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·论著·

西南地区某医院２０１５—２０１９年血源性病原体职业暴露特点

张燕华，白嘉伟，周英顺

（西南医科大学基础医学院病原生物学教研室，四川 泸州　６４６０００）

［摘　要］　目的　分析医务人员血源性病原体职业暴露特点，为制定有针对性的职业防护策略提供依据。方法　

回顾性调查西南地区某医院２０１５—２０１９年医务人员上报的职业暴露资料，分析职业暴露的原因、类型、暴露源及

处置随访等情况。结果　共上报４１１例次职业暴露。暴露者以护士为主（４７．４４％），暴露科室主要为内科系统

（３９．４１％）、外科系统（２２．６３％）和急诊科（１２．４１％）。暴露类型主要为锐器伤（７８．１０％，主要发生在整理诊疗器

具／医疗废物、采血时），皮肤黏膜接触（１９．７１％）和其他类型（２．１９％，主要是抓伤、咬伤所致）。暴露源不明的职业

暴露主要分布在急诊（３３．３８％）、门诊（１３．８９％）和后勤（８．３３％）等科室，主要由于整理诊疗用物／医疗废物

（４４．４４％）、门急诊注射输液（２７．７８％）、门诊采血（１３．８９％）等操作引起。血源性病原体暴露源以乙型肝炎病毒、

人类免疫缺陷病毒和梅毒螺旋体为主，暴露后预防性用药率为７０．６７％。结论　预防医务人员职业暴露发生的

工作中，应重点关注锐器伤，同时应加大职业防护培训和医疗废物处置管理力度。

［关　键　词］　职业暴露；锐器伤；暴露源；血源性病原体；职业防护
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　　血源性病原体指存在于血液和某些体液中能引

起人体疾病的病原微生物，主要为乙型肝炎病毒

（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓ，ＨＢＶ）、丙型肝炎病毒（ｈｅｐａｔｉｔｉｓ

Ｃｖｉｒｕｓ，ＨＣＶ）、人类免疫缺陷病毒（ｈｕｍａｎｉｍｍｕ

ｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）和梅毒螺旋体等。血源性

职业暴露是指员工从事职业活动时，接触含血源性

病原体的血液、体液等物质的状态［１］。世界卫生组

织（ＷＨＯ）报道全世界每３５名医务人员就有３名发

生针刺伤职业暴露［２］，医务人员长期处于医院感染

威胁下，一旦被血源性病原体感染，对工作、生活都

产生很大压力，做好医务人员职业防护为医院感染

工作的重中之重。现对某基层医院近５年医务人员

职业暴露上报材料进行统计分析。

１　资料与方法

１．１　资料来源　某院２０１５年１月１日—２０１９年

１２月３１日医务人员发生并上报的职业暴露资料。

１．２　研究方法　采用回顾性调查方法分析某院在

档的职业暴露资料，对其暴露方式、人群分布特点、

处理情况进行分析。

１．３　统计方法　应用Ｅｘｃｅｌ２００７进行数据处理，

应用ＳＰＳＳ１６．０统计学软件进行数据分析，计数资

料比较采用χ
２ 检验，犘≤０．０５为差异有统计学

意义。

２　结果

２．１　一般情况　２０１５年１月１日—２０１９年１２月

３１日共上报４１１例次职业暴露，暴露者以护士为

主，占 ４７．４４％；暴露场所主要发生在内科，占

３９．４１％；暴露类型以锐器伤为主，占７８．１０％；血源

性传染病暴露源主要为 ＨＢＶ、ＨＩＶ和梅毒螺旋体。

见表１。

表１　２０１５—２０１９年医务人员职业暴露分布情况［例（％）］

犜犪犫犾犲１　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅｏｆＨＣＷｓｉｎ２０１５－２０１９（Ｎｏ．ｏｆｅｘｐｏｓｕｒｅ［％］）

