
［收稿日期］　２０１６－０９－２０

［作者简介］　黄惠玲（１９９１－），女（汉族），江苏省南通市人，硕士研究生，主要从事药物经济学研究。

［通信作者］　马爱霞　　Ｅｍａｉｌ：ｍａ８６１２８＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０１７．０７．００５

·论著·

全球医护人员针刺伤的疾病经济负担文献研究
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［摘　要］　目的　了解全球针刺伤疾病经济负担，以获得相关证据，引起有关部门对针刺伤防护的重视。

方法　在ＰｕｂＭｅｄ、ＳｃｉｅｎｃｅＤｉｒｅｃｔ、ＥＢＳＣＯｈｏｓｔ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ中国知网和万方数据库中检索１９９０年—２０１６年５月有关

针刺伤疾病经济负担的相关研究，应用世界银行通货膨胀率和２０１５年货币汇率将各研究针刺伤成本转换成

２０１５年１２月美元表示，并进行合并比较分析。结果　共纳入７篇文献，３篇美国研究，瑞典、韩国、比利时、中国台

湾地区研究各１篇。中国大陆的研究均只集中在针刺伤发生率的报道，未见有成本研究。２篇未明确研究人群，其

余５篇的研究人群均为在医疗机构中所有工作人员。成本分析方法：７篇文献中３篇为一手数据分析，４篇为模型

推算得出。成本研究范围：４篇研究测算了直接成本，２篇研究分别测算直接成本和间接成本，１篇只测算了直接成

本和间接成本总和。每次针刺伤总成本（直接成本＋间接成本）为７４７～２１７３美元，直接成本为１６７～６１７美元，间

接成本为３２２～４５５美元。结论　全球范围内针刺伤经济负担沉重，但仍被低估；中国针刺伤发生频繁，但关注不

足，经济负担研究缺乏，有关部门应重视针刺伤防护及追踪处理流程。
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　　对于卫生工作者而言，针刺伤是生理与心理危

害最常见的因素之一。针刺伤是指由医疗利器，如

注射针头、缝合针、各种穿刺针、手术刀片等意外伤

害造成皮肤深层破损和出血。２０１２年美国急救医

学研 究 所 （ＥｍｅｒｇｅｎｃｙＣａｒｅＲｅｓｅａｒｃｈＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，

