３．２５％）。

２．４　职业暴露源类型　血源性病原体职业暴露最

常见暴露源为乙型肝炎病毒（ＨＢＶ），共１２３例（占

５０．００％），包括慢性 ＨＢＶＤＮＡ携带者、非活动性乙

型肝炎表面抗原（ＨＢｓＡｇ）携带者以及隐匿性乙肝患

者和重症肝炎，其次为梅毒２６例（占１０．５７％）、ＨＩＶ

２０例（占８．１３％），混合性暴露源１２例（占４．８８％），

另外３８例（１５．４５％）暴露源不明，２０例（８．１３％）为无

血源性病原体传播疾病患者。见表１。

表１　２４６例血液／体液职业暴露暴露源类型分布

犜犪犫犾犲１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｅｘｐｏｓｕｒｅｓｏｕｒｃｅｓｏｆ２４６ｃａｓｅｓｏｆ

ｂｌｏｏｄ／ｂｏｄｙｆｌｕｉｄｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅ

暴露源 例次 构成比（％）

ＨＢＶ １２３ ５０．００

梅毒 ２６ １０．５７

艾滋病病毒（ＨＩＶ） ２０ ８．１３

丙型肝炎病毒（ＨＣＶ） ７ ２．８４

梅毒＋ＨＢＶ ５ ２．０３

ＨＢＶ＋ＨＣＶ ４ １．６３

梅毒＋ＨＢＶ＋ＨＣＶ ２ ０．８１

梅毒＋ＨＣＶ １ ０．４１

暴露源不明 ３８ １５．４５

无血源性传播疾病 ２０ ８．１３

２．５　暴露后预防处理及随访监测　发生血液／体液

职业暴露的医务人员均在第一时间对暴露部位进行

了应急处理，并在相关科室对暴露进行评估和预防

性用药，共１１９例（４８．３７％）医务人员采取了预防性

用药，２２６例（９１．８７％）进行了相应的随访监测，无１

例发生感染。

３　讨论

本研究发生职业暴露的医务人员中，护士发生

率最高（占３８．６２％），与国内外报道
［１２］一致。这与

临床护士从事较多频繁接触锐器的操作（如注射、采

血、测血糖等），从而增加血源性传播疾病暴露发生

机会有关；另外，医院床位超负荷运转导致护理人员

数量相对不足、病房拥挤也是造成职业暴露的因素

之一。实习生是职业暴露的次要高危人群，占

３２．５２％，这与该院属于教学医院，临床实习人员多、

职业安全意识差、科室防护用品不足、临床操作不熟

练等有关。近年来关于医院实习生血源性病原体职
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业暴露的问题也日渐受到重视［３４］。

职业暴露发生地点以普通病房（占６０．１６％）为

主，且其中９０．５４％发生在患者床旁。主要是因为

病房是医务人员进行操作最频繁的场所，如护士进

行静脉输液、采血、拔针、吸痰等，医生进行穿刺、气

管插管等操作均是在病房床旁进行，因而增加了暴

露的风险；手术室也是职业暴露的高发场所（占

３７．８１％），这与手术室医务人员频繁接触锐器、血

液／体液喷溅、工作紧张且直接接触暴露源防护不足

有关，因此在手术室工作的医务人员也极易发生血

源性病原体职业暴露。

暴露方式以锐器伤（占８９．０２％）为主，与文

献［５］报道一致。操作环节多发生于手术中意外（占

２８．０５％）以及注射或拔针时（占２７．２４％）。手术中

大量使用手术刀、剪、缝针及骨凿等锐器，都是职业

暴露发生的高危因素［６］，本次调查发现７５％以上为

术中操作不慎或意外导致的被缝针、刀片、器械等所

伤。注射和拔针时也是职业暴露发生较为常见的操

作环节［７］，尤其是输液完毕拔针时，护士不习惯直接

在治疗车上将针头剪下置入锐器盒，而是将针头回

插入输液袋／瓶，然后回到处置室后再行二次分离，

也有护士直接将裸露的输液针头悬空拿回再行分

离，诸如此类的违规操作也是发生职业暴露的巨大

隐患。此外，测血糖后双手回套针帽、注射时患者不

配合等也是发生锐器伤的常见原因。

本次调查暴露源类型中最常见的病原体为

ＨＢＶ（占５０．００％），这与我国是乙型肝炎大国密不

可分，从２００５年起每年以近百万速度递增
［８］，直至

近几年因 ＨＢＶ疫苗普及较好及相关技术提高才有

所减少。接种 ＨＢＶ疫苗是预防 ＨＢＶ感染最有效

的办法，但调查发现该院发生 ＨＢＶ暴露的医务人

员中，仅３７％的人员乙型肝炎表面抗体（ＨＢｓＡｂ）阳

性，其余均为暴露后才采取预防用药。本次调查中

梅毒螺旋体引起的职业暴露占１０．５７％，发生暴露

后由皮肤科医生评估后指导用药，并随访至暴露后

３个月抗体未转阳为止。ＨＣＶ和 ＨＩＶ的职业暴露

较少，但对于这两种疾病目前还无有效的疫苗，尤其

是ＨＩＶ暴露后暴露者所承受的心理压力以及少数

暴露者接受治疗用药后的不良反应都给医务人员带

来巨大的创伤，因此最有效的防护措施就是做好标

准预防，正确使用防护工具。

除上述因素外，职业暴露的发生与医务人员的

工龄也密切相关［９］，但在本次调查中未关注此项因

素，将在今后的研究中进一步完善，从而更好地、有

针对性地开展职业安全防护教育工作。同时，还应

加强血源性病原体职业暴露相关培训，使医务人员

提高防护意识，规范操作行为，改善工作环境，最大

限度地减少职业暴露的发生。
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