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某三甲妇幼保健院血源性病原体职业暴露特点与随访研究
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［摘　要］　目的　研究血源性病原体职业暴露发生特点、应急处置、随访情况及防控费用，为医院职业暴露防控政

策的制定提供依据。方法　采用回顾性调查方法，收集及分析某三甲妇幼保健院２０１６年１月１日—２０２０年１２月

３１日上报的血源性病原体职业暴露事件，对未完成全程检验追踪的暴露者进行电话回访。结果　共收集１４９例次

职业暴露，保洁员发生密度最高（０．０３６例次／人年），其次为护士（０．０３１例次／人年），高于医生（０．０１８例次／人年）

和医技人员（０．００５例次／人年）（犘＜０．００１）；初级及以下职称医务人员发生密度高于中、高级职称者（犘＜０．００１）。

手术室（２５．５０％）是最高发地点，锐器伤是最主要的暴露方式（８５．２３％），关联操作以发生于处理锐器时最多

（３４．９０％），暴露病原体中以乙型肝炎病毒最多（２０．８１％），１０～１２点是一天中职业暴露发生的高峰时刻

（２８．８６％），暴露部位以手部（８２．５５％）最多，暴露发生于非利手（４６．９８％）较利手（３５．５７％）多见，食指是手部最常

见的受伤部位（４２．２８％）。发生原因居前三位者依次为自己操作不慎（４８．９９％）、意外或紧急情况（２０．８０％）、他人

锐器处理不当（１５．４４％）。６．０４％的暴露者存在局部应急处置不规范，２０．１３％的案例存在迟报，职业暴露后全程

追踪落实率为４１．８９％。未落实全程追踪居前三位原因依次为：遗忘、未足够重视和错误认知。职业暴露后防控总

费用２０９２６．１０元，平均每例１４０．４４元，暴露源不明者平均费用最高（２７３．７０元／例）。结论　应针对血源性病原

体职业暴露的高发人群、地点、环节、时间和部位等特点，以及存在的迟报率高、全程追踪落实率低等问题，进一步

采取有效措施，减少职业暴露的发生，降低暴露后感染风险，保障医院工作人员职业安全。

［关　键　词］　血源性病原体；职业暴露；工作人员；追踪；防控费用
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　　血源性病原体是指存在于血液和某些体液中引

起人体疾病的病原微生物，如梅毒螺旋体、乙型肝炎

病毒（ＨＢＶ）、丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）和人类免疫缺

陷病毒（ＨＩＶ）等
［１］。血源性病原体职业暴露是指医

院工作人员在从事诊疗、护理等工作过程中，意外被

血源性传染病患者的血液、体液污染皮肤或黏膜，或

被含有患者血液、体液污染的针头以及其他锐器刺

破皮肤，可能被感染的情况。

医院工作人员由于职业特殊性，是血源性病原

体职业暴露的高危人群。梅毒螺旋体、ＨＢＶ、ＨＣＶ

和ＨＩＶ等２０种病原体可通过锐器伤传播
［２］，锐器

伤作为我国最主要的职业暴露类型［３］，其发生密度

为９９次／１０００人月
［４］，发生形势严峻，严重影响医

院工作人员的身心健康［５］。为针对性制定防范措

施，现将某妇幼保健院近５年工作人员职业暴露发

生现状和防控工作中存在的问题等报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　某三甲妇幼保健院２０１６年１月１