项目 ２０１５年（狀＝５４） ２０１６年（狀＝６３） ２０１７年（狀＝７５） ２０１８年（狀＝１０８） ２０１９年（狀＝１１１） 合计（狀＝４１１）

职业

　护士 ２１ ３６ ３３ ５１ ５４ １９５（４７．４４）

　医生 １８ １２ １５ ３３ ３３ １１１（２７．０１）

　实习生 ９ １２ １８ ２１ ６ ６６（１６．０６）

　保洁员、工人 ３ ３ ９ ３ ９ ２７（６．５７）

　医技人员 ３ ０ ０ ０ ９ １２（２．９２）

发生科室

　内科 ２１ １８ ２７ ５４ ４２ １６２（３９．４１）

　外科 ３ ３３ １８ １８ ２１ ９３（２２．６３）

　急诊科 ３ ６ １８ １２ １２ ５１（１２．４１）

　手术室 １５ ３ ３ １５ ６ ４２（１０．２２）

　医技科室 １２ ３ ６ ０ １２ ３３（８．０３）

　门诊 ０ ０ ０ ６ １５ ２１（５．１１）

　行政后勤 ０ ０ ３ ３ ３ ９（２．１９）

暴露方式

　锐器伤 ３９ ３９ ６９ ８７ ８７ ３２１（７８．１０）

　皮肤黏膜接触 １２ ２４ ６ １８ ２１ ８１（１９．７１）

　其他（抓咬伤） ３ ０ ０ ３ ３ ９（２．１９）

暴露源

　不明 ９ ９ ２１ ３６ ３３ １０８（２６．２７）

　全阴性 ６ １２ ２４ １５ ２１ ７８（１８．９８）

　ＨＢＶ ９ ３ １５ １８ ２４ ６９（１６．７９）

　ＨＩＶ １２ １５ ６ ２４ ９ ６６（１６．０６）

　梅毒螺旋体 １５ １８ ９ １２ ６ ６０（１４．６０）

　ＨＣＶ ０ ０ ０ ３ １２ １５（３．６５）

　双阳性 ３ ６ ０ ０ ６ １５（３．６５）

·５５０１·中国感染控制杂志２０２０年１２月第１９卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１９Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０２０



