
作者简介:张为华(1971-),副主任护师,本科,主要从事职业安全管理研究。 △ 通信作者,E-mail:1121660409@qq.com。

·调查报告·  doi:10.3969/j.issn.1671-8348.2020.07.031
网络首发 https://kns.cnki.net/KCMS/detail/50.1097.R.20200224.1431.006.html(2020-02-24)

血源性职业暴露的风险因素分析与干预对策
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(重庆医科大学附属第一医院院感科 400016)

  [摘要] 目的 分析医务人员发生血源性职业暴露的风险,制订有效的干预对策。方法 回顾某三甲医

院2016年1月至2017年12月发生的131例医务人员血源性职业暴露,分析高危人群、发生环节、暴露源种类、
穿戴防 护 用 品、应 急 处 理 等 风 险 因 素。结果 131例 医 务 人 员 血 源 性 职 业 暴 露 中,护 士 发 生 率 最 高,占

59.54%;其次是医生,占32.82%。护士、护师、住院医生和实习的护生、医学生是发生血源性职业暴露的高危

人群,构成比分别是28.24%、16.03%、11.45%、13.74%、16.03%。职业暴露以锐器伤为主,占74.04%,发生

锐器伤风险最高的环节是他人之意外扎伤,占19.85%,其次是整理废弃物,占17.56%。暴露源种类分布中,

HIV和混合病原体检出率较高,分别占12.98%、7.63%。发生暴露时,医务人员防护用品的使用率低:锐器伤

使用率为51.55%,非锐器伤使用率为23.53%。暴露后部分医务人员应急处理不规范,实习学生占53.33%,
本院护士和护师占40.00%。结论 做好医护人员及学生职业防护教育培训工作,规范操作规程,风险环节的

管控,落实标准预防,可以降低医务人员血源性职业暴露的风险。
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  [Abstract] Objective To
 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

bloodborne
 

occupational
 

exposure
 

of
 

medical
 

staff
 

and
 

formulate
 

effective
 

intervention
 

strategies.Methods Data
 

of
 

131
 

medical
 

staff
 

suffering
 

from
 

bloodborne
 

occupational
 

exposure
 

from
 

January
 

2016
 

to
 

December
 

2017
 

were
 

retrospectively
 

studied.Exposure
 

popula-
tion,occurrence

 

process,exposure
 

source,personal
 

protective
 

equipment,and
 

emergency
 

management
 

were
 

an-
alyzed.Results Among

 

the
 

131
 

medical
 

staffs
 

with
 

occupational
 

exposure,nurses
 

had
 

the
 

highest
 

incidence,

which
 

accounting
 

for
 

59.54%,which
 

followed
 

by
 

doctors
 

accounting
 

for
 

32.82%.Nurses,primary
 

nurse,resi-
dent

 

physician,internships,and
 

medical
 

students
 

were
 

high-risk
 

groups
 

with
 

bloodborne
 

occupational
 

expo-
sure,accounting

 

for
 

28.24%,16.03%,11.45%,13.74%,and
 

16.03%,respectively.Occupational
 

exposure
 

was
 

dominated
 

by
 

sharp
 

instrument
 

injuries,accounting
 

for
 

74.04%,of
 

which
 

the
 

highest
 

risk
 

is
 

accidental
 

puncture
 

accounting
 

for
 

19.85%,followed
 

by
 

disposal
 

of
 

waste
 

accounting
 

for
 

17.56%.Among
 

the
 

types
 

of
 

exposure
 

sources,the
 

detection
 

rates
 

of
 

HIV
 

and
 

mixed
 

pathogens
 

were
 

relatively
 

high,accounting
 

for
 

12.98%
 

and
 

7.63%,respectively.When
 

exposure
 

occurs,the
 

utilization
 

rate
 

of
 

personal
 

protective
 

equipment
 

for
 

medi-
cal

 

personnel
 

was
 

low:51.55%
 

in
 

sharp
 

injuries,and
 

23.53%
 

in
 

non-sharp
 

injuries.After
 

exposure,the
 

emer-

gency
 

management
 

of
 

some
 

medical
 

staffs
 

was
 

not
 

standardized,among
 

whom
 

the
 

internship
 

students
 

account-
ing

 