ＥＣＲＩ）发布的报告显示，针刺伤与锐器伤为医护人

员及其他医疗工作者的十大危害之一［１］。

针刺伤与锐器伤是医务人员职业暴露感染血源

性传播疾病的主要途径，被污染锐器可能导致包括乙

型肝炎病毒（ＨＢＶ）、丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）、人类免疫

缺陷病毒（ＨＩＶ）、梅毒螺旋体、结核分枝杆菌、疟原虫

等至少二十多种病原体的传播［２］。发生一次被 ＨＩＶ

或ＨＣＶ污染的针刺伤后感染的可能性分别为０．３％

～０．５％、４％～１０％；而易感人群发生一次ＨＢＶ污染

的针刺伤后感染的概率为６％～３０％
［３］。针刺伤引

起的感染已经成为全球公共卫生领域备受关注的焦

点问题之一。我国属于 ＨＢＶ感染高流行区，２０１５年

慢性乙型肝炎防治指南推算我国约有 ＨＢＶ感染者

９３００万人，同时艾滋病的流行在我国也已经进入快

速增长期，可见我国医护人员，特别是护理人员正面

临着严峻的职业暴露危险。保护医护人员避免针刺

和利器损伤已经成为国内外公认的对所有健康护理

人员至关重要的问题［４］。而我国医护人员上报系统

不完善，上报率低［５］，对针刺伤关注严重不足，因此，

本文旨在了解针刺伤在各国的经济负担，以获得相关

证据，引起医护人员及相关管理人士对针刺伤的

重视。

１　资料与方法

１．１　文献检索　在 ＰｕｂＭｅｄ、ＳｃｉｅｎｃｅＤｉｒｅｃｔ、ＥＢ

ＳＣＯｈｏｓｔ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ、中国期刊全文数据库和万方数

据库，以“ｎｅｅｄｌｅｓｔｉｃｋｉｎｊｕｒｙ＋ｃｏｓｔ”、“ｓｈａｒｐｉｎｊｕｒｙ＋

ｃｏｓｔ”、“ｎｅｅｄｌｅｓｔｉｃｋｉｎｊｕｒｙ＋ｅｃｏｎｏｍｉｃ”，“ｓｈａｒｐｉｎｊｕ

ｒｙ＋ｅｃｏｎｏｍｉｃ”、“针刺伤＋成本”“锐器伤＋成本”作

为关键词，检索从１９９０年—２０１６年５月有关针刺

伤疾病经济负担的相关研究，最后获得全文可及并

经同行评议的文献。同时，通过网络搜索安全相关

指南与灰色文献，包括组织机构报告，公文与会刊。

关键信息的来源包括政府与非政府组织、专业机构、

学术组织等。

１．２　纳入和排除标准　检索结果中，纳入研究针刺

伤或锐器伤造成的经济负担文献，排除未包括成本

数据、动物实验、重复、非英文或中文、摘要及全文不

可及和综述类文献。

１．３　纳入文献及数据处理方法　根据关键词检索

出２７２篇相关文献，通过对标题和摘要的阅读筛选

出１２篇文献，其中７篇可获取全文，５篇只能获取

摘要。提取的信息主要包括作者姓名、发表年份、国

家／地区、数据来源、研究时限、研究人群、研究角度、

针刺伤发生率、成本核算方法（基于模型或基于实证

数据）、成本组成等。

由于文献研究时间和所用货币均不相同，为了

便于比较，将采用世界银行提供的国家通货膨胀率

将所有成本数据转换成２０１５年相应金额（ｈｔｔｐ：／／

ｄａｔａ．ｗｏｒｌｄｂａｎｋ．ｏｒｇ／ｉｎｄｉｃａｔｏｒ／ｆｐ．ｃｐｉ．ｔｏｔｌ．ｚｇ），然

后根据购买力评价法（ｐｕｒｃｈａｓｉｎｇｐｏｗｅｒｐａｒｉｔｙ）统

一转换成２０１５年美金金额（ｈｔｔｐ：／／ｄａｔａ．ｗｏｒｌｄ

ｂａｎｋ．ｏｒｇ／ｉｎｄｉｃａｔｏｒ／ｐａ．ｎｕｓ．ｐｐｐ）。对各个研究中

提取的数据进行处理，计算其中位数、最小值以及最

大值，并按照不同研究方法和不同成本构成进行亚

组分析。

根据美国疾病控制与预防中心（ＣＤＣ）对于针刺

伤成本的定义。直接成本主要包括：针刺伤发生时

和后续监测过程中的实验室检测成本、预防性给药

成本、治疗成本及咨询成本。间接成本主要包括：生

产力损失、医护人员为暴露者提供检测和医疗服务

的时间成本、员工替补成本。根据 Ｄｒｕｍｍｏｎｄ清

单［６］对纳入的文献质量进行逐条校对。

２　结果

２．１　纳入文献基本情况　最终７篇
［７１３］全文文献

符合纳入标准，３篇美国研究，瑞典、韩国、比利时、

中国台湾地区研究各１篇。中国大陆的研究均只集

中在针刺伤发生率的报道，未见有成本研究，因此，

除了１篇台湾地区文献，其余中文文献全被排除。

研究角度方面，４篇从医院角度，２篇从全社会角度，
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１篇从医疗系统角度进行分析。研究人群方面，２篇

