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［摘　要］　目的　分析某三级甲等中医医院医务人员血源性职业暴露的流行病学特征、原因与处置情况，为降低

暴露风险提供参考。方法　采用回顾性研究方法，收集２０１４年１月—２０２３年１２月某中医医院血源性职业暴露上

报资料，并进行描述性分析。结果　２０１４—２０２３年医务人员血源性职业暴露报告发生率为３．０８％（５２７／１７０９８）。

其中破损皮肤或黏膜暴露５５例次，发生率为０．３２％；锐器伤４７２例次，发生率为２．７６％，两者比较差异有统计学意

义（χ
２＝３３５．１２５，犘＜０．００１）。血源性职业暴露中主要为锐器伤（８９．５６％）、女性（８３．４９％）、工龄＜５年（４２．６９％）、

中级职称（６７．９３％）的医务人员。破损皮肤或黏膜暴露以医生为主（５８．１８％），锐器伤以护士为主（７３．７３％）。内科

锐器伤暴露最高（４２．８０％），手术室破损皮肤或黏膜暴露最高（４７．２７％）。锐器伤发生环节主要为拔针（２１．８２％）、处

置使用过的锐器物与随意放置锐器（２０．３４％）和注射、穿刺、针灸、封管或采血（１９．４９％）。７１．７３％的暴露来源明

确，检出经血传播病原体前三位分别为乙型肝炎病毒（７０．８６％）、丙型肝炎病毒（１１．９２％）和梅毒螺旋体（９．２７％），

暴露后正确处置率为８８．０５％。结论　２０１４—２０２３年该中医医院血源性职业暴露以锐器伤为主，护士在拔针、处

置使用过的锐器物等过程中发生较多，破损皮肤或黏膜暴露主要为医生在手术过程中患者血液喷溅至眼睛。
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　　血源性职业暴露是指医务人员在从事诊疗、护

理等过程中，破损皮肤或黏膜接触患者的血液、体

液、分泌物等，或被污染的锐器刺破皮肤，导致可能

被病原体感染的情况［１２］。研究［３４］表明，医务人员

发生血源性职业暴露的风险是普通人群的２～１９倍，

发展中国家医务人员因针刺伤感染乙型肝炎病毒

（ＨＢＶ）、丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）和人类免疫缺陷病

毒（ＨＩＶ）的发生率远高于发达国家；不仅引起焦虑、

紧张等不良心理应激状态及心理负担，还造成严重

的经济负担［５６］。程涛等［７］研究表明，医务人员发生

职业暴露后均可能出现不同程度的心理应激障碍，

尤其是发生黏膜暴露者出现心理应激障碍程度可能

更重。而当前多数研究侧重于锐器伤或针刺伤，针

对破损皮肤或黏膜暴露的研究较少，且主要集中在

短时间内的回顾性分析。目前，中医医院不仅开展

了西医的有创性操作项目，还开展了众多具有中医

特色的治疗项目，如针灸、小针刀、梅花针等，导致中

医医院医务人员发生血源性职业暴露的风险升高。

为更好的了解中医医院血源性职业暴露的特征与应

对措施，本研究从破损皮肤或黏膜暴露、锐器伤方面

对该三级甲等中医医院２０１４—２０２３年血源性职业

暴露情况进行回顾性分析，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１４年１月１日—２０２３年１２月