for
 

53.33%,the
 

nurses
 

and
 

primary
 

nurses
 

accouning
 

for
 

40.00%.Conclusion By
 

strengthening
 

the
  

training
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of
 

occupational
 

protection,standardizing
 

operating
 

procedures,managing
 

the
 

risk
 

control,and
 

implementing
 

standard
 

prevention,the
 

risk
 

of
 

bloodborne
 

occupational
 

exposure
 

can
 

be
 

reduced
 

among
 

medical
 

staffs.
[Key

 

words] occupational
 

exposure;riskfactors;intervention
 

measures

  职业暴露是指医务人员在从事职业活动中,通过

眼、口、鼻及其他黏膜、破损皮肤或非肠道接触含血源

性病原体的血液或其他潜在传染性物质的状态。随

着各种诊疗技术的广泛应用,有创性操作增加,医务

人员面临血源性职业暴露的风险越来越高。本研究

通过对主动上报的职业暴露事件进行回顾性分析,了
解医务人员发生血源性职业暴露的风险因素,探讨有

效的干预对策,以降低职业暴露的发生。

1 资料与方法

1.1 调查对象

2016年1月至2017年12月发生在某三甲医院

主动上报的血源性职业暴露事件,包含锐器伤97例,
非锐器伤34例,共131例医务人员的职业暴露登

记表。

1.2 方法

采取回顾性调查分析,对职业暴露发生的高危人

群、发生环节、暴露源种类、是否穿戴防护用品、暴露

后是否规范进行应急处理等风险因素进行分析。混

合病原体指源患者有2种或2种以上的血源性病原

体感染。暴露源不详指无法追踪源患者或源患者已

离院(如门诊患者)。非锐器伤指完整皮肤和黏膜接

触含血源性病原体的状态。

2 结  果

2.1 职业暴露人群的分布情况

131例血源性职业暴露中,护士的比例最高78例

(59.54%),其次为医生43例(32.82%)。护士职业

中,护士、护 师 发 生 职 业 暴 露 的 概 率 最 高,分 别 为

28.25%和16.03%,其次是护生13.74%。医生职业

中,医 学 生 (含 本 科 生 和 研 究 生)发 生 率 最 高

(16.03%),其次是住院医师(11.45%),见表1。

2.2 职业暴露类型与发生环节

血源性职业暴露有锐器伤和非锐器伤两种类型,
锐器伤97例(74.04%),非锐器伤34例(25.96%)。
锐器伤发生环节中,他人之意外扎伤26例(19.85%)
居第 一 位,其 次 为 整 理 废 弃 物 过 程 受 伤 23 例

(17.56%),见表2。

2.3 穿戴防护用品情况
  

在97例医务人员发生锐器伤时穿戴防护用品50
例(51.55%),34例非锐器伤中穿戴防护用品的医务

人员8例(23.53%)。

2.4 暴露源种类

梅毒螺旋体检出25例(19.08%),乙型肝炎病毒

检出20例(15.27%),HIV检出17例(12.98%),混
合病原体检出10例(7.63%),见表3。

表1  职业暴露人群分布情况及构成比(n=131)

职业 职称 人数(n) 构成比(%)

护士 护生 18 13.74

护士 37 28.24

护师 21 16.03

主管护师 2 1.53

医生 医学生(含本科生、研究生) 21 16.03

住院医师 15 11.45

主治医师 5 3.82

副主任医师 1 0.76

主任医师 1 0.76

工人 护工 6 4.58

技师 检验技师 4 3.05

表2  职业暴露的类型和发生环节分布及构成比(n=131)

类型 发生环节 人数(n) 构成比(%)

锐器伤 他人之意外扎伤 26 19.85

整理废弃物 23 17.56

手术时 21 16.03

采血时 13 9.92

皮下或肌肉注射时 10 7.63

放置导管等 4 3.05

非锐器伤 血液、体液喷溅 19 14.50

血液、体液皮肤接触 15 11.45

表3  暴露源种类分布及构成比(n=131)

血源性病原体
锐器伤

(n)

非锐器伤

(n)

累计

(n)
构成比(%)

梅毒螺旋体 18 7 25 19.08

乙型肝炎病毒 19 1 20 15.27

HIV 8 9 17 12.98

混合病原体 3 7 10 7.63

丙型肝炎病毒 6 1 7 5.34

暴露源不详 6 0 6 4.58

未检出阳性病原体 37 9 46 35.11

2.5 暴露后应急处理情况

131例医务人员血源性职业暴露中,部分医务人
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员的应急处理不规范。在上报的97例锐器伤中,有

