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重庆市３６所医院医务人员职业暴露情况分析

方清永，刘　丁△，陈　萍，王　政，南　玲，成　瑶，王　豪，黄庆宁

（第三军医大学大坪医院野战外科研究所／重庆市医院感染控制中心，重庆４０００４２）

　　摘　要：目的　了解重庆地区医务人员职业暴露现况，探讨防范对策。方法　对２０１１年５月１日至９月３０日参与调查的３６

所医院医务人员发生的职业暴露进行统计分析。结果　本次调查共发生职业暴露５５４例，其中锐器伤４５６例，血液、体液暴露９８

例。二级医院比三级医院更易发生职业暴露；人群分布以护士为主，占总数的６７．６９％，发生地点主要在病房（４１．５２％）。锐器伤

最常发生在锐器的使用后、处置前；血液、体液暴露中３７．７６％发生在面部。结论　本地区医院对职业暴露重视程度不够，建立、

健全相关制度，落实防护措施，加大经济投入，加强教育培训，提高医务人员意识，有利于提高职业暴露上报率和保证医务人员的

职业安全。
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　　医务人员常常因锐器伤或血液、体液溅射造成职业暴露，

这不仅导致医务人员的身体伤害，同时也造成心理上的创

伤［１２］。为了解重庆地区医务人员职业暴露情况，重庆市医院

感染控制中心于２０１１年５～９月对全市３６所医院进行职业暴

露调查，为制订职业防护措施提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　以２０１１年５月１日至９月３０日，重庆市３６

所医院发生的职业暴露的医务人员作为调查对象。

１．２　方法　调查前，重庆市医院感染控制中心对被监测单位

进行职业暴露的报告、登记和处理流程培训，被监测单位将调

查期间内发生的职业暴露案例进行收集并输入ＥＰＩＮｅｔ软件，

内容包括暴露者一般情况、工作类别、暴露时间、暴露地点、暴

露经过、暴露源、暴露部位等，最后将统计结果上报感控中心进

行汇总分析。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计分析，计量

资料以狓±狊表示，采用狋检验；计数资料以率表示，采用χ
２ 检

验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同类别医院职业暴露发生情况　本次调查３６所医院

共发生职业暴露５５４例，其中，二级医院比三级医院更易发生

职业暴露（狋＝２．４７，犘＜０．０５）；教学医院与非教学医院差异无

统计学意义（狋＝１．２３，犘＞０．０５），见表１。

表１　　不同医院职业暴露发生情况

项目 分组
医院

（个）

床位

（张）

职业暴露

（狀）

平均例次

（狀／百床／年）
狋 犘

医院级别 二级 ２２ １２０６０ ３７３ ８．０３ ２．４７ ０．０２

三级 １４ １４３８４ １８１ ３．８５

医院类别 教学 ２４ １８６７７ ３６３ ５．６４ １．２３ ０．２３

非教学 １２ ７７６７ １９１ ４．０７

２．２　职业暴露的人群　调查的５５４例职业暴露以护士为主，

占６７．６９％，不同人群职业暴露类型不同，差异有统计学意义

（χ
２＝２３．３１，犘＜０．０５），见表２。

２．３　职业暴露的地点分布　职业暴露主要发生在病房，占

４１．５０％，其次是手术室，见表３。

２．４　锐器伤发生的时机　４５６例锐器伤暴露者中，使用锐器
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供心理咨询，开展健康教育，提供合理膳食，保障营养状况，提

供充分的休息时间，进行紧张管理培训，增强个人对职业紧张

的应对能力［１３］，也可以有效降低不良紧张反应；此外，多参加

娱乐休闲活动（如跳舞、唱歌等），增强自我保健意识，加强身体

锻炼（如跑步、爬山、游泳等），或通过按摩等方式降低躯体紧

张，都能有效降低职业紧张。总之，采取有效措施，降低倒班工

人的职业紧张水平，增强其应对能力，对于提高工人的工作和

生活质量、增强企业经济和社会效益都具有重大的意义。
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后、处理前的暴露最多为１２５例，占２７．４１％，其次为使用锐器

