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　　针刺伤是指由头皮针、注射器针头、静脉导管、

采血针或皮下注射针头等锐器导致的皮肤损伤［１］，

针刺伤可引起血源性病原体感染，导致血源性疾病

的传播。针刺伤对医务人员造成的伤害日益引起重

视，据美国职业暴露预防网统计报道，２００８年美国

９９所医院共发生针刺伤３１２６例，平均每１００张

床位１７．２例
［２］。日本文献统计，２００９年４月—

２０１４年４月翼型钢针针刺伤发生率为２３６例／１０００

个锐器，注射器针头１８０例／１０００个锐器，静脉导管

１５２例／１０００个锐器
［３］。在资源相对匮乏的发展中

国家，形势更为严峻，针刺伤所致感染事件几乎占全

球数据的９０％
［４］。我国医务人员面临职业暴露的

高危风险，据１３个省份１５８所不同级别医院职业暴

露调查报告，监测首年、２０１０年及２０１５年的职业暴

露事件合计分别达１５４２、２４７４和７１００例
［５］。因

此，有效预防和管理医务人员针刺伤尤为必要。建

立针刺伤管理系统是降低针刺伤发生率的主要策

略。以下我们将从针刺伤的危害、预防和管理三个

方面对针刺伤相关最新研究进行综述。

１　针刺伤的危害

１．１　生理危害　针刺伤后的主要危害包括感染、疾

病，残疾，甚至死亡。超过２５种血源性病原体可通

过血液、体液传播。其中乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）感染

占常见病原体感染总数的比率最高，达５５．９３％，其

次为人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ，３０．５１％）、丙型肝炎

病毒（ＨＣＶ，１０．１７％）以及梅毒（３．３９％）
［６］。对印

度Ａｐｅｘ创伤中心医务人员长达２９个月的前瞻性

研究发现，该中心医务工作者锐器损伤暴露后所致

ＨＢＶ和 ＨＩＶ感染发生率高达３．１％、２．２％
［７］。美

国疾病控制与预防中心（ＣＤＣ）认为在一次被 ＨＩＶ、

ＨＣＶ和 ＨＢＶ污染的针头刺伤过程中所致感染的

可能性分别为０．３％～０．５％、４％～５％和６％～

３０％
［８］。因此，医务人员可能遭受针刺伤后的感染

风险，长期生理影响，以及血源性疾病药物治疗干预

导致不良反应等情况，务必予以警惕和重视［６］。

１．２　心理危害　针刺伤不仅造成医务人员身体伤

害，也会导致其巨大的心理创伤。每年全球有３００

万医务人员由于暴露于可能污染的针头而承受不同

程度的心理压力［９］。医务人员发生针刺伤后往往出

现各种负面心理，包括不同程度的压力、焦虑、愤怒

和罪恶感［１０］。针刺伤间接影响工作、家庭和性功

能，严重影响医务人员的生活质量［１１］。调查［１２］发

现，针刺伤与情感耗竭及人格解体呈正相关，经历过
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针刺伤的护士比未经历过针刺伤的护士更容易发生