未明确说明，其余５篇的研究人群均为在医疗机构

中所有工作人员，包括医生、护士、助产护士、实习生

等。成本分析方法：７篇文献中３篇为一手数据分

析，４篇为模型推算得出。成本研究范围：４篇研究

测算了直接成本，２篇研究分别测算直接成本和间

接成本，１篇只测算了直接成本和间接成本总和。

最终纳入文献的基本情况见表１～２。

表１　７篇纳入文献针刺伤经济负担研究概览

犜犪犫犾犲１　ＳｕｍｍａｒｙｏｎｅｃｏｎｏｍｉｃｂｕｒｄｅｎｄｕｅｔｏＮＳＩｓｉｎ７ｉｎｃｌｕｄｅｄｓｔｕｄｉｅｓ

国家／地区 研究第一作者 数据来源 研究时限 研究人群 干预前针刺伤发生率 干预后针刺伤发生率

美国 Ｌｅｉｇｈ
［７］ 根据已有文献数据估算 － 全社会所有医护人员 ０．７／１００ＦＴＥ（非医院）；

１．６／１００ＦＴＥ（医院）

　　　－

韩国 Ｏｈ［８］ 一手数据 ５个月 全国３４所社区医院医

护人员

２．９２／１００ＦＴＥ或者６．０７／

１００病床

　　　－

瑞典 Ｇｌｅｎｎｇｒｄ
［９］ 一手数据和已有文献 １年 ８５所瑞典医院医护人

员

３．１４／１００ＦＴＥ 　　　－

美国 Ｏ’Ｍａｌｌｅｙ
［１０］ 一手数据 １年 ４所医疗机构医护人

员

　　－
　　　－

美国 Ｏｒｅｎｓｔｅｉｎ［１１］ 一手数据 １年 １所大学附属医院内

２６２名护士

０．７８５／１００医护人员工作日 ０．３０３／１００医护人员

工作日

中国台湾 陈姿吟［１２］ ＥＰＩＮｅｔ２００４年１月—

２０１０年１２月数据

７年 ＥＰＩＮｅｔ中参与通报的

５９所医院医护人员

３．３／１００ＦＴＥ 　　　－

比利时 Ｈａｎｍｏｒｅ［１３］ 已有文献数据，国家医保

数据库

１年 比利时某家医院医护

人员

１６．１／１０００００次操作 ３．９／１０００００次操作

　　：干预后针刺伤发生率是指使用安全型器具后针刺伤的发生率；：ＦＴＥ（ｆｕｌｌｔｉｍｅｅｍｐｌｏｙｍｅｎｔ），指全日制医护人员

表２　７篇纳入文献研究经济负担核算明细

犜犪犫犾犲２　Ｉｔｅｍｓｏｆｅｃｏｎｏｍｉｃｂｕｒｄｅｎｉｎ７ｉｎｃｌｕｄｅｄｓｔｕｄｉｅｓ

研究第一

作者

研究

角度

成本

计算

每次针刺伤成本

及货币年

转换后每次

针刺伤成本（美元，＄）
备注

Ｌｅｉｇｈ
［７］ 全社会 直接＋间接 ５９６美元／２００４ ７４７ 每年针刺伤检测成本＄１０３１２５７４６；劳动力

损失成本＄８１１８７４５７；感染后治疗成本

＄４１８６５４８；针刺伤总成本＄１８８４９９７５１

直接 ３３９美元／２００４ ４２５

间接 ２５７美元／２００４ ３２２

Ｏｈ［８］ 医院 直接 １１９６７３韩元／２００６ １６７ 成本中实验室检测成本占５２．６％，未造成生

产力损失

Ｇｌｅｎｎｇｒｄ
［９］ 医疗系统 直接 ２５１３瑞士克朗／２００７ ２９６

Ｏ’Ｍａｌｌｅｙ
［１０］ 医院 直接＋间接 １６８７（７１～４８３８）美元／

２００３

２１７３（９１～６２３３） 预防性用药占３１％，实验室检测成本（源患

者和暴露的医护人员）占３０％，劳动力损失

占３９％

Ｏｒｅｎｓｔｅｉｎ［１１］ 医院 直接 ２６０（８４～４４０）美元／１９９２ ４３９（１４１～７４３） 使用安全型器具后平均每次针刺伤可节约

＄７８９／１９９２

陈姿吟［１２］ 全社会 直接 １０３４４新台币／２０１１ ３１３ 模型中感染包括 ＨＢＶ、ＨＣＶ、ＨＩＶ和梅毒。

推算台湾地区每年发生有感染风险的针刺伤

事件为３０５５８次，每年因针刺伤导致的直接

成本为新台币３１６０９１９５２元

Ｈａｎｍｏｒｅ［１３］ 医院 直接＋间接 ８６７（２７３，２０５９）欧 元／

２０１２

１０７２（３３７，２５４７） 直接成本：２１０．０１欧元（轻度刺伤，占６１％）；

９５０．３４欧元（重度刺伤，占３９％）。间接成

本：６３．２２欧元（轻度）；８４４．２２欧元（重度）

直接 ４９９（２１０，１２１５）欧 元／

２０１２

６１７（２５９，１５０３）

间接 ３６８（６３，８４４）欧元／２０１２ ４５５（７７，１０４４）

　　：世界银行报告中不存在台湾地区数据，故直接采用２０１５年１２月３１日新台币兑换美元值换算（１美元＝３２．９６８９新台币）

２．２　研究成本条目　在所有研究中，直接成本主要

包括源患者和被针扎医护人员的实验室检测成本

（ＨＢＶ、ＨＣＶ、ＨＩＶ检查），预防性用药成本（ＨＩＶ预防

性用药、乙肝疫苗注射，乙肝免疫球蛋白注射），感染

后治疗成本，就诊成本。间接成本主要包括劳动力损

失，人员替补，诉讼费等。各研究分析结果见表３。
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表３　７篇纳入文献研究的成本条目