３１日某三级甲等中医医院各科室上报感染管理科

的血源性职业暴露人员，包括医生、护士、医技人

员等。

１．２　方法

１．２．１　登记表编订　编订医务人员《血源性职业暴

露（锐器伤、破损皮肤或黏膜）登记表》，内容涵盖暴

露者基本情况、暴露部位、发生环节、暴露源与暴露

后处置等。

１．２．２　血源性职业暴露类型的划分　根据血源性

职业暴露相关概念将其分为两类：破损皮肤或黏膜

暴露、锐器伤。破损皮肤或黏膜暴露是指医务人员

破损皮肤或黏膜接触患者体液、血液或分泌物等，导

致可能被病原体感染的情况；锐器伤是指医务人员

被患者体液、血液或分泌物等污染的锐器刺破皮肤，

导致可能被病原体感染的情况。

１．２．３　资料收集　２０１４—２０１５年各科室经电话报

告后采用纸质版登记表上报，２０１６—２０２３年应用中

优医院感染预警管理系统“职业暴露模块”上报与追

踪，应用ＥｐｉＤａｔａ３．０软件对两个时间段数据进行

合并。

１．２．４　质量控制　医院感染管理科专职人员与血

源性职业暴露者面对面核实纸质版登记表和系统填

报信息，确保填写信息的准确性；并应用中联医院信

息系统（ＨＩＳ系统）和上海新和实验室管理软件

（ＬＩＳ系统）追踪暴露源信息。

１．３　统计学分析　应用ＳＰＳＳ２５．０统计软件进行

数据分析，计数资料采用频数和百分比描述，不同组

间比较采用χ
２ 检验，采用趋势χ

２ 检验分析不同年份

间发生率的差异。犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　血源性职业暴露发生情况　２０１４—２０２３年医

务人员血源性职业暴露报告发生率为３．０８％（５２７／

１７０９８）。其中破损皮肤或黏膜暴露５５例次，发生

率为０．３２％；锐器伤４７２例次，发生率为２．７６％，两

者比较差异有统计学意义（χ
２＝３３５．１２５，犘＜０．００１）。

不同年份的医务人员血源性职业暴露、破损皮肤或

黏膜暴露、锐器伤发生率比较，差异均无统计学意义

（均犘＞０．０５）。见表１、图１。
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表１　２０１４—２０２３年医务人员血源性职业暴露情况

犜犪犫犾犲１　ＢｌｏｏｄｂｏｒｎｅｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅｏｆＨＣＷｓ，２０１４－２０２３

年份 人数
破损皮肤或黏膜

暴露［例次（％）］

锐器伤

［例次（％）］

合计

［例次（％）］

２０１４ １３４２ ２（０．１５） ２７（２．０１） ２９（２．１６）

２０１５ １４５５ ２（０．１４） ４９（３．３７） ５１（３．５１）

２０１６ １５９６ ２（０．１３） １７（１．０７） １９（１．１９）

２０１７ １７２６ １０（０．５８） ７６（４．４０） ８６（４．９８）

２０１８ １７６８ ６（０．３４） ５４（３．０５） ６０（３．３９）

２０１９ １７７９ ９（０．５１） ５２（２．９２） ６１（３．４３）

年份 人数
破损皮肤或黏膜

暴露［例次（％）］

锐器伤

［例次（％）］

合计

［例次（％）］

２０２０ １７５４ １０（０．５７） ２９（１．６５） ３９（２．２２）

２０２１ １８４７ ４（０．２２） ４４（２．３８） ４８（２．６０）

２０２２ １９０９ ６（０．３１） ５７（２．９９） ６３（３．３０）

２０２３ １９２２ ４（０．２１） ６７（３．４９） ７１（３．６９）

χ
２
趋势 － ０．４３８ １．３２０ １．７０５

犘 － ０．５０８ ０．２５１ ０．１９２

破损皮肤或黏膜暴露

锐器伤

血源性职业暴露
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图１　２０１４—２０２３年医务人员血源性职业暴露发生率变化情况

犉犻犵狌狉犲１　ＣｈａｎｇｅｉｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＨＣＷｓ’ｂｌｏｏｄｂｏｒｎｅｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅ，２０１４－２０２３