２．２　锐器伤器具种类和导致锐器伤的操作原因　

４１１例职业暴露中有３２１例（７８．１０％）锐器伤，引起

锐器伤的器具主要为注射器针头（２５．２４％），其次为

静脉采血针（１７．７６％）和头皮针（１６．８２％）。引起锐

器伤 的 主 要 操 作 为 整 理 诊 疗 用 物／医 疗 废 物

（１９．６３％），其 次 为 采 血 （１８．６９％ ）和 手 术

（１５．８９％）。见表２。

表２　锐器伤器具种类和导致锐器伤的操作原因分布

犜犪犫犾犲２　Ｔｙｐｅｓｏｆｄｅｖｉｃｅｓａｎｄｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ

ｌｅａｄｉｎｇｔｏｓｈａｒｐｉｎｊｕｒｉｅｓ

项目 例数（狀＝３２１） 构成比（％）

锐器伤器具

　注射器 ８１ ２５．２４

　采血针 ５７ １７．７６

　头皮针 ５４ １６．８２

　手术缝针 ４８ １４．９５

　留置针 ３９ １２．１５

　针灸针 ９ ２．８０

　血糖采血针 ９ ２．８０

　手术刀 ６ １．８７

　其他锐器 １８ ５．６１

锐器伤操作

　整理诊疗用物／医疗废物 ６３ １９．６３

　采血 ６０ １８．６９

　手术 ５１ １５．８９

　拔针 ４２ １３．０８

　皮下、皮内、肌内注射 ３３ １０．２８

　输液治疗 ３０ ９．３５

　腰椎穿刺 １５ ４．６７

　测血糖 ９ ２．８１

　回套针帽 ９ ２．８１

　口腔缝合 ３ ０．９３

　肌电图监测 ３ ０．９３

　病理切片 ３ ０．９３

２．３　暴露源不明的职业暴露主要发生科室及操作

原因　暴露源不明的职业暴露主要分布在急诊科

（３３．３４％）、门诊（１３．８９％）和后勤（８．３３％）等科室，

主要由整理诊疗用物／医疗废物（４４．４４％）、门急诊

注射输液（２７．７８％）、门诊采血（１３．８９％）等操作引

起。见表３。

表３　暴露源不明的职业暴露科室分布及操作原因分布

犜犪犫犾犲３　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓａｎｄｃａｕｓｅｓｏｆｍａｎｉｐｕ

ｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅ ｗｉｔｈ ｕｎｋｎｏｗｎ

ｅｘｐｏｓｕｒｅｓｏｕｒｃｅｓ

项目 例数（狀＝１０８） 构成比（％）

科室

　急诊科 ３６ ３３．３４

　门诊 １５ １３．８９

　后勤 ９ ８．３３

　妇产科 ６ ５．５６

　骨科 ６ ５．５６

　内镜室 ６ ５．５６

　神经内科 ６ ５．５６

　呼吸内科 ６ ５．５６

　消化内科 ６ ５．５６

　康复科 ３ ２．７７

　麻醉科 ３ ２．７７

　内分泌科 ３ ２．７７

　肾病老年科 ３ ２．７７

暴露时操作

　整理诊疗用物／医疗废物 ４８ ４４．４４

　门急诊注射输液 ３０ ２７．７８

　门诊采血 １５ １３．８９

　清创治疗 １２ １１．１１

　抓伤 ３ ２．７８

２．４　血源性病原体暴露源用药及感染情况追踪　

职业暴露后预防性用药率为７０．６７％，发生梅毒螺

旋体职业暴露后用药率达到１００％，５年期间未发生

因职业暴露被感染血源性病原体的医务人员。见表４。

表４　血源性病原体暴露源用药情况追踪

犜犪犫犾犲４　Ｆｏｌｌｏｗｕｐｏｆｄｒｕｇｕｓｅｆｏｒｅｘｐｏｓｕｒｅｔｏｂｌｏｏｄｂｏｒｎｅ

ｐａｔｈｏｇｅｎｓ

血源性病原体暴露 发生例数 用药例数 用药率（％）

ＨＩＶ ６６ ４２ ６３．６４

ＨＢＶ ６９ ４５ ６５．２２

ＨＣＶ １５ ０ ０．００

梅毒螺旋体 ６０ ６０ １００．００

ＨＢＶ＋ＨＣＶ ６ ３ ５０．００

ＨＢＶ＋ＨＩＶ ３ ３ １００．００

ＨＢＶ＋梅毒 ３ ３ １００．００

ＨＣＶ＋梅毒 ３ ３ １００．００

合计 ２２５ １５９ ７０．６７
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３　讨论

本调查中职业暴露者以护士为主，与多项文献

报道结果相符［３８］，主要与护理工作中长期执行高危

操作，工作繁琐且临床护士配备不足有关［９］。医生