职业倦怠。国内研究也发现护士经历职业暴露后，

躯体症状、焦虑、强迫、抑郁等９个因子得分均高于

国内平均水平［１３］。目前，我国相关研究大多停留在

护士发生针刺伤后心理应激反应的简单定性表述，

如担心、害怕、焦虑、恐惧等，对其程度缺乏定量

研究。

１．３　经济损失　医务人员发生针刺伤后，造成的经

济损失包括误工工资、检查费用、预防性治疗费用、追

踪随访费用等。据美国ＣＤＣ统计，每例针刺伤及时

治疗和追踪随访的费用约为７１～５０００美元；根据暴

露源的不同，管理每例针刺伤的总费用预计波动在

７１～４８３８美元；而每例血源性疾病感染者终身需要

花费约１００万美元，包括疾病检查、治疗，以及因病不

能工作所致的误工损失；即使未感染，每例针刺伤后

相关检查及治疗费用也需５１～３７６６美元
［１４］。

医务人员针刺伤后的预防费用给各国家带来沉

重的经济负担。据统计，美国医疗系统２００４年共发

生６４４９６３例针刺伤，因此导致的医疗费用约为

１０７３亿，此外，针刺伤后的工作缺勤导致潜在损失

约为８１２亿
［１５］。在英国胰岛素注射相关针刺伤的

经济负担每年达６０万英镑
［１６］。除欧美发达国家，

亚洲发达国家和发展中国家也面临着针刺伤带来的

沉重经济负担。２００５—２００６年韩国３４所医院关于

针刺伤的平均药物、实验室检查、医疗服务和医疗诊

治费用分别为１２９、７０、２８和１０美元
［１７］。用于

ＨＢＶ、ＨＣＶ和 ＨＩＶ预防性措施的平均费用分别是

１６８、１３４和１４６美元。国内关于针刺伤的成本研究

较少，部分研究对 ＨＩＶ职业暴露事件使用成本理论

和成本测算，然而基于不同研究中地域经济和治疗

方案方面存在差异，其成本分析存在较大差别［１８］。

２　针刺伤的预防　

２．１　安全针具　安全针具即运用了安全保护机制

的针具（如可伸缩的针或盾），可用于预防针刺伤的

发生［１９］。安全针具包括注射设备、静脉导管设备、

静脉采血设备、缝合针和外科刀等。目前，对安全器

具效果的探讨仍存在争议，缺乏高质量的研究。文

献［１９２４］研究使用安全针具对减少针刺伤发生率的效

果，认为安全器具可以提高安全性，减少医务人员针

刺伤的风险。中华人民共和国国家职业卫生标准指

出，安全针装置平均减少７１％的针刺伤发生率
［２５］。

但是，也有部分文献提出不同类别、不同作用机制的

安全针具效果不同，甚至认为安全器具并不能减少

针刺伤［２６］。Ｐｒｕｎｅｔ等
［２７］比较两种不同的外周静脉

导管预防针刺伤的效果，发现安全器具不一定能够

减少针刺伤。

２．２　教育培训　教育培训内容包括安全操作流程、

标准预防、感染控制、防护设备、上报系统、公共卫生

和政策指南等。安全器具和教育培训结合可以大幅

度减少针刺伤发生率。Ｔａｒｉｇａｎ等对医务人员预防

针刺伤的措施进行 Ｍｅｔａ分析，发现使用安全器具

后针刺伤的平均发生率是使用安全器具前的６６％

（９５％犆犐：０．５０～０．８９），培训后针刺伤的平均发生

率是培训前的５１％（９５％犆犐：０．４０～０．６４），而安全

器具和教育培训结合后针刺伤的平均发生率是两者

结合前的３８％（９５％犆犐，０．２８～０．５０）
［２２］。许多国

家回顾性研究［３，２８３２］表明，安全器具的使用应结合

教育培训；另外也有文献单独报道教育培训对针刺

伤的预防和管理的效果。针对特定医务人员、医疗

场所、操作流程和安全器具实施的针刺伤教育干预

是有效的［３３］。然而，Ｍｅｈｒｄａｄ等
［３４］研究发现，教育

培训后医务人员上报的针刺伤并未减少，可能与培

训后医务人员上报意识增强有关。关于针刺伤教育

降低医务人员针刺伤发生率的大部分研究对象集中

在实习护士。研究［３５］比较参加培训前后预防针刺

伤的行为，护士知识、态度、动机、技术、推动使用安

全针具和安全文化有明显改善。医务人员对针刺伤

的预防和管理知识缺乏，亟需更多的培训，降低针刺

伤风险。根据医务人员的需求，采取针对性的培训

很有必要。医务人员接受针刺伤的教育培训至关

重要［２１］。

２．３　免疫接种　据统计，全世界共有２０亿乙型肝

炎病毒感染者和３．５亿乙型肝炎病毒携带者