２．２　血源性职业暴露部位构成情况　５２７例次血

源性职业暴露中破损皮肤或黏膜暴露５５例次

（１０．４４％）、锐器伤４７２例次（８９．５６％）。锐器伤类

型以头皮针刺伤为主（４３．２２％），其次为注射器针头

刺伤（２０．９７％）和缝合针刺伤（９．９６％）。破损皮肤

或黏膜暴露部位主要为眼睛（６３．６４％），锐器伤主要

为双手手指（８８．５６％）。见表２、３。

２．３　血源性职业暴露人群分布情况　女性、工龄

＜５年、中级职称的医务人员血源性职业暴露发生

较多，分别为８３．４９％、４２．６９％、６７．９３％；３０～＜４０

岁、医生、初级及以下职称的医务人员破损皮肤或

黏膜暴露较多，分别为４９．０９％、５８．１８％、５６．３６％；

＜３０岁、护士、中级职称医务人员发生锐器伤比例

较高，分别为４８．３１％、７３．７３％、７２．２５％。见表４。

２．４　血源性职业暴露科室分布情况　内科发生

血源性职业暴露比率较高（４０．４２％），其次为外科

（２６．３７％）和手术室（１７．２７％）。手术室发生破损

皮肤或黏膜暴露的比率最高，占４７．２７％；锐器伤主

要发生在内科，占４２．８０％。见表５。

表２　２０１４—２０２３年医务人员血源性职业暴露部位构成情况

犜犪犫犾犲２　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆＨＣＷｓ’ｂｌｏｏｄｂｏｒｎｅｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ

ｅｘｐｏｓｕｒｅｓｉｔｅｓ，２０１４－２０２３

暴露部位 例次数 构成比（％）

破损皮肤或黏膜暴露 ５５ １００

　眼睛 ３５ ６３．６４

　破损皮肤 １３ ２３．６４

　眼睛＋破损皮肤 ４ ７．２７

　眼睛＋面部／颈部 ３ ５．４５

锐器伤 ４７２ １００

　左手手指 ２５１ ５３．１８

　左手手心 １３ ２．７５

　左手手背 ６ １．２７

　右手手指 １６７ ３５．３８

　右手手心 １４ ２．９６

　右手手背 ６ １．２７

　手腕 ４ ０．８５

　前臂 ５ １．０６

　腿 ３ ０．６４

　足 ３ ０．６４
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表３　２０１４—２０２３年医务人员锐器伤类型在不同暴露部位分布情况［例次（％）］

犜犪犫犾犲３　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｓｈａｒｐｄｅｖｉｃｅｉｎｊｕｒｉｅｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｅｘｐｏｓｕｒｅｓｉｔｅｓｏｆＨＣＷｓ，２０１４－２０２３（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

锐器类型 手指 手心 手背 手腕 前臂 腿 足 合计

头皮针 １７８（４２．５８） １４（５１．８６） ４（３３．３４） １（２５．００） ４（８０．００） １（３３．３３） ２（６６．６７） ２０４（４３．２２）

注射器针头 ９３（２２．２５） ３（１１．１２） １（８．３３） ２（５０．００） ０（０） ０（０） ０（０） ９９（２０．９７）

缝合针 ４２（１０．０５） １（３．７０） ３（２５．００） ０（０） １（２０．００） ０（０） ０（０） ４７（９．９６）

外科器械 ２７（６．４６） １（３．７０） ０（０） ０（０） ０（０） ２（６６．６７） ０（０） ３０（６．３５）

留置针 ２５（５．９８） １（３．７０） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ２６（５．５１）

穿刺针 １８（４．３１） ２（７．４１） ３（２５．００） １（２５．００） ０（０） ０（０） ０（０） ２４（５．０８）

针灸针 　８（１．９１） １（３．７０） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） 　９（１．９１）

克氏针 　６（１．４３） １（３．７０） １（８．３３） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） 　８（１．６９）

胰岛素笔／泵针头 　４（０．９６） １（３．７０） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） 　５（１．０６）

备皮刀 　３（０．７２） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） 　３（０．６４）

玻璃 　２（０．４８） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） １（３３．３３） 　３（０．６４）

其他 １２（２．８７） ２（７．４１） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） １４（２．９７）

合计 ４１８（１００） ２７（１００） １２（１００） ４（１００） ５（１００） ３（１００） ３（１００） ４７２（１００）

表４　２０１４—２０２３年医务人员血源性职业暴露人群基本特征分布情况

犜犪犫犾犲４　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｂａｓｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｂｌｏｏｄｂｏｒｎｅｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎａｍｏｎｇＨＣＷｓ，２０１４－２０２３

