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医务人员职业暴露防范与处置



目   的

           帮助全体医务工作者，了解职业暴露相关知识、提高自我防范意
识，以及发生职业暴露后如何正确的处理、报告。





2000年11月6日美国通过了



    《羊城晚报》曾报道，广州有一个病人被检出艾滋病病毒， 使9
位抢救他的医生身陷险境，导致这9位医生都要接受为期一年的医学
观察。

     
     

        职业暴露事件1



                            职业暴露事件2

      某医院一名外科医生，在为HIV初筛阳性的病人做手术时，由
于忽视了眼部的防护，血液飞溅入眼内，直接侵袭眼部粘膜，此医生
惶恐至极…

     
     



  

     某医生在为梅毒阳性病人做手术时，被手术刀划伤，经过预防治

疗，定期随访，梅毒检测阴性，未被感染；事过不久，此名医生手术时

再次被梅毒阳性病人所用利器扎伤…

  职业暴露事件 3



职业暴露事件4
    

     某护士为乙肝病人拔静脉输液针，因为知道此病人是乙肝患者，所以

非常小心…拔完针后，由于害怕被扎伤，捏住输液器末端将其提出病房，悬

在空中的针头正好将路过的另一名护士扎伤…
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医务人员职业暴露是指医务人员在从事诊疗、护理活动中接
触有毒有害物质，或传染病病原体，从而损害健康或危及生命
的一类职业暴露。

感染性职业暴露
放射性职业暴露
化学性职业暴露
其他职业暴露



截止2022年底 全
国报告存活HIV 感
染者和AIDS 约 
122.3万

2022年年度报告111.4
万乙肝病例，乙肝病毒
携带7000万

我国HIV人群感染 
率为9.0/万，感染 
者的数量居亚洲第  
2位

梅 毒 近 年 报 告 病 
例 数 在 我 国 乙 类 
传 染 病 报 告 中 均 
居前列

职业暴露现状—我国是各类血源性疾病的多发地带



每毫升乙肝患者的
血液可有1亿个 乙
肝病毒微粒

感染需要的血量非
常少，如感染 HIV
需要1.4毫微升血液，
而HBV只 需要0.4
毫微升

HBV在外界环境中 
最长可存活一周

职业暴露现状—经血传播疾病感染风险高



职业暴露现状

     WHO关于医务人员职业暴露的调查

  2-40%暴露于HBV

  3-10%暴露于HCV

  0.2-0.5%暴露于HIV



职业暴露的损失

直接成本

间接成本

实验室检查

预防性给药

长期治疗

针刺伤后人 
事损失

针刺伤后工
时损失

心理压力

抗体检验；丙型肝炎抗体检验

HIV预防给药；乙肝免疫球 
蛋白、乙肝疫苗注射

艾滋病 、 乙 肝 、肝硬化、肝 
癌、丙 肝等的长期治疗费用

难以估算， 
通常被忽略

针刺伤造
成的损失

无形成本 
      治疗中痛苦



         
        二、职业暴露危险因素及防范策略

业暴露概述

01



血源性职业暴露的原因

护理人员：
  护理人员针刺伤防护意识薄弱

  各种因素导致的护理人员疲劳、工作匆忙，对标准预防措施遵
守程度降低

  焦虑等负性心理状态也是发生针刺伤的原因



血源性职业暴露的原因

防护用品因素：

      安全器具使用率低，防护用具不能就近获取

   锐器回收容器的容积与口径比例不匹配

   锐器回收容器配备数量不足、规格不适宜、放置位置不合理等

   锐器回收容器内医疗废物未及时处理，导致存放过满



血源性职业暴露的原因

操作行为因素：
  未执行操作规范的危险行为包括：回套针帽、徒手传递手术缝合
针、处理各种针头及清洗、整理锐利医疗器械动作过大、将各种锐
器随意丢弃、未采取保护措施等。

