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主要内容主要内容

√

锐器伤职业暴露的危险因素与防范策略

常见血源性传染病流行与职业暴露概述

2

3 血源性职业暴露后干预与评估

锐器伤职业暴露的危险因素与防范策略

什么是血源性病原体？

血源性病原体：指通过存在于血液和某些体液中

进行传播，从而引起人体疾病的病原微生物。 病毒名称 疾 病

人类免疫缺陷病毒 艾滋病

肝炎病毒（ ） 病毒性肝炎

经血传播的病毒

血源性病原体(30余种）

肝炎病毒（HBV、HCV、HDV、TTV） 病毒性肝炎

EB 病毒 恶性肿瘤

埃博拉病毒 埃博拉出血热

人嗜血T细胞病毒 传单、肺炎、肝炎

朊毒体 克-雅氏病

病原体 疾病

布氏杆菌 布鲁氏菌病

经血传播的其它病原体

血源性病原体

梅毒螺旋体 梅毒

疟原虫 疟疾

利氏曼原虫 黑热病

常见的血源性传染病

乙型肝炎

丙型肝炎

艾滋病艾滋病

梅毒

疟疾

埃博拉出血热等。
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乙型肝患者 乙肝病毒

乙型肝炎（HBV)流行病学特征

传染源

乙型肝患者

（急、慢性）

乙肝病毒
携带者

●急性乙肝患者是重要传染源，从发病前数周至

整个急性期内均有传染性；

●潜伏期较长（约45～160日，平均60～90日）。

乙型肝炎传播途径

◆血 液 —— 输血和血制品、有创检查、纹身、

扎耳孔、锐器伤等。

母婴传播 患急性乙肝和HBV携带者◆母婴传播 —— 患急性乙肝和HBV携带者。

（40%～50%HBsAg携带者由母婴传播所致）

◆性 接 触 —— 精液、阴道分泌物。

◆密切接触 —— 共用牙刷、洗澡刷、剃须刀等。

丙型肝炎（HCV）流行病学特征丙型肝炎（HCV）流行病学特征

◆我国是丙肝高发区，约占全球感染人数的四分之一,居世界

之首。发病率逐年上升，近六年HCV发病人数增加了6倍。

◆我国一般人群抗-HCV阳性率为3.2%。据统计：2018年我国

丙肝发病人数为126817例。

◆丙肝病毒（HCV）感染因其症状不明显，甚至在引起严重肝

损伤之前数十年不能被发现，而被称为沉默的杀手。

◆受血者或接受血制品、血液透析患者和接触血液的医疗护理

人员感染率明显增高。

◆可通过性、血液和母婴途径传播，与乙肝基本一致。

丙肝病人预后

HCV病毒血症持续6个月仍未清除者为慢性感染，HCV慢性感

染可导致肝脏慢性炎症坏死和纤维化，部分患者可发展为肝

硬化甚至肝细胞癌。

丙肝慢性化率为50％～85％。其中20%～30%将发展为肝硬

化或肝癌；是慢性丙肝患者主要死因

慢性HCV感染已经居于美国肝脏移植指征的首位。

 20世纪80年代，梅毒在我国重新出现，90年代末以来，

全国梅毒病例数明显增加，流行呈现快速上升趋势。

梅毒流行病学特征

梅毒是由梅毒螺旋体引起的慢性性传播疾病

梅毒报告病例数在我国甲乙类传染病报告中居第三位。

梅毒可通过性、血液和母婴途径传播，传播途径与艾滋病

基本一致。

艾滋病（HIV）流行现状

√我国HIV人群感染率为9.0/万；感染者的数量居亚洲第2位，

全球第14位。

√中国CDC报告显示:截至2018年底，我国估计存活艾滋病感染

者约125万，新发感染者每年约8万左右。

√在艾滋病感染者中，仍以男性为主，其中年轻男性的感染率

在上升,18-24岁年龄组较2015年上升79.7%。

目前还没有治愈的药物，但可以预防！
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传染源

艾滋病传染源

艾滋病人
（AIDS）

HIV携带者
（无症状期)