基本特征
破损皮肤或黏膜暴露

例次数（狀＝５５） 构成比（％）

锐器伤

例次数（狀＝４７２） 构成比（％）

合计

例次数（狀＝５２７） 构成比（％）

性别

　男 １７ ３０．９１ ７０ １４．８３ ８７ １６．５１

　女 ３８ ６９．０９ ４０２ ８５．１７ ４４０ ８３．４９

年龄（岁）

　＜３０ ２１ ３８．１８ ２２８ ４８．３１ ２４９ ４７．２５

　３０～ ２７ ４９．０９ ２０５ ４３．４３ ２３２ ４４．０２

　≥４０ ７ １２．７３ ３９ ８．２６ ４６ ８．７３

工龄（年）

　＜５ ２１ ３８．１８ ２０４ ４３．２２ ２２５ ４２．６９

　５～ １９ ３４．５５ １５０ ３１．７８ １６９ ３２．０７

　１０～ ５ ９．０９ ７１ １５．０４ ７６ １４．４２

　≥１５ １０ １８．１８ ４７ ９．９６ ５７ １０．８２

岗位

　护士 ２３ ４１．８２ ３４８ ７３．７３ ３７１ ７０．４０

　医生 ３２ ５８．１８ １０９ ２３．０９ １４１ ２６．７５

　医技与医辅 ０ ０ １５ ３．１８ １５ ２．８５

职称

　初级及以下 ３１ ５６．３６ １０２ ２１．６１ １３３ ２５．２４

　中级 １７ ３０．９１ ３４１ ７２．２５ ３５８ ６７．９３

　高级 ７ １２．７３ ２９ ６．１４ ３６ ６．８３
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表５　２０１４—２０２３年医务人员血源性职业暴露科室分布情况

犜犪犫犾犲５　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｏｆＨＣＷｓｗｉｔｈｂｌｏｏｄｂｏｒｎｅｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅ，２０１４－２０２３

科室
破损皮肤或黏膜暴露

例次数（狀＝５５） 构成比（％）

锐器伤

例次数（狀＝４７２） 构成比（％）

合计

例次数（狀＝５２７） 构成比（％）

内科 １１ ２０．００ ２０２ ４２．８０ ２１３ ４０．４２

外科 １０ １８．１８ １２９ ２７．３３ １３９ ２６．３７

妇产科 ４ ７．２７ ２０ ４．２４ ２４ ４．５５

急诊科 １ １．８２ １５ ３．１８ １６ ３．０４

手术室 ２６ ４７．２７ ６５ １３．７７ ９１ １７．２７

医技与医辅科室 ３ ５．４６ ２７ ５．７２ ３０ ５．６９

重症医学科 ０ ０ １２ ２．５４ １２ ２．２８

门诊 ０ ０ ２ ０．４２ ２ ０．３８

２．５　血源性职业暴露发生环节分析　医务人员血

源性职业暴露的主要发生环节为拔针、处置使用过

的锐器物与随意放置锐器，以及注射、穿刺、针灸、封

管或采血。破损皮肤或黏膜暴露主要发生环节为术

中血液喷溅（２４例次，４３．６４％），其次为采集生物标

本（５例次，９．０９％），术中冲洗（４例次，７．２７％），穿

刺（４例次，７．２７％），接触或处理污染物、清洗器械、

咬伤各３例次（各占５．４５％），检查或治疗中出血、

留置针植入或封管各２例次（各占３．６４％），麻醉、

抢救患者、手套破损、胸腔灌药、操作失误各１例次

（各占１．８２％）。锐器伤主要发生环节为拔针（１０３

例次，２１．８２％）、处置使用过锐器物与随意放置锐器

（９６例次，２０．３４％），以及注射、穿刺、针灸、封管或

采血（９２例次，１９．４９％），见表６。

表６　２０１４—２０２３年医务人员锐器伤发生环节分布

犜犪犫犾犲６　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｔｉｍｉｎｇｏｆＨＣＷｓ’ｓｈａｒｐｄｅｖｉｃｅｉｎｊｕｒｉｅｓ，