  操作时注意力不集中、操作流程不规范等均会造成针刺伤



血源性职业暴露的原因

工作环境因素：采光不良、拥挤、嘈杂及患者不配合的操作环境易
导致针刺伤。

制度保障因素：预防针刺伤相关制度、规范、流程、标准、预案等
未建立、修订和完善。



血源性职业暴露的原因

职业防护培训因素：
   职业防护培训不到位、培训时间没有保证、培训形式单一

   护理人员对职业防护重视程度不够，培训后依从性低，发生针刺
伤后上报率低

   培训后考核未到位



医务人员职业暴露中，80%~90%是由于针刺伤造成的
医务人员有许多针刺伤发生的高危环节

  拔出针芯、分离注射器  打开玻璃安剖   实验室处理血标本

职业暴露的危险因素



 回帽针头  锐器盒超量装载

职业暴露的危险因素

  传递手术器械

医务人员职业暴露中，80%~90%是由于针刺伤造成的 
医务人员有许多针刺伤发生的高危环节及危险因素



 收集、处置医疗废物    清洗器械

职业暴露的危险因素

  手术缝合

医务人员职业暴露中，80%~90%是由于针刺伤造成的 
医务人员有许多针刺伤发生的高危环节



1

2

3

4

操作不熟练
防护意识差，
重视不足

防护用品
匹配不到位

工作环境特殊

职业暴露发生的原因分析 如何进行预防？



一、标准预防

针对医院所有患者和医务人员采取的一组预防感染措施。认

定所有病人的血液、体液、分泌物、排泄物（不含汗液）、破损

的皮肤和黏膜都具有传染性。医务人员接触这些物质时，必须采

取防护措施。

职业暴露防护策略



手卫生

佩戴手套

正确使用口罩、防护镜和面罩

适时穿隔离衣、防护服、鞋套

正确处理医疗废物

避免医疗锐器伤

标准预防的具体措施



职业暴露防护策略

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；
2、禁止将锐器直接传递；
3、禁止双手回帽针头；
4、禁止徒手二次分拣使用后的注射器和针头；
5、避免将使用过的锐器远距离移动；
6、安全处理针头，使用后的针头立即丢入
     锐器盒内，禁止放置在床 边、 小车顶部。



避免医疗锐器伤



避免医疗锐器伤

         图3  将刀片稍稍抬起顺着刀片槽向前水平推出



锐器盒规范使用

• Christian Medical College Hospital,1998

年大锐器盒改 为小的锐器盒,锐器伤由42.1%

下降到18.8% * 美国Vanderbilt大学的研究

显示，通过改进锐器盒， 锐器伤减少了2/3 

（P=0.002）。虽然锐器盒的成本增加了，

但是通过减少锐器伤每年可以为医院节约 

62000美元。



锐器盒的正确使用

 注射针头拆卸操作必须靠近锐器盒进行，使用锐器盒上的雨滴状卡口分离注射器针头

 

✔

✘



锐器盒的安装高度



三、提高乙型肝炎疫苗接种率

国内多项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的疫苗的接种；

定期健康体检，监测乙肝表面抗体定量；

乙肝表面抗体定量：＜10mIU/ml，应进行乙肝疫苗注射。

职业暴露防护策略



         
                三、职业暴露处置方案
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step 2

  暴露后的评估

     step 4

step 3

          暴露后的血清学监测
step 1

  暴露部位的处理

        暴露后的药物预防



1、保持镇静；
2、如有伤口，立即从伤口旁端近心端向远心端挤压受伤部位，尽可能挤出损伤
处的血液，禁止直接按压伤口；
3、用流动水或肥皂水进行持续冲洗。

4、伤口冲洗后，应当用消毒液，如：0.5%的碘伏、0.2%的安尔碘或

者75%的乙醇进行消毒，必要时（如，伤口较大）包扎伤口（动物伤除外）；

被暴露的粘膜，应当反复用生理盐水冲洗干净。

暴露部位的应急处理



职业暴露发生后的处理流程

 处
 置
 流
 程



切记不要用双手揉眼 立即用流动水持续清洗

血液喷溅入眼时暴露部位处理



step 2

   暴露后的评估
step 4

step 3

     暴露后的血清学监测

step 1

  暴露部位的处理

暴露后的药物预防



经血源性传播病原体职业暴露级别的评估

低危 如：表皮 
擦伤、针刺等

其他潜在传染性物质      血液或含血液体            不需预防性治疗

暴 露 的 类 型

粘膜或可能有损伤的皮肤      只沾染完整的皮肤               刺、割皮肤

暴露量          不需特殊处理                     危险度

量小
暴露时间短

量大
暴露时间长

  暴露物是否具有传染性物质

  是                   否

高危 如：伤口较深 
仪器上可见血液等

1级暴露 2级暴露 2级暴露 3级暴露



HIV暴露源级别的评估

暴露源的HIV情况

HIV阴性 HIV阳性

无需特殊处理

暴露源不明

暴露源的HIV滴度低
（无症状、CD4计数高）

暴露源的HIV滴度高
（有症状、CD4计数低）

HIV暴露源级别1（轻度） HIV暴露源级别2（重度） HIV暴露源级别不明



职业暴露处置方案

 工作人员职业暴露发生后，科室或部门应当立即进行相关的评

估和确定。



step 2

 暴露后的评估
step 4

step 3

      暴露后的血清学监测
step 1

暴露部位的处理

  暴露后的药物预防



 立即查看暴露源（病人）的输血四项检验报告及流行病学史（3个月内结
果有效）

 如不能立即得到暴露源（病人）的输血四项检测结果亦不知病人既往感染
病史，立即申请暴露源的ＨＢsＡg与抗ＨＩＶ初筛试验 的快速检测（该两
项快速检查检验科２４小时均可检测，半小时 报告结果）