艾滋病的传播途径

AIDS
血液传播

性传播

AIDS

母婴传播
其他
器官移植，

人工受精等

通过男男性行为传播超过50%

窗口期

□ 从HIV侵入人体到血液中产生足够量的、能用检测方法查

出抗-HIV抗体的这段时期称为“窗口期”；

□ 窗口期 般为14 21天 抗 HIV抗体平均阳转时间为65天

HIV流行病学特征

□ 窗口期一般为14—21天，抗-HIV抗体平均阳转时间为65天，

95%感染者在6个月内阳转。

□ 窗口期虽然检查不出抗体，但血液、精液、阴道分必物等

液体中已含有大量的HIV，有很强的传染性，可以通过HIV核

酸检测查到。

□是最重要的传染源，且对医护人员构成威胁最大。

是指医务人员从事诊疗、护理等工作过程中，意外被血源

性传染病患者的血液、体液污染了黏膜或破损的皮肤或被

含有病原体的针头及其他锐器刺破皮肤,有可能被感染或

血源性病原体职业暴露定义

引发某种疾病潜在危险的情况。

据统计，全球每年医务人员意外针刺伤约有100万起，（实

际数字应大于100万，有部分医务人员并未上报）

美国CDC曾报告,美国每年因刺伤感染乙肝的医务人员约

8 700人

医务人员血源性病原体职业暴露概况

8,700人。

中国CDC性病艾滋病防治中心报告：我国每年医务人员HIV

职业暴露有500-700起;

美国CDC报道，在1985年至2013年间，共有58例医护人员确

诊职业性感染HIV。其中护士占41.4%、临床实验室人员占

27.6%。

某院2008-2018年职业暴露发生情况
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职业暴露人群分布

2008年12月—2018年11月职业暴露上报1096人次

人员 人数 构成比（%）

护士 656           59.85

医生 156 14 23医生 156           14.23

技师 29            2.65

实习生 205           18.70

保洁员 50            4.57

合 计 1096            100

1096例次职业暴露病种构成比

暴露疾病 暴露人次 构成比（%）

乙 肝 316                 28.83

梅 毒 101                  9.21

HIV                  69                  6.30

丙 肝 69                  6.30

病种不祥 541 49.36

2008年12月—2018年11月

锐 器 伤： 900例 82.12%；

皮肤粘膜： 196例 17.88%。

1096例次职业暴露类型构成比

皮肤黏膜
18%

2008年12月—2018年11月

锐器伤
82%

18%
锐器伤

皮肤黏膜

职业暴露发生有逐年增高的趋势

护士（实习）和手术医生是锐器伤高发人群；

近十年血源性职业暴露监测总结

护士（实习）和手术医生是锐器伤高发人群；

锐器使用后中间处理环节是锐器高发操作；

无防护的针头和手术器械最容易造成锐器伤；

职业暴露病种主要为乙肝，其次为梅毒。

1

主要内容主要内容

√ 锐器伤职业暴露的危险因素与防范策略

常见血源性传染病流行与职业暴露概述

2

3 血源性职业暴露后评估与干预

√ 锐器伤职业暴露的危险因素与防范策略
外科

暴露主要场所（科室）

手术室

重症监护病房

急诊、抢救室

暴露人群（高风险人群）

护士：实习生、新入职人员

职业暴露的高风险人群与主要场所

产科

口腔科

急诊科等

急诊 抢救室

妇产科产房

口腔科

供应室

内镜室

实验室

医生

保洁人员—收集、运送医疗废物
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锐器伤暴露高风险操作

拔输液针头

分离针头、回套针帽

抽血后拨针

手术缝合

传递手术器械

测血糖

清洗器械

收集或处置医疗废物

违反操作规程

锐器伤职业暴露防范策略

加强培训教育，树立职业安全理念

严格遵守各项操作规程，正确实施
标准预防

推广使用安全器具，减少锐器使用推广使用安全器具，减少锐器使用

建立完善的监测系统，及时反馈

一、标准预防的措施

 手卫生

 戴手套

 正确使用口罩、防护镜和面罩

 适时穿隔离衣、防护服、鞋套 适时穿隔离衣、防护服、鞋套

 污染的医疗设备或物品的处理

 避免医疗锐器伤

 安全注射

 正确医疗废物处理

 配备合格防护用品

二、锐器伤的防护措施

1、进行各类穿刺操作，应保持视野环境光线充足、尽

量减少创口出血；

小心使用医疗锐器

2、禁止将锐利器具直接传递；(弯盘、托盘)