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｓｔｉｔｅｍｓｏｆｅｃｏｎｏｍｉｃｂｕｒｄｅｎｉｎ７ｉｎｃｌｕｄｅｄｓｔｕｄｉｅｓ

第一作者

直接成本

实验室

检测

预防性

用药

感染后

治疗成本

员工

工资

心理

咨询

健康

咨询

间接成本

生产力

损失

其

他

Ｌｅｉｇｈ
［７］ √ √ √ √

Ｏｈ［８］ √ √ √ √

Ｇｌｅｎｎｇｒｄ
［９］ √ √ √ √

Ｏ’Ｍａｌｌｅｙ
［１０］ √ √ √

Ｏｒｅｎｓｔｅｉｎ［１１］ √ √ √

陈姿吟［１２］ √ √ √

Ｈａｎｍｏｒｅ［１３］ √ √ √ √ √ √

２．３　针刺伤经济负担　计算每次针刺伤导致的经

济成本时，３篇统计分析了直接成本和间接成本总

和，其均值分别为２１７３、７４７和１０７２美元。６篇计

算直接成本的研究均值为３７６（１６７～６１７）美元。

２篇计算间接成本，分别为３２２、４５５（７７～１０４４）美

元。根据一手数据计算分析的３篇文献中，其中

２篇只计算直接成本，平均每次针刺伤成本分别为

１６７、４３９美元，１篇核算直接成本与间接成本，平均

每次针刺伤成本为２１７３（９１～６２３３）美元，此数值

是７个研究中成本最高的。４篇研究采用模型法分

析成本数据，４篇推算直接成本，每次针刺伤成本均

值为４１２（２９６～６１７）美元；２篇推算间接成本，分别

为３２２、４５５美元。总体而言，采用模型法进行推算

的每次针刺伤导致的经济成本（直接成本，间接成

本，直接＋间接成本）均高于直接通过一手数据分析

得出的结果。见表４。

表４　７篇纳入文献针刺伤成本汇总

犜犪犫犾犲４　ＳｕｍｍａｔｉｏｎｏｆｃｏｓｔｏｆＮＳＩｓｉｎ７ｉｎｃｌｕｄｅｄｓｔｕｄｉｅｓ

研究方法 第一作者 国家／地区 成本类型 成本金额（美元）

一手数据分析 Ｏｈ［８］ 韩国 直接 １６７

Ｏｒｅｎｓｔｅｉｎ［１１］ 美国 直接 ４３９（１４１－７４３）

Ｏ’Ｍａｌｌｅｙ
［１０］ 美国 直接＋间接 ２１７３（９１－６２３３）

模型法 Ｌｅｉｇｈ
［７］ 美国 直接 ４２５

间接成本 ３２２

直接＋间接 ７４７

Ｇｌｅｎｎｇｒｄ
［９］ 瑞典 直接 ２９６

陈姿吟［１２］ 中国

台湾

直接 ３１３

Ｈａｎｍｏｒｅ［１３］ 比利时 直接 ６１７（２５９，１５０３）

间接成本 ４５５（７７，１０４４）

直接＋间接 １０７２（３３７，２５４７）

２．４　Ｄｒｕｍｍｏｎｄ清单评估结果　根据Ｄｒｕｍｍｏｎｄ

清单，从研究设计、数据收集方法、分析方法以及结

果的解读对各个文献的质量进行评价，评价结果见

表５。纳入的７篇外文文献质量较高，对研究问题、

研究问题经济学评价的重要性、分析方法、成本来源

及结果都阐述较清楚。其中５篇文献直接核算针刺

伤成本，并无对照组；２篇将使用安全型针具作为对

照组，比较使用前后针刺伤发生率。

３　讨论

３．１　全球针刺伤经济负担沉重，但仍被低估　各国

研究平均每次针刺伤所造成的经济负担，差异较大，

主要源于不同研究针对针刺伤的统计范畴与计算内

容各不相同。各研究中均包含实验室检测成本与预

防性用药成本，且两者在总成本中占比较大。Ｏｈ

等［８］的研究结果中实验室检测成本占据总成本的

５２．６％，Ｏ’Ｍａｌｌｅｙ
［１０］测算的针刺伤成本中实验室检

测成本占３０％，预防性用药成本占３１％。５个研究

包括感染后治疗成本，其中台湾地区学者陈姿吟除

了常规的 ＨＢＶ、ＨＣＶ和 ＨＩＶ治疗成本外，也计算

了因针刺伤而感染梅毒的治疗成本，其他学者均只

计算了ＨＢＶ、ＨＣＶ及ＨＩＶ相关治疗药物成本。间

接成本方面，三位学者测算了由于针刺伤带来的劳

动力损失，比利时学者 Ｈａｎｍｏｒｅ等
［１３］除此之外，也

将替代员工的工资，后续可能发生的诉讼费等进行

测算。

由于纳入的７篇文献来自不同国家／地区，研究

时间也不同。为了使成本具有可比性，本文使用世

界银行提供的各年份通货膨胀率和２０１５年货币汇

率将各研究得出的每次针刺伤成本转换为２０１５年

１２月美元表示。由于各国针刺伤处理流程差异以

及针刺后感染情况的不同，针刺伤成本波动较大，总

成本（直接成本＋间接成本）为７４７～２１７３美元，直

接成本为１６７～６１７美元，间接成本为３２２～４５５美

元，针刺伤经济负担沉重。而针刺伤所造成的经济

负担包括直接成本、间接成本以及无形成本，文献中

所报道的均只计算了直接成本，或者直接成本和间

接成本之和，无形成本包括针刺伤后遭受的心理负

担与接受的治疗痛苦，难以直接估计。此外，当前很

多国家面临医护人员劳动力短缺问题，尤其是中国，

医护人员的培养时间又普遍较长，一旦医护人员发

生严重针刺伤，劳动力短缺问题不容忽视。因此，目

前文献中得出的针刺伤经济负担存在低估的可能。
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表５　Ｄｒｕｍｍｏｎｄ清单评估结果（文献篇数）

犜犪犫犾犲５　ＲｅｓｕｌｔｓｆｏｒＤｒｕｍｍｏｎｄｌｉｓｔｅｖａｌｕａｔｉｏｎ（Ｎｏ．ｏｆｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓ）