［３６］。

乙肝疫苗接种是阻断乙型肝炎病毒传播的有效途

径，医务人员应常规接种乙肝疫苗。目前，来自巴基

斯坦、叙利亚、格鲁吉亚和尼日利亚等多个国家或地

区的横断面研究［３６４０］，调查医务人员免疫接种现状、

障碍因素、促进因素、针刺伤发生率，以及医务人员

对乙肝疫苗的知信行水平等，结果显示医务人员乙

肝疫苗接种率因国家或者地区不同而不同，上述国

家或地区医务人员乙肝疫苗接种率最低仅为１２％，

而针刺伤发生率波动在４８．５％～７８．５％，感染比率

最高达４．３％
［３７，４１］。有些地区乙肝疫苗接种率较低

主要归因于缺乏疫苗接种的条件［４２］。与ＣＤＣ有关

乙肝免疫的指南反复强调，医务人员应该接受完整

的乙肝疫苗接种并记录留档［４３］。Ｕｓｍａｎｉ等
［３９］指
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出医务人员对感染风险的无知和缺少免疫接种的意

识导致疫苗接种覆盖率不高，因而亟需对医务人员

进行乙肝疫苗接种的教育培训，以增进医务人员对

疫苗接种的认识，进而改变其行为。入职时医务人

员应接受详细指导，使其充分理解疫苗接种的利弊，

从而促进疫苗接种的实施。安全、有效、低成本的疫

苗，规律的随访和保密的上报系统也能够增加疫苗

接种的接受度。

３　针刺伤的管理　

３．１　暴露后预防　常规和及时的暴露后预防可以

有效地预防针刺伤后血源性疾病的传播［１２，４４］。发

生针刺伤时，暴露者应迅速采用流动水冲洗伤口，同

时从近心端向远心端挤出少量血液，用７５％乙醇消

毒伤口，检测感染基线并上报咨询，在相关部门的指

导下进行预防性用药和跟踪随访［４５］。尼日利亚拉

各斯大学（ＬａｇｏｓＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ）教学医院的医务人员

暴露后预防知识知晓情况尚可，态度积极，但暴露后

预防的行为缺乏［４４］。Ｓｈａｇｈａｇｈｉａｎ等
［４６］指出，医务

人员暴露后预防的知识水平不足以改变相应的行

为。研究［４７４８］报道，３９％被调查的医务人员未意识

到针刺伤的高风险，７０．５％遭受过针刺伤的医务人

员在过去３个月经历过至少１次针刺伤。暴露后预

防的依从性因人而异，与医务人员暴露后预防的知

信行水平、经济条件和是否有随访监测息息相

关［４８］。医务人员应该提高暴露后预防的知信行水

平，严格执行标准预防，避免发生针刺伤［４９］。医院

应该建立和完善针刺伤的上报流程、风险评估、治疗

处置、随访监测和咨询等渠道，定期评估和监测医务

人员的心理影响和生理健康［７，１０］。

３．２　上报系统　针刺伤的上报系统有利于管理医

务人员针刺伤。医务人员被可能污染的针头刺伤后

通过直接处理和及时上报，可以减少感染的风

险［５０］。不同地区的针刺伤发生率和上报率不同。

由于针刺伤的风险往往被低估，不上报或低上报的

现象非常普遍［５１］。很多潜在原因导致低上报或不

上报：包括工作忙［５１５４］、低估感染风险［５１５２，５５５６］、知

识缺乏［５２］、对随访不满意［５５，５７］和害怕指责以及宗

教信仰［１０］。由于医务人员漏报或者不报针刺伤，导

致无法及时进行暴露后预防和随访监测，一定程度

上威胁到医务人员的职业健康和安全［５８５９］。我国尚

无统一的锐器伤上报和监测系统，无法获得全国范

围内医护人员针刺伤的流行病学数据，因此，亟需建

立针刺伤上报系统以及完善相关教育培训，并不断

提高上报系统的及时性和保密性，鼓励医务人员上

报，改变针刺伤漏报或不报的现状。

４　小结

综上所述，针刺伤是医务人员主要的职业危害

之一，对医务人员造成生理伤害、心理压力，同时还

导致巨大的经济损失。国内针刺伤发生率高，感染

率高和上报率低，而且医务人员对于针刺伤表现出

不同层次的知信行水平，亟需通过免疫接种、安全器

具和教育培训有效的预防和管理针刺伤。另外，医

院应建立监测和上报系统，改变针刺伤漏报或不报

的现状。
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