２０１４－２０２３

发生环节 例次数 构成比（％）

拔针（针灸针、留置针、头皮针等） １０３ ２１．８２

处置使用过的锐器物与随意放置锐器 ９６ ２０．３４

注射、穿刺、针灸、封管或采血 ９２ １９．４９

回套针帽、针头刺入皮塞或分离针头 ６０ １２．７１

使用、处理手术器械 ４５ ９．５３

手术缝合 ３８ ８．０５

处理医疗废物、保洁 ２１ ４．４５

处理标本 ４ ０．８５

备皮 ３ ０．６４

抢救患者 ２ ０．４２

其他 ８ １．７０

２．６　血源性职业暴露源情况　３７８例次（７１．７３％）

血源性职业暴露的暴露源明确；４７４例次（８９．９４％）

医务人员暴露物质中含血、其他体液１８例次（３．４２％）、

不明确３５例次（６．６４％）。暴露源检出经血传播病

原体阳性１５１例次（２８．６５％）：单个经血传播病原体

顺位依次为 ＨＢＶ１０７例次（７０．８６％）、ＨＣＶ１８例

次（１１．９２％）、梅毒螺旋体１４例次（９．２７％）、ＨＩＶ和

人类乳头瘤病毒各１例次（各占０．６６％）；重叠经血传

播病原体分别为ＨＢＶ＋ＨＣＶ３例次（占１．９９％），梅

毒螺旋体＋ＨＣＶ和 ＨＩＶ＋梅毒螺旋体各２例次（各

占１．３２％），ＨＢＶ＋梅毒螺旋体、ＨＢＶ＋ＨＩＶ和梅

毒螺旋体＋戊型肝炎病毒各１例次（各占０．６６％）。

２．７　血源性职业暴露处置情况　血源性职业暴露

后，９８．２９％（５１８例次）的暴露者对暴露部位及时处

置，正确处置率为８８．０５％。其中破损皮肤或黏膜

暴露正确处置率为１００％，采用冲洗措施５２例次

（占９４．５５％）、消毒措施３例次（占５．４５％）。锐器

伤正确处置率为８６．６５％，见表７。

表７　２０１４—２０２３年医务人员锐器伤暴露后处置情况

犜犪犫犾犲７　ＤｉｓｐｏｓａｌａｆｔｅｒＨＣＷｓ’ｓｈａｒｐｄｅｖｉｃｅｉｎｊｕｒｉｅｓ，２０１４－

２０２３

处理措施 例次数（狀＝４７２） 比例（％）

挤血＋冲洗＋消毒 ４０９ ８６．６５

挤血＋冲洗 １６ ３．３９

挤血＋消毒 ２２ ４．６６

挤血 １０ ２．１２

冲洗＋消毒 １ ０．２１

冲洗 ３ ０．６４

消毒 ２ ０．４２

未处理 ９ １．９１
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３　讨论

如何减少或避免医务人员血源性职业暴露是

医疗卫生领域普遍关注的问题［８９］。本研究表明，

该中医医院２０１４—２０２３年血源性职业暴露报告发

生率为３．０８％，低于西安地区三级医疗机构水平

（９．１９％）
［１０］。良好的上报率是开展职业暴露评估

的基础，２０１６年应用医院感染预警管理系统“职业

暴露模块”报告后，其及时性、规范性、完整性等较以

往采用填表方式上报均得到显著改善。

基于医院监测数据文献［１１］的分析显示，医务人

员锐器伤发生密度为１１次／１０００人月［９５％犆犐：（６～

１６）次／１０００人月］。本研究表明，该中医医院近１０

年血源性职业暴露以锐器伤为主（８９．５６％），暴露部

位主要为双手（９６．８２％），与相关研究
［１２］结果一致。

另外，医务人员经破损皮肤或黏膜感染 ＨＩＶ 和

ＨＢＶ的风险分别为０．０９％、４１．０％
［１３］。本研究表

明，２０１４—２０２３年医务人员破损皮肤或黏膜暴露发

生率为０．３２％，暴露部位主要为眼睛（６３．６４％），与

相关研究［１４］基本一致。

目前，有关医务人员血源性职业暴露的监测时

间跨度较短，导致样本代表性差、缺乏观察的长效性

等。本研究对该院近１０年血源性职业暴露分析发

现，护士、女性、工龄＜５年发生较多，与李好等
［１５］报

道基本一致。这与医疗岗位护理人员占比多，性别

多数为女性，工龄较短医务人员防护意识薄弱、各种

操作经验相对不足等有关。进一步分析发现，该中

医医院破损皮肤或黏膜暴露中医生比例较高，而锐

器伤中护士占比较高，这可能与医生和护士的岗位

职责、业务范围、工作时间、诊疗工作量等有关。

多项研究［１６１７］表明，血源性职业暴露在不同科