项目 是 否 不清楚 不正确

研究设计 １ 是否对研究问题进行阐述 ７［７１３］ ０ ０ ０

２ 是否对研究问题的经济学评价重要性进行阐述 ７［７１３］ ０ ０ ０

３ 分析方法是否阐述明确且合理 ７［７１３］ ０ ０ ０

４ 对照组选择方法是否阐述明确 ２［１１，１３］ ５［７１０，１２］ ０ ０

５ 对照组是否详细描述 ２［１１，１３］ ５［７１０，１２］ ０ ０

６ 经济学评价方法是否阐述 ７［７１３］ ０ ０ ０

７ 所选的经济学评价方法是否能解决提出的问题 ７［７１３］ ０ ０ ０

数据收集 ８ 效果指标的选择是否阐述明确 ６［７８，１０１３］ ０ １［９］ ０

９ 效果研究的研究设计和结果是否阐述明确（适用于单个研究） ０ ７［７１３］ ０ ０

１０ 合并方法或 Ｍｅｔａ分析是否阐述明确（适用于综述） ０ ７［７１３］ ０ ０

１１ 经济学评价的首要产出指标是否阐述明确 ６［７１１，１３］ １［１２］ ０ ０

１２ 评估健康状态和其他效益的方法是否阐述明确 ２［７，１１］ ５［８１０，１２１３］ ０ ０

１３ 评价方法的来源是否阐述 ２［１２１３］ ５［７１１］ ０ ０

１４ 生产力变化是否单独阐述 ２［７８］ ５［９１３］ ０ ０

１５ 生产力变化与研究问题的相关性是否进行阐述 １［７］ ６［８１３］ ０ ０

１６ 单位成本的所有来源是否阐述明确 ７［７１３］ ０ ０ ０

１７ 单位成本及数量的评估方法是否描述 ７［７１３］ ０ ０ ０

１８ 货币和价格是否阐述 ６［７９，１１１３］ １［１０］ ０ ０

１９ 因为通货膨胀转换或货币间转换是否阐述 １［９］ ６［７８，１０１３］ ０ ０

２０ 使用的模型是否阐述明确 ３［７，９，１３］ ４［８，１０１２］ ０ ０

２１ 模型的使用及参数的选择是否合理 ２［９，１３］ ５［７８，１０１２］ ０ ０

分析方法及结果阐述 ２２ 成本和效果的时间跨度是否阐述 ７［７１３］ ０ ０ ０

２３ 贴现率是否说明 ３［８，９，１３］ ４［７，１０１２］ ０ ０

２４ 贴现率的选择是否恰当 ３［８９，１３］ ３［７，１１１２］ １［１０］ ０

２５ 如果未对成本和效果进行贴现，是否进行相关解释 ０ ７［７１３］ ０ ０

２６ 数据的统计学检验和置信区间是否阐述明确 １［８］ ６［７，９１３］ ０ ０

２７ 敏感性分析所选方法是否阐述 ２［７，１３］ ５［８１２］ ０ ０

２８ 变量的敏感性分析是否合理 ２［７，１３］ ５［８１２］ ０ ０

２９ 变量的变化范围是否阐述 ４［７８，１１，１３］ ３［９１０，１２］ ０ ０

３０ 是否与对照组进行比较 ２［１１，１３］ ５［７１０，１２］ ０ ０

３１ 增量分析是否进行 ０ ７［７１３］ ０ ０