日—２０２０年１２月３１日发生并报告血源性病原体

职业暴露的工作人员，包括医生、护士、医技、保洁人

员等共１４９例次。

１．２　研究方法　收集研究期间发生血源性病原体

职业暴露后通过蓝蜻蜓医院感染监测系统和医疗安

全不良事件系统填写的职业暴露登记表，汇总分析

暴露者一般情况、职业暴露发生时间、地点、暴露方

式、暴露部位、关联操作、发生原因、应急处理、追踪

随访情况，以及职业暴露后的防控费用等，并对未完

成全程检验追踪的暴露者进行电话回访，了解未落

实的原因。

１．３　职业暴露后防控措施与项目　对已知的暴露

源患者进行乙型肝炎两对半［乙型肝炎表面抗原

（ＨＢｓＡｇ）和乙型肝炎表面抗体（抗ＨＢｓ）、乙型肝炎

ｅ抗原（ＨＢｅＡｇ）和乙型肝炎ｅ抗体（抗ＨＢｅ）、乙肝

核心抗体（抗ＨＢＣ）］、ＨＣＶ抗体、梅毒 ＴＲＵＳＴ＋

ＴＰＰＡ、ＨＩＶ抗体检测，对暴露源患者无梅毒螺旋

体、ＨＢＶ、ＨＣＶ和 ＨＩＶ感染的暴露者无特殊处理。

发生ＨＢＶ职业暴露者，如抗ＨＢｓ≥１０ＩＵ／Ｌ不作

特殊处理；如抗ＨＢｓ＜１０ＩＵ／Ｌ或抗ＨＢｓ阴性，注

射乙型肝炎免疫球蛋白（ＨＢＩＧ）２００ＩＵ＋２０μｇ

ＨＢＶ疫苗全程接种（０、１、６个月）＋“０、３、６个月”检

测乙肝两对半［６］。发生 ＨＣＶ职业暴露者，“０、３、６

个月”检 测 ＨＣＶ 抗 体 和 丙 氨 酸 氨 基 转 移 酶

（ＡＬＴ）
［７］。发生梅毒职业暴露者，经评估需用药者

予苄星青霉素２４０万单位单次肌内注射，无论是否

用药均在“０、４周、３个月”检测ＴＲＵＳＴ＋ＴＰＰＡ
［８］。

对暴露源感染情况不明暴露者，按梅毒螺旋体、

ＨＢＶ、ＨＣＶ和 ＨＩＶ暴露后追踪检测要求进行全项

定期检测。本研究中的防控总费用包括职业暴露发

生后对暴露源患者检测费用，以及对暴露者预防性

用药和检测的总费用。

１．４　统计分析　将数据录入Ｅｘｃｅｌ，建立数据库，

发生密度（例次／人年）＝血源性病原体职业暴露发生

例次数／观察人年数（研究期间各年员工数总和）。应

用ＳＰＳＳ２１．０软件对各职业发生密度数据进行统计

分析，计数资料以例数和百分率表示，计数资料组间

比较采用χ
２检验，犘≤０．０５为差异有统计学意义。
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２　结果

２．１　暴露者职业与职称分布　暴露者以护士（含实

习护士）发生例数最多，９７例次，占６５．１０％，其次

为医生，保洁员位居第三。职业暴露总发生密度

为０．０２５例次／人年，总体发生密度比较，差异有统

计学意义（χ
２＝２０．０６５，犘＜０．００１）。其中保洁员最

高，为０．０３６例次／人年，其次为护士（０．０３１例次／

人年），均高于医生（０．０１８例次／人年）和医技人员

（０．００５例次／人年）。见表１。医务人员暴露者中，

初级及以下职称者发生密度高于中级、高级职称者

（犘＜０．００１），见表２。

表１　２０１６—２０２０年医院不同工作人员职业暴露发生密度

犜犪犫犾犲１　Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｄｅｎｓｉｔｙｏｆｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅｏｆｈｏｓｐｉ

ｔａｌｓｔａｆｆｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｏｃｃｕｐａｔｉｏｎｓ，２０１６－２０２０