和实习生职业暴露发生率仅次于护理人员，与国内

多项文献结果相符［１０１１］，医生发生职业暴露的主要

环节是手术过程中的针刺伤和皮肤黏膜暴露，针刺

伤器具主要为手术缝针，且多为低年资医生。低年

资医生防护意识差，手术的熟练程度低，锐器伤发生

较多。职业暴露的关键是防护，职业防护重在培养

标准预防意识，而医务人员标准预防意识较弱是目

前职业暴露防护工作的难题，也是医务人员职业暴

露发生的一个重要原因［１０］。职业暴露主要分布在

内科、外科和急诊科，不同科室职业暴露发生环节

不同［９］，内科主要以输液、注射等操作为主，外科主

要发生在外科换药和手术治疗过程，急诊科处于患

者流动性大、情绪急躁，且环境嘈杂，工作量大，病情

急切等因素下，医务人员职业暴露发生率一直较高，

主要与心理压力大有关。不同科室职业暴露各有

特点［１２］，因此，加强全院职业防护培训的同时，更应

有针对性的开展院科两级的培训和监督［１３］，科一级

应该侧重于紧扣科室特点和高危环节，有针对性地

进行培训和监控。医院感染管理科应利用现场办公

环节，深入各科室了解职业暴露的根本原因，采取有

效防控方案。

本调查中职业暴露方式以锐器伤为主，达

７８．１０％。导致锐器伤的医疗器具以注射器针头、采

血针和头皮针为主，引起锐器伤的操作主要为整理

诊疗用品／医疗废物、采血和手术。护理人员在从事

护理活动过程中拔针、置留置针、留置针封管、整理

诊疗器具和处理医疗废物等操作均为发生职业暴露

的高危环节。Ｇｅｒｓｈｏｎ等
［１４］研究发现锐器伤发生

率与标准预防的执行依从性相关，Ｋａｓａｔｐｉｂａｌ等
［１５］

也提出未经过培训的医务人员锐器伤发生率是经过

培训人员的３倍多，规范护理操作流程和标准预防

仍是防控职业暴露发生的重点。注射器针头刺伤主

要发生在整理医疗用品和整理医疗废物过程中，加

强医疗废物分类管理，一切针头和安瓿都应作为损

伤性医疗废物放于锐器盒内处理，严禁二次分离使

用后的医疗用品／医疗废物，每个治疗车上必须配备

锐器盒，鼓励使用治疗盘内便携式小型锐器盒，以避

免整理医疗用品时发生锐器伤。

暴露源不明的职业暴露主要分布在急诊科，主

要操作原因为整理诊疗用品和整理医疗废物，急诊

工作特点为患者病情急，工作繁忙，环境嘈杂，工作

人员往往带着较大的心理压力工作，此是导致职业

暴露高发的重要原因［１２］。此外，患者流动性大，常

常只做治疗，不做血源性传染病检测，增加了追踪暴

露源病原学特点的困难，故暴露源不明的职业暴露

多集中在急诊科。本研究还发现发生职业暴露的后

勤工人多为门急诊片区保洁员，多因感染性医疗废

物袋子里面混有针头所致，部分后勤工人在整理医

疗废物时被扎伤，暴露源的追踪极为困难。

该院职业暴露后预防性用药率为７０．６７％，较

张红芳等［１６］研究结果（３１．７％）高，主要因为医院为

了保障医务人员安全，鼓励发生职业暴露后医务人

员积极进行预防用药，药品费用和治疗费用均免费。

此外，医院简化了职业暴露的领药环节，尤其是发生

ＨＩＶ职业暴露后无需再到疾病预防控制中心领取

预防性用药，可以直接在本院药房领药。根据医院

实际条件制定了用药及随访方案：（１）梅毒暴露后肌

内注射苄星青霉素，２４０万 Ｕ，每周注射一次，建议

注射３次
［１７］，分别于暴露后２４ｈ内、１个月、３个月

进行输血前九项随访；（２）未接种过乙肝疫苗，或

虽接种过疫苗，但抗ＨＢｓ水平不详或抗ＨＢｓ＜

１０ＩＵ／Ｌ 的乙型肝炎职业暴露者，应立即注射

ＨＢＩＧ２００～４００ＩＵ，并同时在不同部位接种１针乙

肝疫苗（２０ｍｇ），１个月和６个月后分别接种第２和

第３针乙肝疫苗 （各２０ｍｇ），暴露后２４ｈ内、１个

月、３个月、６个月进行乙型肝炎五项随访
［１８］；

（３）ＨＩＶ职业暴露后根据暴露级别到门诊西药房免

费领取预防性用药，富马酸替诺福韦二吡呋酯片

（３００ｍｇ／ｄ）与拉米夫定（３００ｍｇ／ｄ）两联用药，持续

服用２８ｄ，暴露后２４ｈ内、１个月、３个月、６个月及

１年进行 ＨＩＶ抗体随访
［１９］；（４）丙型肝炎职业暴露

后，仅进行ＨＣＶ抗体和丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）

