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中国不同地区１２所三甲综合医院护士静脉采血职业防护现状
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［摘　要］　目的　了解护理人员静脉采血时自我防护现状，比较具体职业防护行为有无地区差异。方法　按中国

六大地理分区（华东、华南、华西、华北、东北、华中）进行分层，对中国不同地区１２所三甲综合医院护理人员的静脉

采血职业防护的组织管理、具体行为执行及采血后拔针按压情况等进行问卷调查，统计其调查结果，并比较各地区

之间的差异。结果　调查１２所医院８９个科室，共计护理人员３１７６名。护士每月人均静脉采血次数最多为华南

地区，为２９９．８８次；最少为华北地区，为１０２．０３次。９９．４２％（２９１０／２９２７）的护理人员知晓医院针刺伤应急预案；

采血时佩戴手套者仅６５．７１％（１９０１／２８９３），其中最高为华西地区（９８．０３％，３９８／４０６），最低为华北地区（２５．００％，

１１５／４６０），不同地区间比较差异有统计学意义（χ
２＝６１７．３２，犘＜０．０１）；单手直接丢弃废弃针头执行率为４９．４７％

（１４４５／２９２１），最高为东北地区（６６．１６％，２１７／３２８），最低为华东地区（４０．８３％，１６７／４０９），不同地区间比较差异有

统计学意义（χ
２＝７０．２８，犘＜０．０１）。嘱患者按压穿刺点上方血管刺入点为６５．４２％（１８３１／２７９９），最高为华中地

区（７４．９５％，３８０／５０７），最低为东北地区（４８．７３％，１５４／３１６），不同地区间指导患者按压部位正确情况比较，差异有

统计学意义（χ
２＝９３．８４，犘＜０．０１）。结论　中国护理人员静脉采血职业防护意识有待提高，需针对不同地区开展

系统化的安全防护培训和规范静脉采血职业防护行为，以减少血源性病原体职业暴露，促进护理人员职业安全。

［关　键　词］　静脉采血；血源性病原体；职业暴露 ；职业安全；防护用品
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　　血源性病原体职业暴露是指医务人员从事诊