3、禁止徒手回套针帽；

4、禁止徒手二次分拣使用后的注射器和针头

5、避免手持锐器远距离移动

6、安全处理针头，使用后的针头立即丢入锐器盒内

7、加强运输损伤性废物时防护

一 前言

二 针刺伤定义

三 针刺伤的流行病学特征

目次

四 针刺伤的主要风险因素

五 针刺伤的预防

六 针刺伤发生后的处理

七 针刺伤处理操作流程图

八 参考文献

1、改变病人和医护人员的行为，降低过度注射

2、提供安全注射装置

3 锐器废物规范化管理

三、安全注射与安全装置的使用

3、锐器废物规范化管理
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具有安全保护性装置的产品，可阻止和减少锐器伤害发生

使用安全医疗产品

真空抽血

安全留置针安全留置针

安全型注射器

无针输液接头

自毁型注射器

预冲式冲洗装置

安全型动脉血气针

回缩手术刀

安瓿开启套

国内调查显示血源性职业暴露以乙型肝炎暴露为主；

应加强对高危人群乙型肝炎疫苗的接种

定期健康体检，尽可能检验乙肝表面抗体定量；

乙肝表面抗体定量 ＜10IU/ml 建议进行乙肝全套疫苗注射

四、提高乙型肝炎疫苗接种率

乙肝表面抗体定量：＜10IU/ml,建议进行乙肝全套疫苗注射

1

主要内容主要内容

锐器伤职业暴露的危险因素与防范策略

常见血源性传染病流行与职业暴露概述

2

3 血源性职业暴露后评估与干预√

锐器伤职业暴露的危险因素与防范策略

 建立多层次、多形式的培训模式

 新上岗、实习、进修人员上岗前培训（必备课程）；

 全体医务人员、保洁人员、医疗废物处理人员，定期职业卫生培训

（每年至少一次）；

一、开展职业防护与安全操作培训

制定培训计划及内容

 培训内容：

◆血源性传染病传播途径与流行病学

◆血源性职业暴露危险因素及暴露后的处置

◆标准预防与安全注射

◆防护用品的种类、用途、正确使用方法等

《血源性病原体职业接触防护导则》卫通〔2009〕4号

二、职业暴露后应遵循的处置原则

1、及时局部处理

2、报告与登记

3 暴露风险评估3、暴露风险评估

4、预防性用药的实施

5、提供咨询、追踪监测

暴露后监控管理的规范化

锐器伤后处理流程

冲 洗

消 毒

锐器伤 挤血

预防用药

消 毒

报告医院感染管理科

并填写职业暴露表

定期追踪监测风险评估
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利用《医院感染监控系统》进行职业暴露上报、监测

三、建立上报信息和追踪系统 四、暴露后预防性治疗评估

暴露后经评估，如需预防性治疗愈早愈好！

预防性治疗目前参考：

《中国慢性乙型肝炎防治指南》2005

《中国丙型肝炎防治指南》《中国丙型肝炎防治指南》2009

《医务人员艾滋病病毒职业暴露防护工作指导原则》2004

《国家免费艾滋病抗病毒药物 治疗手册第四版》2016

确定是否需要预防用药的因素：

 暴露源（患者）HbsAg是否阳性；

暴露于HBV后暴露者的处理，与接种疫苗的状态紧密相关

（一）暴露于HBV的评估与干预

 暴露源（患者）HbsAg是否阳性；

暴露者（医务人员）是否接种过疫苗；

暴露者是否已产生保护性抗体。

需要治疗者采用乙肝免疫球蛋白注射或联合应用乙肝疫苗

暴露于HBV的评估与干预

暴

未接种乙肝疫苗

HbsAb（-） HbsAg(-)

接种过疫苗无抗体产生

HbsAb（-） HbsAg(-)

① 肌注 HBIG 200～

400u（最好24h内）

② 同时完成乙肝疫苗

全套注射

（ 次
露
者

接种过乙肝疫苗

HbsAb（+）定量 ＜ 10IU/ml

或抗-HBs水平不详

（20μg/次 0、1、6

或 0、1、2

接种过乙肝疫苗
HbsAb（+）定量 ＞100IU/ml 不需进一步处理

HbsAb（+）定量 ＜ 100IU/ml
乙肝疫苗强化
（20μg/次

（二）暴露于HCV干预

暴露后尚无有效的预防用药措施

–抗病毒药物仅对感染病人有效

避免针刺伤最重要–避免针刺伤最重要

–加强暴露后追踪随访，尽早发现感染及时治疗

一旦检测到HCV RNA阳性，即应开始抗病毒治疗
（干扰素+利巴韦林）

。

▲ 如暴露源抗TPPA（＋），预防性注射长效青霉素

120～240万U/次，每周1次，连续2～3周。

（三）暴露于梅毒干预

▲ 青霉素过敏者可选用：大环内酯类抗生素口服，

连服14天。
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艾滋病病毒职业暴露后，对暴露的级别和暴露源