检测，无需预防性用药，暴露后２４ｈ内、１个月、３个

月随访ＨＣＶ抗体
［２０］；（５）暴露源不明者，进行综合

评估，无 ＨＢＶ表面抗体者可以自愿申请注射乙肝

疫苗，随访时间为１年；（６）暴露源血源性病原体为

阴性者，无需预防用药，随访３个月。高效乙肝免疫

球蛋白是用来阻断乙型肝炎母婴传播和乙型肝炎职

业暴露，能及时中和病毒。职业暴露中一旦有 ＨＢＶ

入侵，注射乙肝疫苗已经无效，因乙肝疫苗产生

抗体需１个月左右，此时可以联合乙肝免疫球蛋白

进行预防。因为乙肝免疫球蛋白是 ＨＢＶ抗体，注
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射后能够迅速的清除血液中的一些 ＨＢＶ，起到更好

的阻断效果。国外报道［２１］因职业暴露发生感染血

源性传染病的概率仍存在，胡必杰也曾提到梅毒可

经皮肤刺伤传播［１９］，所以职业暴露发生后，第一时

间正确的处置（一挤、二冲、三消毒）暴露部位至关重

要。此外，国内有学者［２２］提出可以将多学科协作机

制（ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙｔｅａｍｗｏｒｋ，ＭＤＴ）的思维纳入

到职业暴露管理中，实行多部门的现场办公协作处

理职业暴露。多学科协作机制可由医院感染管理

科、预防保健科、药剂科、检验科、急诊内科等各科人

员组成一个专家团队，使得“职业暴露评估－检查－

预防用药”为一体，建立快速、合理的职业暴露反应

机制，更有效的为医务人员安全保驾护航。
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险及防控分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１７，２７（１）：２２１

－２２３．
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ｎｕｒｓｅｓｉｎｔｈｅｈｏｍｅｈｅａｌｔｈｃａｒｅｓｅｃｔｏｒ［Ｊ］．ＡｍＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎ

ｔｒｏｌ，２００９，３７（７）：５２５－５３３．
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ｉｎＴｈａｉｌａｎｄ［Ｊ］．ＡｍＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１６，４４（１）：８５－９０．

［１６］张红芳，孔庆芳．某院医务人员针刺伤上报现状的回顾性分

析［Ｊ］．现代医学，２０１７，４５（１）：１３０－１３２．

［１７］王千秋．中外梅毒诊疗指南介绍［Ｊ］．皮肤病与性病，２０１６，３８

（３）：１６５－１６９．

［１８］中华医学会肝病学分会，中华医学会感染病学分会．慢性乙

型肝炎防治指南（２０１０年版）［Ｊ］．实用肝脏病杂志，２０１１，１４

（２）：８１－８９．

［１９］胡必杰，郭燕红，刘荣辉．中国医院感染规范化管理：ＳＩＦＩＣ

常见问题释疑［Ｍ］．上海：上海科学技术出版社，２００９．

［２０］中华医学会肝病学分会，中华医学会感染病学分会．丙型肝

炎防治指南（２０１５年版）［Ｊ］．中国肝脏病杂志（电子版），

２０１５，７（３）：１９－３５．

［２１］ＢｕｔｓａｓｈｖｉｌｉＭ，ＫａｍｋａｍｉｄｚｅＧ，ＫａｊａｉａＭ，ｅｔａｌ．Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ
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［Ｊ］．ＯｃｃｕｐＭｅｄ（Ｌｏｎｄ），２０１２，６２（８）：６２０－６２６．

［２２］张鸿，陈炜，刘玉馥，等．某综合医院６８４例医务人员职业暴

露案例的回顾分析［Ｊ］．第三军医大学学报，２０１８，４０（３）：

２６４－２６９．
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