疗、护理等工作过程中，通过眼、口、鼻及其他黏膜，

破损皮肤或非胃肠道接触含血源性病原体的血液或

其他潜在传染性物质的状态［１］。静脉采血作为最常

见侵入性医疗操作之一，是临床护理人员日常工作

的重要组成部分。采血一般使用较大中空针头，采

集血液时针头内携带大量血液，医务人员一旦发生

意外针刺，较其他锐器更容易感染乙型肝炎病毒

（ＨＢＶ）、丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）、人类免疫缺陷病毒

（ＨＩＶ）、梅毒、疟疾等血源性疾病
［２］。研究［３］显示，

护理人员比其他医务人员更容易发生血源性病原体

职业暴露。静脉采血导致护理人员血源性病原体职

业暴露已成为我国医务人员首位危险因素［４５］。为

了解临床护理人员静脉采血职业防护现状，本研究

于２０１５年５月—２０１６年５月对我国１２所三甲综

合医院临床一线护士静脉采血行为进行调查评估，

以期为管理者制定切实可行的降低护理人员静脉采

血职业暴露策略、促进医务人员职业健康提供依据。

１　对象与方法

１．１　调查对象　研究对象为临床一线护士。纳入

标准：有护士执业资格证书并注册；自愿参与本研

究；２０１５年５月—２０１６年５月均在职、在岗。

１．２　抽样方法　按中国六大地理分区（华东、华南、

华西、华北、东北、华中）进行分层，在每个地区的省

会和直辖市，便利抽取２所三甲综合医院，一共抽取

１２所，分别记为医院Ａ、Ｂ、Ｃ……Ｌ。按医院所在的

地理分区进行分组，医院Ｆ、Ｋ在华东组，医院Ｂ、Ｉ

在华南组，医院 Ａ、Ｃ在华北组，医院 Ｇ、Ｈ 在华中

组，医院Ｅ、Ｌ在东北组，医院Ｄ、Ｊ在华西组。分别

调查这１２所医院有静脉采血操作的科室，将每所医

院采血科室总数记为 Ｎ１，Ｎ２，Ｎ３，……Ｎ１２，在每所

医院便利抽取ｎ＝Ｎ／１０个科室，分别得到ｎ１，ｎ２，

ｎ３，……ｎ１２共计８９个科室。再整群抽取这８９个科

室的所有临床一线护士进行回顾性问卷调查。

１．３　调查工具　问卷在参阅文献并咨询多学科专

家的基础上自行设计形成。问卷内容包含一般资料

（性别、年龄、文化程度、科室、工作年限、职称、静脉

采血月工作量）、采血职业防护组织管理及职业防护

行为三部分。采血职业防护组织管理包含应急预

案、培训管理、应急指导和预防用药３个维度５个条

目。采血职业防护行为部分分为６个维度（病史评

估、手卫生、戴手套、采血管位置、针头处置和拔针按

压）１４个条目。本调查研究已获得中南大学湘雅医

院伦理委员会批准。问卷发放前对调查人员组织统

一的培训，培训合格后将调查人员分配到研究对象

所在的医院，征得本人同意并签署知情同意书后发

放。纸质问卷以匿名的方式填写，并当场收回。在

１２所医院发放的问卷全部收回后，仔细检查每一份

问卷的回复情况，删除问卷条目不应答比率超过

１０％的无效问卷。

１．４　统计学方法　应用 Ｅｘｃｅｌ进行数据录入，

ＳＰＳＳ１８．０进行统计分析。计数资料描述采用人

数、率、百分比，样本率的比较采用χ
２ 检验；当超过

２０％的单元格期望计数少于５时，采用Ｐｅａｒｓｏｎχ
２

检验；以犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　本研究共调查１２所医院８９个科室，

共计护理人员３１７６名，回收问卷２９７６份，回收率为

９３．７０％。本次调查中护理人员平均年龄为２９．７４岁，

其中１８９５名（６３．６８％）为本科及以上学历。１０１６名
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（３４．１４％）护士，１４５５名（４８．８９％）护师，主管护师及

以上人员５０５名（１６．９７％）。护士每月人均静脉采血

次数最多为华南地区，为２９９．８８次；最少为华北

地区，为１０２．０３次。调查对象的基本资料见表１。

表１　１２所医院护士静脉采血职业防护现状调查对象的基本资料［人数（％）］

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｄａｔａｏｆｎｕｒｓｅｓｗｈｏｗｅｒｅｓｕｒｖｅｙｅｄｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｖｅｎｏｕｓｂｌｏｏｄｓａｍｐｌｉｎｇｉｎ１２ｈｏｓｐｉｔａｌｓ（Ｎｏ．ｏｆ