类别 人年数 发生例次数
发生密度

（例次／人年）

保洁员 ５０４ １８ ０．０３６

护士（含实习护士） ３１４５ ９７ ０．０３１

医生 １７３１ ３１ ０．０１８

医技 ５９３ ３ ０．００５

合计 ５９７３ １４９ ０．０２５

表２　２０１６—２０２０年不同职称医务人员职业暴露发生密度

犜犪犫犾犲２　Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｄｅｎｓｉｔｙｏｆｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅｏｆｍｅｄｉｃａｌｓｔａｆｆｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｔｉｔｌｅｓ，２０１６－２０２０

职称

护士

人年数
发生

例数

发病密度

（次／人年）

医生

人年数
发生

例数

发病密度

（次／人年）

医技

人年数
发生

例数

发病密度

（次／人年）

合计

人年数
发生

例数

发病密度

（次／人年）

初级及以下（含实习生） ２６３１ ９３ ０．０３５ ７１４ ２３ ０．０３２ ３７０ ３ ０．００８ ３７１５ １１９ ０．０３２

中级 ４５６ ４ ０．００９ ４９８ ４ ０．００８ １４４ ０ ０ １０９８ ８ ０．００７

高级 ５８ ０ ０ ５１９ ４ ０．００８ ７９ ０ ０ ６５６ ４ ０．００６

χ
２ １２．１９０ １４．１３９ ０．８７６ ３２．３６４

犘 ０．００２ ０．００１ ０．７１６ ＜０．００１

２．２　暴露地点、方式、环节与暴露源情况　１４９例职业

暴露分布于２８个科室，居前三位为手术室（２５．５０％）、

新生儿科（１４．７７％）、产科病房（１０．０７％）；暴露方式

以锐器伤（８５．２３％）为主；职业暴露发生于处理锐器

时（３４．９０％）最多，其次为手术（１８．７９％）和拔针

（１３．４２％）；５０．３４％暴露源无经血源传播病原体，

２０．８１％的暴露源为 ＨＢＶ感染。见表３。

表３　２０１６—２０２０年医务人员职业暴露分布情况

犜犪犫犾犲３　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅｏｆｍｅｄｉｃａｌｓｔａｆｆ，２０１６－２０２０

项目 例数（狀＝１４９） 构成比（％）

发生地点

　手术室 ３８ ２５．５０

　新生儿科 ２２ １４．７７

　产科病房 １５ １０．０７

　妇科病房 １２ ８．０５

　急诊 １１ ７．３８

　产房 １１ ７．３８

　门诊 １１ ７．３８

　其他病房 １９ １２．７５

　医技部门 ６ ４．０３

　工勤点 ４ ２．６９

暴露方式

　锐器伤 １２７ ８５．２３

　皮肤黏膜暴露 ２２ １４．７７

项目 例数（狀＝１４９） 构成比（％）

环节／关联操作

　处理锐器 ５２ ３４．９０

　手术（含缝合） ２８ １８．７９

　拔针 ２０ １３．４２

　采血 １５ １０．０７

　注射 １１ ７．３８

　其他 ２３ １５．４４

暴露源患者情况

　无经血源传播病原体 ７５ ５０．３４

　ＨＢＶ感染 ３１ ２０．８１

　不明 ２８ １８．７９

　梅毒螺旋体感染 １２ ８．０５

　ＨＣＶ感染 ３ ２．０１
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２．３　发生时间分布　８、１２月为发生例数最多的月

份，均为１８例；１０～１２点是一天中最高发时刻，发

生４３例。见图１～２。
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图１　１４９例次医院工作人员职业暴露发生月份分布

犉犻犵狌狉犲１　Ｍｏｎｔｈｌｙｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅｏｆ
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图２　１４９例次医院工作人员职业暴露发生时刻分布