过程中９３例，占２０．３９％，见表４。

表２　　职业暴露的人群分布构成［狀（％）］

职业 锐器伤 血液、体液 合计

医师 １０４（１８．７７） ３８（６．８６） １４２（２５．６３）

护士 ３２８（５９．２０） ４７（８．４８） ３７５（６７．６９）

技术员 １２（２．１７） ８（１．４５） ２０（３．６１）

其他 １２（２．１７） ５（０．９０） １７（３．０７）

合计 ４５６（８２．３１） ９８（１７．６９） ５５４（１００．００）

表３　　职业暴露的地点分布构成［狀（％）］

地点 锐器伤 血液、体液 合计

病房 １８４（３３．２１） ４６（８．３１） ２３０（４１．５２）

治疗室／处置室 ９２（１６．６１） １１（１．９９） １０３（１８．５９）

手术室 ８９（１６．０６） ２４（４．３３） １１３（２０．４０）

门急诊 ３０（５．４２） ５（０．９０） ３５（６．３２）

实验室 １０（１．８１） １（０．１８） １１（１．９９）

血透室 ７（１．２６） ０（０．００） ７（１．２６）

重症监护病房 １９（３．４３） ２（０．３６） ２１（３．７９）

产房 １２（２．１７） ４（０．７２） １６（２．８９）

供应室 ４（０．７２） ０（０．００） ４（０．７２）

其他 ６１（１１．０１） １２（２．１７） ７３（１３．１８）

合计 ４５６（８２．３１） ９８（１７．６９） ５５４（１００．００）

表４　　锐器伤发生时机分布构成

时机 狀 构成比（％）

锐器使用后、处理前 １２５ ２７．４１

使用锐器过程中 ９３ ２０．３９

传递锐器时 ５１ １１．１８

拔出或拆卸器械时 ４３ ９．４３

针头回帽时 ３８ ８．３３

被随意丢弃的锐器刺伤 ３２ ７．０２

将锐器放入利器盒时 ２７ ５．９２

使用锐器前 １２ ２．６４

其他 ３５ ７．６８

合计 ４５６ １００．００

２．５　职业暴露的主要部位　本次调查，锐器伤主要发生在上

肢，占９８．０３％（４４７／４５６），下肢１．９７％（９／４５６）；血液、体液暴

露主要为上肢，占５９．１８％（５８／９８），面部占３７．７６％（３７／９８），

下肢３．０６％（３／９８）。

２．６　锐器的主要类型　锐器伤的６１．６２％（２８１／４５６）由注射

器、输液器或独立针头引起，２６．１０％（１１９／４５６）由缝合针、手术

刀、头皮钢针引起。

２．７　锐器伤个人防护情况　锐器伤中，６６．０８％（３０１／４５６）未

戴手套，３０．６８％（１４０／４５６）戴单层手套，３．２４％（１５／４５６）戴双

层手套。

３　讨　　论

本次研究结果表明，二级医院比三级医院更易发生职业暴

露，反映出基层医院职业防护措施的不到位，工作人员的意识

较差，容易发生职业暴露。５５４例职业暴露中，锐器伤比血液、

体液暴露高，这可能是因为锐器接触机会多，医院感染控制人

员更多的对锐器伤危害的宣传与报道，造成医务人员对锐器伤

更敏感，而忽视对血液、体液暴露的上报［３］。中国职业暴露的

上报率普遍较低，陕西省锐器伤的上报率为３．１２％，台湾地区

锐器伤的上报率３．６１％，是实际发生率（１７．００％）的１／５，而美

国自１９９１年规定并采用ＥＰＩＮｅｔ对职业暴露进行管理以来，上

报率已达到５０％，说明中国职业暴露漏报现象严重，对职业暴

露重视程度不够，亟需制订并落实相关的规章制度，加强培训，

普及职业防护知识，建立和健全职业暴露的上报和防护流程，

提高上报率，降低广大医务工作者的职业损伤［４８］。

职业暴露以护士发生率最高，与国内外报道一致，可能与

护士工作性质有关，护士日常操作多，职业暴露风险大，并且护

士职业防护意识强，更愿意上报职业暴露［９１２］。发生地点以病

房为主，其次是手术室、治疗室／处置室，与徐世兰等［１３］报道一

致。锐器类型以注射器、输液器和独立针头为主，其次是缝合

针、手术刀、头皮钢针，注射器、输液器和独立针头都属于中空

的锐器，诊疗操作后，常常带有血液，易造成血源性疾病感染，

而缝合针、手术刀、头皮钢针作为手术室最常用的手术器械，接

触频率高，职业暴露的风险大，是手术室医护人员锐器伤发生

率较高的原因之一［１４１５］。锐器伤最常发生在使用后、处理前，

这可能与医务人员在使用后立即着手下一步诊疗操作而忽视

对锐器的正规处置有关。值得注意的是在锐器伤中，针头回帽

时发生锐器伤的比例为８．３３％，被随意丢弃的锐器刺伤发生

率为７．０２％，其中，６６．０８％未戴手套；血液、体液暴露中，有

３７．７６％为面部的暴露，说明本地区部分医院未配足相关设施

或医务人员不习惯或无意识使用防护设备，所以，应加大职业

防护投入、使用硬质的锐器盒、规范锐器处置流程、禁止双手回

帽等合理措施，以降低职业暴露的风险。

职业暴露严重影响医务人员的身心健康，本地区对职业暴

露重视程度不够，建立、健全相关制度，落实防护措施，加大经

济投入，加强教育培训，提高医务人员意识，有利提高职业暴露

上报率和保证医护人员的职业安全。

志谢：感谢参与本次调查的３６所医院的配合。
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