ｎｕｒｓｅｓ［％］）

项目 华东（狀＝４１９） 华南（狀＝８２８） 华北（狀＝４６９） 华中（狀＝５１５） 东北（狀＝３３１） 华西（狀＝４１４）

科室

　内科 １８４（４３．９１） ３９３（４７．４６） ２６２（５５．８６） ２２９（４４．４７） １１２（３３．８４） ２１７（５２．４２）

　外科 １３０（３１．０３） ２２１（２６．６９） １３５（２８．７９） １９３（３７．４８） １５５（４６．８３） １４４（３４．７８）

　妇产科 ２４（５．７３） ５５（６．６４） ３１（６．６１） ３０（５．８２） ３０（９．０６） １４（３．３８）

　儿科 ３７（８．８３） ２５（３．０２） 　１（０．２１） ３６（６．９９） 　７（２．１２） 　９（２．１７）

　门诊 　４（０．９５） １８（２．１８） 　８（１．７１） 　９（１．７５） １６（４．８３） １３（３．１４）

　急诊 ４０（９．５５） １１６（１４．０１） ３２（６．８２） １８（３．４９） １１（３．３２） １７（４．１１）

文化程度

　中专 　３（０．７２） ２１（２．５４） １０（２．１３） 　６（１．１７） 　８（２．４２） ２８（６．７６）

　大专 １０３（２４．５８） ３３７（４０．７０） １１２（２３．８８） １６１（３１．２６） １２２（３６．８６） １７０（４１．０６）

　本科 ３０４（７２．５５） ４６６（５６．２８） ３４１（７２．７１） ３３４（６４．８５） １９５（５８．９１） ２１０（５０．７３）

　硕士及以上 　９（２．１５） 　４（０．４８） 　６（１．２８） １４（２．７２） 　６（１．８１） 　６（１．４５）

职称

　护士 １５６（３７．２３） ３１３（３７．８０） ９９（２１．１１） ２１４（４１．５５） １１５（３４．７４） １１９（２８．７５）

　护师 １５６（３７．２３） ４２２（５０．９７） ２５０（５３．３０） ２４６（４７．７７） １５２（４５．９２） ２２９（５５．３１）

　主管护师及以上 １０７（２５．５４） ９３（１１．２３） １２０（２５．５９） ５５（１０．６８） ６４（１９．３４） ６６（１５．９４）

２．２　静脉采血职业防护的组织管理情况　静脉采

血职业防护组织管理分为应急预案、培训管理、应急

指导和预防用药等方面的情况。４个条目（护理部

组织采血安全质量培训、医院组织定期静脉采血培

训、医院针刺伤应急预案、能得到针刺伤应急指导及

预防用药）回答人数分别为２８９５、２９１９、２９２７、

２９０６名，其中医院针刺伤的应急预案知晓率高达

９９．４２％。各医院均开展了静脉采血安全质量培训，

８４．９１％的参与者反映是由医院护理部人员组织相

关培训；７１．０１％（１７９８／２５３２）每年参加培训１次，

１７．６５％（４４７／２５３２）每年参加培训２～３次，６．０８％

（１５４／２５３２）每年参加培训４～５次。如果被血源性传

播疾病患者用过的针头刺伤，８２．５６％（２２８６／２７６９）

的参与者认为需要预防性用药，９５．６６％的参与者能

得到针刺伤应急指导及预防用药。见表２。

表２　不同地区调查对象对静脉采血职业防护组织管理的知晓情况［人数（％）］

犜犪犫犾犲２　Ａｗａｒｅｎｅｓｓｏｆｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔａｍｏｎｇｓｕｒｖｅｙｅｄｎｕｒｓｅｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｅｇｉｏｎｓｄｕｒｉｎｇｖｅ

ｎｏｕｓｂｌｏｏｄｓａｍｐｌｉｎｇ（Ｎｏ．ｏｆｎｕｒｓｅｓ［％］）

组织管理 全部 华东 华南 华北 华中 东北 华西 χ
２ 犘

护理部组织采血安全质

量培训

２４５８（８４．９１） ３４６（８３．７８） ６３２（７８．９０） ４１６（９０．８３） ４１２（８１．２６） ２９７（９３．４０）３５５（８９．２０） ６４．３４ ０．００

医院组织定期静脉采血

培训

２７７６（９５．１０） ３８９（９４．１９） ７５０（９２．２５） ４３７（９４．５９） ４８０（９６．１９） ３２２（９８．４７）３９８（９８．２７） ３４．０４ ０．００

医院针刺伤应急预案 ２９１０（９９．４２） ４１５（９９．７６） ７８８（９９．４９） ４５８（９８．４９） ５１０（９９．４２） ３２７（９９．３９）４１２（１００．００）１０．２１＃ ０．０７