室的分布、发生率等存在一定的差异。本研究发现，

该中医医院２０１４—２０２３年血源性职业暴露前３位

科室依次为内科、外科和手术室，其中破损皮肤或黏

膜暴露主要发生在手术室，锐器伤在内科发生较多。

可能原因为：（１）内科相关科室注射、输液等操作频

次多，而劳动强度与暴露次数呈正相关［１８］；（２）外科

和手术室开展各种创伤性操作多，与被患者分泌物、

体液、血液等污染的缝针、手术刀、手术剪等频繁接

触；（３）手术室开展各类手术时，操作过程中发生患

者的体液、血液等喷溅，手术医生未使用防护设备或

防护不规范［１９］；（４）中医特色疗法如针灸、放血等创

伤性操作频次日趋增多，火罐、三棱针等重复使用器

具易被患者血液污染；（５）部分科室穴位注射后，器

具随意摆放，针头未及时分离放入利器盒。进一步

对血源性职业暴露的操作环节分析显示，拔针，处置

使用过的锐器物与随意放置锐器，以及注射、穿刺、

针灸、封管或采血为血源性职业暴露的主要环节，且

锐器伤的发生环节与其一致，这与锐器伤在血源性

职业暴露中比例较高有关。破损皮肤或黏膜暴露主

要发生环节为术中血液喷溅、采集生物标本、术中

冲洗和穿刺，上述操作的受力部位均有一定的压

强，医务人员操作不当引起血液、体液、冲洗液等向

四周喷溅。

近年来，人群中梅毒螺旋体和 ＨＩＶ的携带率有

增高趋势，且常伴有 ＨＢＶ或 ＨＣＶ的混合感染
［２０］。

本研究表明，该中医医院近１０年暴露源检出经血传

播疾病病原体阳性比率高达２８．６５％，且暴露源明

确的仅占７１．７３％。可见，应加强患者经血传播疾

病的预防性检测并做好标准预防。目前，具有传染

性的血源性病原体多达５０余种。本研究中暴露源

病原体检出前三位分别为 ＨＢＶ、ＨＣＶ、梅毒螺旋

体，且存在不同病原体的重叠，严重威胁着医务人员

的执业安全和身心健康。相关研究［２１２２］表明，医务

人员对自身职业风险认识不足，认知指数为４．３６。

通过加强岗位培训、规范操作规程，可有效降低医务

人员血源性职业暴露发生的风险［２３］。本研究表明，

该中医医院医务人员血源性职业暴露正确处置率为

８８．０５％，高于２０１４—２０１５年水平（８３．５４％）
［２４］。这

与感染管理科持续开展血源性职业暴露专题培训、

日常考核标准化预防、实习生与新入职医务人员岗

前培训等关系密切。进一步分析发现，破损皮肤或

黏膜暴露正确处置率为１００％，锐器伤正确处置率

为８６．６５％。这与该中医医院为重点科室安装紧急

洗眼装置，发生眼睛或面部暴露后可得到及时有效

的冲洗有关。另外，考虑血源性职业暴露以锐器伤

为主，且近１０年锐器伤和血源性职业暴露发生率变

化差异无统计学意义。可知，应强化医务人员锐器

伤的风险意识，做好以下几个方面工作：（１）加强医

务人员锐器伤暴露后的正确处置培训；（２）结合暴露

发生环节从规范操作流程、及时正确处置锐器物、培

养良好习惯等方面降低暴露风险；（３）合理安排劳动

负荷，减少疲劳状态，保持较好的作业能力；（４）按照

规范要求开展暴露人员的追踪随访；（５）开发或安装

减少锐器伤的装置或设备；（６）在开展中医特色创伤

性治疗的科室全面实施标准预防；（７）设置针灸、穴

位注射等器具的专用锐器盒，随时拔针随时收纳。

·９４５１·中国感染控制杂志２０２４年１２月第２３卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０２４



综上可知，２０１４—２０２３年该中医医院血源性职

业暴露以锐器伤为主，护士在拔针、处置使用过的锐

器物等过程中发生较多，破损皮肤或黏膜暴露主要

为医生在手术过程中患者血液喷溅至眼睛，可通过

开展岗位培训、规范操作规程等减少锐器伤暴露风

险，提高正确处置率并按要求追踪随访，降低暴露后

的感染风险。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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