３２ 主要产出的总体结果和分亚组结果是否阐述 ６［８１３］ １［７］ ０ ０

３３ 提出的问题是否得到解决 ７［７１３］ ０ ０ ０

３４ 结果后是否有结论 ７［７１３］ ０ ０ ０

３５ 结论中是否也有阐述研究的局限性 ５［７，９１２］ ２［８，１３］ ０ ０

３．２　中国针刺伤发生频繁，但关注不足，经济负担

研究缺乏　目前，国内的研究大多集中在对针刺伤发

生率以及针刺伤发生原因的阐述，经济负担研究缺

乏。王焕强等［１４］曾检索和分析了１９９４ 年１月—

２００８年４月公开发表的关于我国医院临床护士职业

性锐器伤的调查研究资料，从２０９篇护士锐器刺伤

调查分析的检索文献中筛选出２６个回顾性调查项

目进行统计分析。该调查研究涉及全国２３个城市

２２９所医院１９１７１名护士，发现２００５年刺伤率２．５４

次（／人·年），污染锐器伤１．５８次／（人·年），而锐

器伤报告率仅有９．４２％。毛秀英等
［５］调查发现，

６７．８％的人员回答医院无发生针刺伤后的报告制

度，有报告制度的仅占１０．２％。报告率过低，管理

部门不能对锐器伤发生的情况进行准确分析，直接

影响了预防措施的制定和实施。王彦惠等［１５］指出，

医护人员发生针刺伤的主要原因有不规范的操作程

序、防范意识淡薄、使用不安全的护理用具、医疗环

境和工作繁重、护理对象的不合作等。

３．３　预防针刺伤的相关建议　面对全球存在的诸

多针刺伤问题，《世卫组织医用安全型注射器肌内、

皮内和皮下注射指南》（下简称《指南》），呼吁全球采

用智能安全注射器以解决世界范围内普遍存在的注

射不安全问题，敦促各国到２０２０年全面改用“智能”

安全注射器。２００４年我国卫生部颁布的《医务人员

艾滋病病毒职业暴露防护工作指导原则（试行）》第

二章第七条规定，使用后的锐器应当直接放入耐刺、

防渗漏的利器盒，或者利用针头处理设备进行安全

处置，也可以使用具有安全性能的注射器、输液器等
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医用锐器，以防刺伤。安全针具的引入可以有效降

低针刺伤数量，特别对于特定临床情景，如传染性疾

病患者、急救情境、诊断未明患者的置管等，安全型

留置针在减少针刺伤方面的优势尤为重要。因此，

推进安全型针具的使用可以有效减少医护人员针刺

伤的发生。除了使用安全型器具外，国内不少学者

也给出了其他方面建议，米光丽等［１６］分析了３７９名

临床护士针刺伤的原因，指出应加强全面性防护概

念的教育，预防针刺伤，从源头上减少针刺伤的发

生。而与此同时，医疗机构相关管理部门也需要完

善医院暴露报告系统，规范暴露后处理流程。
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