能得到针刺伤应急指导

及预防用药

２７８０（９５．６６） ４１１（９９．２８） ７６０（９６．４５） ４２２（９１．５４） ４８３（９４．７１） ３０３（９３．２３）４０１（９８．２８） ４５．６０ ０．００

χ
２ ５８６．８０ １２６．４６ ３５０．２７ ２９．４４ １３９．５８ ２８．１０ ２４１．００

犘 ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００

　　：表中组织管理项目有未填写造成的缺项；＃：为Ｐｅａｒｓｏｎχ
２值

２．３　采血时职业防护情况　采血职业防护行为调

查了病史评估、手卫生、戴手套、采血管位置、针头处

置和拔针按压等方面执行情况。９个条目（采血前

知晓患者传染病史、采血前进行手消毒、快速手消毒

剂七步手消毒、采血时佩戴手套、佩戴手套的时机、

每位患者抽血后均更换手套、采血时保持采血管尾
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端向下、单手直接丢弃针头、锐器盒收集废弃针头）

回答人数分别为２９１６、２９１８、２９１８、２８９３、２４５０、

２４７６、２８６１、２９２１、２９２４名，执行率最高为锐器盒

收集废弃针头、采血前进行手消毒，均占９９．０１％。

采血时佩戴手套者仅６５．７１％，其中最高为华西地

区（９８．０３％，３９８／４０６），最低为华北地区（２５．００％，

１１５／４６０），不同地区间比较差异有统计学意义（χ
２＝

６１７．３２，犘＜０．０１）；单手直接丢弃废弃针头执行率

为４９．４７％，最高为东北地区（６６．１６％，２１７／３２８），

最低为华东地区（４０．８３％，１６７／４０９），不同地区间比

较差异有统计学意义（χ
２＝７０．２８，犘＜０．０１）。每个

地区具体防护行为执行率组内比较，差异均有统计

学意义（均犘＜０．０１）。见表３。

表３　不同地区调查对象在静脉采血时职业防护执行情况［人数（％）］

犜犪犫犾犲３　Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎａｍｏｎｇｓｕｒｖｅｙｅｄｎｕｒｓｅｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｅｇｉｏｎｓｄｕｒｉｎｇｖｅｎｏｕｓｂｌｏｏｄｓａｍｐｌｉｎｇ

（Ｎｏ．ｏｆｎｕｒｓｅｓ［％］）

静脉采血职业防护行为 全部 华东 华南 华北 华中 东北 华西 χ
２ 犘

采血前知晓患者传染病史 ２１５４（７３．８７） ２９１（７０．６３） ６０１（７６．０８） ３３７（７２．７９） ３５６（６９．５３） ２６３（８０．１８） ３０６（７４．４５） １６．３５ ０．０１

采血前进行手消毒 ２８８９（９９．０１） ４１１（９９．２８） ７８０（９９．１１） ４６１（９８．７２） ５０６（９８．４４） ３２７（９９．３９） ４０４（９９．２６） ３．２２＃０．６７

快速手消剂七步手消毒 ２７５９（９４．５５） ３９８（９６．１４） ７２３（９１．８７） ４４３（９４．８６） ４８１（９３．５８） ３２６（９９．０９） ３８８（９５．３３） ２６．３２ ０．００

采血时会佩戴手套 １９０１（６５．７１） ２０６（５０．００） ５９２（７５．９９） １１５（２５．００） ３５５（６９．８８） ２３５（７１．６５） ３９８（９８．０３）６１７．３２ ０．００

佩戴手套的时机正确 １１０７（４５．１８） １６５（５９．５７） ３３９（４６．１９） １１９（４３．５９） ２０１（４３．２３）１８６（６２．４２） ９７（２４．０７）１３２．７０ ０．００

每位患者抽血后均更换手套 １８８２（７６．０１） ２４０（８３．３３） ５３７（７４．０７） ２３１（８０．４９） ３４７（７４．４６） ２４５（７９．０３） ２８２（７０．５０） ２１．９５ ０．０１