犉犻犵狌狉犲２　Ｔｉｍｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅｓｏｆ１４９

ｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｆｆ

２．４　暴露部位分布　医院工作人员手是最主要的

暴露部位，占８２．５５％，其中发生于非利手较利手多

见（４６．９８％ ＶＳ３５．５７％）；食指是手部最常见的受

伤部位，占４２．２８％，其次为拇指（１８．７０％）和中指

（１３．０１％）。见表４～５。

２．５　职业暴露发生原因　１４９例次暴露中，因个人

内部因素所致者９５例次，占６３．７６％，外部因素所致

者５４例次，占３６．２４％；居前三位的原因分别为自己

操作不慎（４８．９９％）、意外或紧急情况（２０．８０％）和他

人处理锐器不当（１５．４４％）。见表６。

２．６　报告、应急处理与预防性用药情况　１４９例次

暴露中，３０例次在发生后超过２４ｈ报告，迟报率为

２０．１３％；９例存在局部应急处理不规范，规范处理

率为９３．９６％；职业暴露后总体预防性用药率为

４３．２４％，其中梅毒螺旋体职业暴露后预防用药率

最高，为７５．００％，见表７。

表４　２０１６—２０２０年医院工作人员职业暴露部位分布

犜犪犫犾犲４　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅｓｉｔｅｓｏｆｈｏｓ

ｐｉｔａｌｓｔａｆｆ，２０１６－２０２０

暴露部位 例数 构成比（％）

手部 １２３ ８２．５５

　非利手 ７０ ４６．９８

　利手 ５３ ３５．５７

破损皮肤 １３ ８．７３

　手部 １０ ６．７２

　面部 ３ ２．０１

黏膜 ９ ６．０４

　眼 ８ ５．３７

　口腔 １ ０．６７

其他部位 ４ ２．６８

　腿部 ３ ２．０１

　腹部 １ ０．６７

表５　２０１６—２０２０年医院工作人员职业暴露手部受伤具体

部位分布

犜犪犫犾犲５　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｓｐｅｃｉｆｉｃｓｉｔｅｓｏｆｈａｎｄｉｎｊｕｒｉｅｓｄｕｅｔｏ

ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｆｆ，２０１６－

２０２０

具体部位 例数（狀＝１２３） 比率（％）

食指 ５２ ４２．２８

拇指 ２３ １８．７０

中指 １６ １３．０１

手掌 １２ ９．７６

无名指 １１ ８．９４

小指 ４ ３．２５

手背 ３ ２．４４

前臂 １ ０．８１

腕部 １ ０．８１

表６　２０１６—２０２０年医院工作人员职业暴露发生原因分布

犜犪犫犾犲６　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｃａｕｓｅｓｏｆｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅ

ａｍｏｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｆｆ，２０１６－２０２０

原因 例数 比率（％）

内部因素 ９５ ６３．７６

　自己操作不慎 ７３ ４８．９９

　违规操作导致 １２ ８．０６

　未采取正确个人防护 １０ ６．７１

外部因素 ５４ ３６．２４

　意外或紧急情况 ３１ ２０．８０

　他人处理锐器不当 ２３ １５．４４
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表７　经血传播病原体职业暴露后预防性用药情况

犜犪犫犾犲７　Ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃｄｒｕｇｕｓｅａｆｔｅｒｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅ

ｔｏｂｌｏｏｄｂｏｒｎｅｐａｔｈｏｇｅｎｓ

暴露源患者感染情况 例次数 预防用药例次数 用药率（％）

梅毒螺旋体 １２ ９ ７５．００

ＨＢＶ ３１ １８ ５８．０６

不明 ２８ ５ １７．８６

ＨＣＶ ３ ０ ０

合计 ７４ ３２ ４３．２４

２．７　职业暴露检验追踪情况　追踪７４例次病原体

明确和不明的职业暴露检验情况发现，严格按照复查

频次全程追踪的３１例，全程追踪落实率为４１．８９％，

其中以ＨＣＶ暴露的全程追踪落实率最高，为６６．６７％，

不明感染源暴露全程追踪落实率最低，为３５．７１％。未

全程追踪的４３个案例中，追踪完成率为４５．８９％。

见表８。对４３例未完成全程追踪暴露者，电话回访

其原因发现，遗忘者３１例（７２．０９％），认为感染风险

不高未足够重视者２６例（６０．４７％），以为最后一次

追踪即可的认知错误者１４例（３２．５６％），丢失检验

申请单及其他原因者分别为１３、３例。经追踪，１４９

例次职业暴露者均未因职业暴露发生血源性病原体

感染。

表８　医院工作人员职业暴露后检验追踪情况

犜犪犫犾犲８　Ｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎａｎｄｔｒａｃｉｎｇｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｆｆａｆｔｅｒｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅ

暴露源患者感染情况 应追踪例数
全程追踪

例数 落实率（％）

未全程追踪

例数 应追踪次数 实际完成追踪次数 追踪完成率（％）

ＨＢＶ ３１ １３ ４１．９４ １８ ５４ ２６ ４８．１５

不明 ２８ １０ ３５．７１ １８ ７１ ３０ ４２．２５

梅毒螺旋体 １２ ６ ５０．００ ６ １８ １０ ５５．５６

ＨＣＶ ３ ２ ６６．６７ １ ３ １ ３３．３３

合计 ７４ ３１ ４１．８９ ４３ １４６ ６７ ４５．８９

２．８　防控费用情况　１４９例次职业暴露后防控费

用合计２０９２６．１０元，平均每例花费１４０．４４元，其

中不明感染情况暴露的平均花费最高，为２７３．７０元／

例，ＨＢＶ暴露１８７．７０元／例，暴露源无经血源传播

病原体感染花费最少，６７．３７元／例。见表９。

表９　２０１６—２０２０年医院工作者人员职业暴露防控费用情况

犜犪犫犾犲９　Ｃｏｓｔｏｆｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｆｏｒｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘ

ｐｏｓｕｒｅｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｆｆ，２０１６－２０２０

暴露源情况 例次数 总费用（元） 平均每例费用（元）

感染情况不明 ２８ ７６６３．６０ ２７３．７０

ＨＢＶ ３１ ５８１８．７０ １８７．７０

梅毒螺旋体 １２ １９８０．００ １６５．００

ＨＣＶ ３ ４１１．２０ １３７．０７

无经血源传播

病原体

７５ ５０５２．６０ ６７．３７

合计 １４９ ２０９２６．１０ １４０．４４

３　讨论

本研究结果显示，工作人员发生职业暴露的主

要方式为锐器伤，手术室是最高发地点，处理锐器是

高危环节，暴露病原体以 ＨＢＶ最多，手部是最主要

的暴露部位，食指是手部最常见的受伤部位，与国内

外相关血源性病原体职业暴露的研究［９１３］结果一

致。不同的是，很多研究［１４１６］在分析发生职业时多

使用构成比比较，本研究中虽然保洁员血源性病原

体职业暴露的发生例数远少于护士，但发生密度最

高，说明保洁员发生职业暴露的风险很可能被低估。

锐器伤发生于非利手较利手多，即在不当操作中，有

更大机会出现操作手中的锐器刺伤对侧非操作手。

１０～１２点是一天中的高发时刻，与王斌华等
［１７］研究

结果一致，该时段常为大部分科室一天中工作量高

峰时期，持续的忙碌和疲劳的出现会导致工作人员

注意力分散和自我防护意识下降，进而发生职业暴

露。医疗机构应针对职业暴露的高发人群、地点、环

节、部位、时间等，有针对性地采取措施，强化高危人

群、地点和时间的职业防护意识，规范高危环节的操

作，加强重点部位的保护，减少职业暴露的发生。

职业暴露发生原因中，暴露者个人内部因素占

６３．７６％，与白雪等
［１８］发现职业暴露主要由操作者

自身因素导致一致。注意力不集中、操作不熟练、防

护意识不强等引起的工作人员操作不慎是职业暴露
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发生的首要原因，其次为意外或紧急情况，第三位是