 应急处理结束后，对已进行上述两项快速检测的暴露源无论结果阴性或阳
性，最好再进行输血四项检测。

暴露源的检测



暴露后的血清学检测

   暴露者的检测

暴露源阳性项目 暴露后检测时间
抗HIV 当天 4周 8周 12周 6个月

HbsAg 当天 3个月 6个月

抗HCV-RNA 当天 12周 24周
梅毒抗体 当天 6周 10周



step 2

暴露后的评估

step 4

step 3

     暴露后的血清学监测
step 1

暴露部位的处理

                             暴露后的药物预防



暴露后的药物预防—HBV

暴 
露 
者

未接种乙肝疫苗  
HbsAb（-）

接种过疫苗无抗体产生
HbsAb（-）

接种过疫苗 HbsAb（+）
定量＜10mIU/ml

接种过疫苗 HbsAb（+）
定量＜  100mIU/ml

接种过疫苗 HbsAb（+）
定量＞  100mIU/ml

①肌注HBIG
200  ~400u （最

好24小时内）

②完成乙肝疫苗全套
注射

20ug/次（0、1月、
6月）

乙肝疫苗强化
（20ug）

不需预防用药，
按期随访



暴露后的药物预防—HCV

 根据《丙型肝炎防治指南》2011年9月，尚无有效的预防用药方案

 只有确诊为血清HCV-RNA阳性的丙型肝炎患者才需要抗病毒治疗

 如需预防用药可参照丙肝患者治疗方案进行预防用药， 如使用α -干扰
素进行抗病毒治疗并定期随访



暴露后的药物预防—梅毒

 何时需要预防用药？

 卞星青霉素（长效青霉素）240万u，肌肉注射，每周一
次，连续注射三周。

 青霉素过敏者：红霉素片0.5mg，口服，一天三次，连
续服用十五天。



暴露后的药物预防—HIV
   

    HIV:尽快采取接触后预防措施，预防性用药应当在发生艾滋病病毒职业接触
后4小时内实施，最迟不得超过24小时。但即使超过24小时，也应实施预防
性用药。对所有不知是否怀孕的育龄妇女进行妊娠检测。育龄妇女在预防性
用药期间，应避免或终止妊娠。预防性用药应：

    1.如果存在用药指征，则应当在接触后尽快开始接触后预防。
    2.接触后72小时内应当考虑对接触者进行重新评估，尤其是获得了新的接触

情况或源患者资料时。
    3.在接触者可耐受的前提下，给予4周的接触后预防性用药。
    4.如果证实源患者未感染血源性病原体，则应当立即中断接触后预防性用药。
  

           摘自：卫生部《血源性病原体职业接触防护导则》



暴露后的药物预防—HIV

暴露
级别 暴露源级别 预防性用药的处理方案

1 1 不一定用药,可由暴露者根据利害比较决定
1 2 使用基本用药程序
2 1 使用基本用药程序
2 2 使用强化用药程序
3 1或2 使用强化用药程序

不明
    暴露源
  级别不明 使用基本用药程序

根据《国家免费艾滋病抗病毒治疗手册》第三版（2012）
HIV的预防用药可分为基本用药和强化用药



暴露后的药物预防—HIV

根据《国家免费艾滋病抗病毒治疗手册》第四版（2016）  推荐的职业暴

露预防用药方案为：

 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），连续服用28天

一旦决定预防性用药，应当在HIV职业暴露后4小时内制定用药方案并实施，

最迟不得超过72小时。（即使超过72小时，也应实施预防用药）

                 预防用药的育龄妇女应避免妊娠或终止妊娠



小结

 局 部 处 理 

明确暴露源（患者）的感染情况 

阴性 不明 阳性

文 件 存 档

是 否 药 物 预 防

被暴露者(医务人员)血清学追踪检测 

阴性          阳性            感染科就诊

报告与
支持系统

危险
评估

   暴 露发生

   



             事后弥补不如始终控制

             事中控制不如事前预防

           职业暴露    贵在预防



谢谢大家！