采血时保持采血管尾端向下 ２５２１（８８．１２） ３６４（９１．４６） ７５６（９４．８６） ３３９（７５．００） ４２６（８６．２３） ２６５（８３．０７） ３７１（９２．５２）１２９．９１ ０．００

单手直接丢弃针头 １４４５（４９．４７） １６７（４０．８３） ３７４（４５．９５） ２３５（５０．８７） ２２５（４３．７７） ２１７（６６．１６） ２２７（５７．６１） ７０．２８ ０．００

锐器盒收集废弃针头 ２８９５（９９．０１） ４０７（９９．５１） ８０８（９９．２６） ４５８（９９．３５） ５０４（９８．０５） ３２６（９９．３９） ３９２（９８．４９） ８．４６＃０．１３

χ
２ ５０００．４０ １２８０．４１ １６０４．２２ １４８３．２２ ９８４．１７ ３６９．６７ １２６１．９９

犘 ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００

　　：表中静脉采血职业防护行为项目有未填写造成的缺项；＃：为Ｐｅａｒｓｏｎχ
２值

２．４　采血后拔针按压情况　采血后拔针按压情况

的４个条目（嘱患者按压穿刺点上方血管刺入点、按

压穿刺点手指数、凝血功能障碍患者按压１０分钟以

上、采血后均对患者进行按压指导）回答人数分别为

２７９９、２７２０、２７２２、２８３５名，６３．５５％（１８０８／２８４５）的调

查对象采用无菌棉球按压穿刺点，２．２８％（６５／２８４５）

使用洁净的纱布。嘱患者按压穿刺点上方血管刺入

点最高为华中地区（７４．９５％，３８０／５０７），最低为东北

地区（４８．７３％，１５４／３１６），不同地区间指导患者按压

部位正确率比较，差异有统计学意义（χ
２＝９３．８４，

犘＜０．０１）。不同地区间调查对象在使用两指拔针按

压和凝血功能障碍患者按压１０分钟以上的知晓情况

比较，差异均有统计学意义（χ
２ 值分别为７０．４５、１９．６３，

均犘＜０．０１）。见表４。

表４　不同地区调查对象采血后拔针按压行为调查结果［人数（％）］

犜犪犫犾犲４　Ｂｅｈａｖｉｏｒｓｏｆｐｒｅｓｓｉｎｇａｆｔｅｒｐｕｌｌｉｎｇｎｅｅｄｌｅｏｆｂｌｏｏｄｓａｍｐｌｉｎｇａｍｏｎｇｓｕｒｖｅｙｅｄｎｕｒｓｅｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｅｇｉｏｎｓ（Ｎｏ．ｏｆｎｕｒｓｅｓ

［％］）

拔针按压 全部 华东 华南 华北 华中 东北 华西 χ
２ 犘

嘱患者按压穿刺点上方

血管刺入点

１８３１（６５．４２） ２２９（５７．８３） ５５４（７１．８５） ２５６（５８．８５） ３８０（７４．９５） １５４（４８．７３） ２５８（６８．９８） ９３．８４ ０．００

按压穿刺点手指数

　三指 ５１３（１８．８６） ３４（８．７０） １３５（１８．０５） ６０（１４．３５） ８６（１７．５５） １３４（４３．５１） ６４（１７．５３）１５５．４９ ０．００

　两指 １６４１（６０．３３） ２４５（６２．６６） ４４８（５９．８９） ２５８（６１．７２） ３２０（６５．３１） １２２（３９．６１） ２４８（６７．９５） ７０．４５ ０．００

　一指 ４８７（１７．９１） ９０（２３．０２） １４２（１８．９８） ８８（２１．０５） ７２（１４．６９） ５２（１６．８８） ４３（１１．７８） ２３．３３ ０．００