他人处理锐器不当。提示各医疗机构在职业防护工

作中，第一，应培养医务人员严谨、慎独的工作态度，

规范操作中的每一个细节，力求将职业暴露风险降

至最低；第二，操作者在操作前应对患者和同事的配

合程度充分评估，并严格执行标准预防和操作规程，

提高突发状况应急处置能力；第三，采取有力措施规

范废弃锐器的收集，特别应杜绝锐器混入感染性废

物中，避免因锐器收集不当导致他人发生职业暴露。

职业暴露发生后，规范局部应急处理、及时报

告、预防性用药和定期追踪复查对于预防职业暴露

后感染至关重要，每个环节的缺失或落实不规范都

会导致感染风险的增加。本研究发现，６．０４％的案

例存在暴露后局部应急处理不规范；２０．１３％的案例

在发生后超过２４ｈ报告，有悖ＨＩＶ职业暴露预防性

用药“最迟不得超过２４ｈ”原则
［１９］；病原体明确和不

明确者，职业暴露后总体预防性用药率为４３．２４％，

低于张燕华等［２０］７０．６７％的预防性用药率；应追踪

复查的案例中全程追踪落实率仅为４１．８９％，以不

明感染情况者全程追踪落实率最低（３５．７１％）。为

了解原因，对未落实全程追踪的４３例暴露者进行电

话回访，发现７２．０９％的暴露者存在遗忘，６０．４７％

存在侥幸心理而未予足够重视，３２．５６％对追踪流程

认知不足。研究［２１］表明，发生职业暴露后不少工作

人员存在侥幸心理和认识上的误区，将较大影响追

踪依从性。医疗机构应在完善现场应急处置设施，

强化职业暴露后处理流程的培训，确保人人知晓的

同时，还应建立提醒机制，采用信息化手段提醒暴露

者及时复查；针对侥幸心理和认知有误的问题，感染

监控部门在职业防护培训和处理意见告知时应强化

暴露者追踪意识，特别提高其对暴露后感染风险的

认知，明了及早发现、及早应对的意义。

国外一份对针刺伤经济负担的研究［２２］显示，针

刺伤会产生很大的直接、间接、潜在和无形的成本，

本研究仅计算预防性用药、疫苗和检验等直接费用，

结果显示平均防控费用为每例１４０．４４元，不明感染

情况暴露的费用最高，平均花费２７３．７０元／例。目

前对暴露源不明的防控手段有限，往往仅对暴露者

追踪检测而无法做到精准预防，这类暴露多发生于

患者感染情况不明的地方，如门诊，若发生于门诊且

暴露源患者明确，在征得患者同意下由医务人员为

其免费检测，既能及时发现暴露源感染情况并及时

应对，也可减少后续复查，降低防控费用，更能有效

缓解暴露者心理压力。本研究的平均防控费用低于

王斌华等［１７］在一所三级综合医院研究中平均每例

３４９．８元的费用，笔者所在医疗机构以血源性感染

情况明确的孕产妇和感染风险较低的儿童为主要服

务对象，暴露源为经血源传播病原体的比例较低，同

时每年开展员工体检和员工疫苗接种计划也有助于

防控费用的降低。

职业暴露的风险伴随医疗全过程，其防控措施

也应当贯穿全过程，国外系统评价［２３］证实，联合培

训教育和安全针具的使用可降低职业暴露发生率。

国内关于锐器伤的系统综述［４］建议，建立健全的报

告和监测系统，发现高危人群、高危环节，采取针对

性防控措施减少锐器伤。笔者认为，各医疗机构应

总结本机构的职业暴露发生和处理特点，从预防暴

露的发生到发生后快速启动有效反应机制预防感

染，才能最大限度保障医务人员职业安全。

本研究的局限性：对未完成全程检验追踪的暴

露者进行电话回访，调查未落实全程追踪的原因时，

暴露者可能存在回忆偏倚。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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