的病毒载量水平进行评估。

职业暴露级别愈高致病危险性愈大

（四）暴露于HIV的评估与干预

职业暴露级别愈高致病危险性愈大；

暴露源的病毒载量水平愈高致病危险性愈大。

《血源性病原体职业接触防护导则》

HIV暴露部位与感染危险性

暴露部位 感染风险

锐器伤（针刺、割伤） 0.3%

HIV暴露源为血液

粘膜（眼、鼻、口 ） 0.09%

破损皮肤 0.09%

完整皮肤 0

《国家免费艾滋病抗病毒药物治疗手册》2016

职业暴露级别 暴露源 暴露类型

一级暴露
体液、血液或者含有
体液、血液的医疗器
械、物品

沾染可能有损伤的皮肤或粘
膜，接触量小且接触时间较
短

HIV 职业暴露（接触）级别

二级暴露 体液、血液或者含有
体液、血液的医疗器
械、物品

沾染有损伤的皮肤或粘膜，
接触量大且接触时间长
或刺伤或者割伤皮肤，但损
伤程度较轻，为表皮擦伤或
者针刺伤。

三级暴露

体液、血液或者含有
体液、血液的医疗器
械、物品

暴露源刺伤或者割伤皮肤，
损伤程度较重，为深部伤口
或者割伤有明显可见的血液

暴露源HIV载量水平 暴露源

暴露源不明型 不能确定接触源是否为艾滋病病

毒阳性者

艾滋病病毒阳性 但滴度低

HIV暴露源的病毒载量水平分型

轻度类型 艾滋病病毒阳性，但滴度低、HIV

感染者无临床症状、CD4计数正常者

重度类型
艾滋病病毒阳性，但滴度高、HIV感

染者有临床症状、CD4计数低者

〈医务人员艾滋病病毒职业暴露防护工作指导原则〉

暴露级别 暴露源级别 预防用药方案

Ⅰ 轻度 不需预防用药

Ⅰ 重度 需预防用药

Ⅱ 轻度 需预防用药

暴露于HIV后预防用药方案

Ⅱ 轻度 需预防用药

Ⅱ 重度 需预防用药

Ⅲ 轻或重 度 需预防用药

不明 不明 需预防用药

《国家免费艾滋病抗病毒药物治疗手册
第三版（2012）有基本、强化之分
第四版（2016）仅一种用药方案

《国家免费艾滋病抗病毒药物治疗手册（第四版）》更新

HIV职业暴露预防用药方案，要求使用三联用药，疗程为4

周。

推荐职业暴露PEP方案为：

HIV 职业暴露后预防用药方案

替诺福韦（1次300mg，每天1次）+拉米夫定（1次300mg，

每天1次）+克力芝（1次2片，每天2次），连服28天。

《国家免费艾滋病抗病毒药物
治疗 手册第四版》2016
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HIV 职业暴露后预防用药的时机

一旦决定预防性用药应当在发生HIV职业暴露后2小时内实施，最迟不得超过72

小时。（即使超过72小时，也应当实施预防性用药）。预防用药的育龄妇女应

避免妊娠或终止妊娠

暴露病种 检查项目 暴露后检查时间

HBV
肝功能、乙肝两对半、

HIV-DNA
暴露当天、1、3、6个月

五、追踪与监测

HCV 丙肝抗体、丙肝-RNA 暴露当天、4、6 周及4、6个月

梅毒 梅毒抗体 暴露当天、1、３、6个月

HIV HIV 抗体 暴露当天、4、8、12周及6个月

丙型肝炎病毒RNA，在感染后1-3周后可出现，有条件可在暴露后4周～6周检测丙肝-RNA

对于HIV暴露者存在基础疾患或免疫功能低下，产生抗体延迟等特殊情况的，随访可延长

至1年。

六、提供咨询与定期随访监测

☺ 发生职业暴露，感染管理部门要对血清学结果进行跟踪

随访，并做好随访登记和心理疏导。

☺ 定期（每半年）对全院医护人员职业暴露情况（特别是定期（每半年）对全院医护人员职业暴露情况（特别是

HIV）汇总上报。

☺每年对职业暴露资料进行分析总结，找出危险因素，提出

安全防范建议。 谢谢聆听！

南部战区总医院 朱会英