　不确定 　７９（２．９０） ２２（５．６３） ２３（３．０７） １２（２．８７） １２（２．４５） 　０（０．００） １０（２．７４） １９．９６ ０．００

凝血功能障碍患者按压

１０分钟以上

２４０６（８８．３９） ３１９（８２．４３） ６７２（９０．２０） ３７３（８８．８１） ４３８（８９．３９） ２８９（９１．１７） ３１５（８６．７８） １９．６３ ０．００

采血后均对患者进行按

压指导

２７８９（９８．３８） ３９４（９７．２８） ７５６（９９．２１） ４４０（９７．５６） ４９９（９７．８４） ３１８（９９．６９） ３８２（９８．４５） １２．６０ ０．０３

　　：表中拔针按压项目有未填写造成的缺项
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３　讨论

静脉采血过程中护理人员容易发生血源性病原

体职业暴露而危及自身安全。因此，世界卫生组织

（ＷＨＯ）在２０１０年制定了《静脉采血的最佳操作》

指南［２］，在标准流程、防护设备使用、采血培训、处置

锐器及监管评估方面提供了执行规范，以降低医务

人员职业暴露风险。本研究结果显示，我国护士采

血时安全氛围有待加强，具体表现在自我防护意识

低、穿戴个人防护用品依从性差、安全丢弃锐器理念

欠缺、拔针按压欠规范。

安全氛围是指组织内员工共享的对具有风险的

工作环境的认知。安全氛围包含个人防护用品、管

理层支持、反馈与培训、整洁的工作区域等内容［６］。

安全氛围对职业防护行为习惯养成，减少血源性病

原体职业暴露发生起到积极作用［７］。世界卫生组织

颁布的静脉采血指南中也提出，采血在规范操作、保

护患者安全的基础上，还应包含医务人员自我安全

保护，主动察觉和识别工作中潜在的健康危害［２］。

本研究结果显示，我国护理人员在采血前评估患者

血源性传染病史等方面依从率不高（７３．８７％）。采

血前掌握患者病史资料可预判职业接触风险。忽略

患者传染病史评估的原因，可能与我国目前使用的

采血操作规程中未明确指出需要了解患者传染病感

染信息密切相关。本组研究中，采血选择佩戴手套

的护理人员仅占６５．７１％，佩戴率低，和其他研究

者［８］报道的我国护理人员手套佩戴率不高的结论相

符。可能与护理工作紧张度高、工作量大、担心手套

影响操作成功率、手套成本高及节约支出等因素有

关。采血中可能出现血液溅出、采血管帽污染等接

触血液情况。研究表明，采血操作时护理人员正确

佩戴手套可在发生职业暴露时能有效减少５０％的

血量，降低血源性病原体感染的概率［９］。若进行与

锐器有关的高风险操作，佩戴双层手套，针刺伤后能

减少８７％血量
［８］。世界卫生组织（ＷＨＯ）静脉采血

指南中也推荐采血时佩戴高质量的、合适大小的手

套进行基本防护。目前，我国使用的采血培训大纲

侧重保障患者安全和检验标本结果准确性即患者安

全，忽略了护士自身安全防护行为细节。本研究中

参与者对医院针刺伤应急预案知晓率最高，达到了

９９．４２％，华西地区达到了１００％，但以护理部组织

培训为主，普及率偏低，尤其华南地区仅７８．９０％。

因此，笔者建议参照 ＷＨＯ的静脉采血最佳实践指

南修订我国安全静脉采血培训大纲及具体操作流

程，强调在患者安全的基础上增加采血对象传染病

病史评估、戴手套、更换采血管等细节操作内容；同

时建议由护理部、检验科以及职业卫生管理部门等

多部门多学科参与护理人员培训。在培训对象上，

针对采血操作多的科室（如门诊采血室）和职业暴露

风险高的科室（如传染病科）到科室进行护理人员专

项培训。还需针对防护行为依从性不高的护理人员

集中培训规范操作和防护技能，以强化个人防护意

识、提高防护行为的依从性。有研究［１０１４］发现，低年

资护士和护生是发生血源性病原体职业暴露的主

体。随着防护培训频率和培训次数的逐年提高，职

业暴露发生率呈下降的趋势［１５］。可在上岗前、新入

职轮科等时段进行分批培训。此外，医院应保证手

套随时可获取。按照不同科室护理人员具体使用情

况，定期配备足量、大小合适、质量可靠的手套，满足

高危操作区域如采血室的手套供应。

本调查显示，护理人员采血后安全处理锐器依

从性有待加强。我国职业接触的防护标准和 ＷＨＯ

的静脉采血指南中都一再强调锐器处理的即时性，

以减少锐器的移动，降低针刺伤发生率。禁止双手

配合折断或分离丢弃针头。单手处理锐器避免了两

手相对移动过程中，发生意外刺伤的可能性［１２］。本

调研究结果中，单手立即丢弃针头的执行率较低

（４９．４７％）。多项研究表明
［１０，１６１７］，护士静脉采血针

刺伤多发生在垃圾归类、分拣、传递、投入锐器盒等

高风险行为中。本研究中９９．０１％的参与者回答医

院有配备锐器盒，但锐器盒的便利性和可及性欠佳，

使护理人员不能在采血后立即处置污染针具。其原

因与锐器收集容器设计不符合人体力学原理，锐器

盒不在采血操作者伸手可及范围内、不方便投放锐

器，以及护理人员习惯采用端治疗盘去病房采血而

治疗盘内没有配备锐器盒，因此需要采血后二次处

理医疗废物等因素相关。建议医院增加锐器盒配

备，除了在治疗室、治疗车、处置室常规配备外，可参

考国外医疗机构在病房内均固定设置适宜高度的锐

器盒，同时也可采购不同型号、大小的锐器盒以便护

士随时携带，还需在培训中强调第一时间处理锐器

的重要性。

此外，本研究还发现，护理人员采血后正确按压

止血的知识有待提高。正确的拔针按压可确保穿刺

部位不再出血，保障患者安全的同时也降低护理人

员暴露于患者血液的风险。有研究［１０，１７１９］回顾性分

析护理人员发生血源性病原体职业接触情形，发现
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护理人员拔针后职业暴露占２６．４１％～５８．５９％，除

与拔针后锐器处置不当外，还有一个重要原因就是

按压不当。因为在静脉穿刺时，针尖在皮下、血管上

方平行移动一段距离后，方才刺入血管，所以皮肤表

面穿刺点与血管刺入点不在同一点，因此，正确的拔

针后按压部位应是穿刺点上方的血管刺入点［２０］。

而本研究中仅６５．４２％参与者懂得正确按压，其中

以东北地区得分最低，仅４８．７３％。关于按压选择

几根 手 指，大 多 数 护 理 人 员 采 用 两 指 按 压

（６０．３３％），其次是三指按压（１８．８６％）。正常成人

两指宽度约３０ｍｍ，国内临床普遍采用２１～２３Ｇ型

号采血针，针管长约２５ｍｍ，按压部位准确时能同

时着力于皮肤表面穿刺点与血管刺入点，两指按压

即可奏效。因此，建议静脉采血操作培训中告知护

理人员正确的按压部位和原因，提高护理人员采血

后正确按压率，降低血液暴露机会。

本次调查发现，我国护理人员采血职业防护意

识有待加强，安全防护行为有待进一步规范。呼吁

有关部门更新采血标准操作流程，强化护理人员防

护意识，开展采血安全知识和技能培训，促进护理人

员职业安全。

由于条件限制，本研究未在全国范围内进行系

统抽样调查。在每个地区分层抽取的医院数目较

少，与整体护士静脉采血职业防护现状有一定偏差。

关于不同省份、不同等级的医院护理人员在静脉采

血操作中职业防护的具体执行情况，可在今后的研

究中做进一步探讨。

致谢（排名不分先后，按医院名称拼音首字母排
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