87例医务人员采取了紧急局部处理,能正确做到流动

水冲洗、挤血、消毒并包扎伤口,但有10例医务人员

应急处理时只冲水或消毒,甚至一个步骤都没做。在

34例非锐器伤中,有29例医务人员能及时对局部皮

肤、黏膜进行冲洗,但有5例医务人员对局部未做处理。
针对15例应急处理不规范的医务人员进行分析:实习

学生有8例,其中护生和医学生各4例,占53.33%;本
院护士和护师6例(40.00%);主治医师1例(6.67%)。

3 讨  论

3.1 高危人群的干预措施

本研究结果显示131例血源性职业暴露中,护士

发生率最高,占59.54%
 

,其次是医生,占32.82%;本
院护士、护师、住院医生和实习的护生、医学生是发生

职业 暴 露 的 高 危 人 群,发 生 率 分 别 是 28.24%、

16.03%、11.45%、13.74%、16.03%,这 与 其 他 学

者[1-3]的报道相近。医务人员工作强度大,与患者接

触时间多,从事有创诊疗活动多,加之职业防护意识

淡漠,防护知识和技能缺乏,职业暴露发生的概率高。
本次调查资料显示:本院护士和护师在不规范应急处

理的医务人员中占40.00%,职业暴露后更增加了被

感染的概率。实习前学生的职业安全教育须引起各

个医院的高度重视。目前在校教育体系中,未将其纳

入在校学习的课程,护生和医学生进入临床后,操作

不熟练,缺乏职业防护意识、知识和技能,成为职业暴

露的高危人群,发生职业暴露后不知晓规范应急处理

的流程,增加了被感染的概率。
将高危人群列为重点防护对象,加强教育和宣

传,持续不断地增强科学的防范意识,坚持操作规范

的落实[4],是降低血源性职业暴露发生的有效措施。
对本院初级职称的医护人员,每年应将职业防护的知

识和技能列为强化培训,抓好有创操作标准操作规程

的落实,将常见操作列入“基础理论、基础知识、基础

技能”考试范畴,人人考核过关。医院应将职业暴露

事件纳入警讯事件的管理:站在医院层面,每半年分

析评价1次,找准原因进行改进;针对发生职业暴露

的科室,及时对科内医务人员进行职业安全教育,分
析本次暴露事件的发生环节、风险动作,提出防范措

施,增强风险意识。对于实习前的护生和医学生,做
好岗前职业安全的教育培训工作,掌握职业防护知识

和技能,发生暴露后能及时正确做好应急处理。

3.2 风险环节的管控措施

锐器伤是导致血源性疾病传播的重要途径,抓好

风险环节的管控,预防针刺伤是职业安全防护工作的

重点[5]。本研究结果显示,锐器伤发生率占74.04%,

是医务人员血源性职业暴露的主要类型,其中他人之

意外扎伤居第一位,占19.85%,整理废弃物居第二

位,占17.56%。本研究发生的案例中有:在抢救患者

和手术中徒手传递锐器时发生刺伤,手持锐器走动过

程中旁人被误伤,操作中患者烦躁或不配合时导致他

人发生意外扎伤,整理废弃物过程中被刺伤。应做好

风险环节的管控,避免徒手传递锐器,禁止手持锐器随

意走动,工作中不能随意丢弃用后的锐器,应及时放入

耐刺的锐器盒中,禁止用手直接接触用后的锐器。

3.3 标准预防的实施

标准预防基于患者的血液、体液、分泌物(不包括

汗液)、非完整皮肤和黏膜均可能含有感染性因子的

原则。本研究显示暴露源种类分布中,HIV和混合病

原体检出率较高,分别占12.98%、7.63%,均高于其

他研究者的报道[1-3,6-8],这说明近年来职业暴露的感

染风险很高,后果很严重。标准预防可有效切断血

液、体液传染性疾病的传播途径[3]。医务人员需提高

标准预防意识,遵守标准预防原则,凡可能接触感染

性因子时,均视为具有传染性,必须进行隔离,采取防

护措施[9]。防护用品可以保障医务人员避免接触感

染性因子。本研究中,医务人员防护用品的使用率

低,锐器伤时只有51.55%的医务人员戴有手套,非锐

器伤仅有23.53%的医务人员戴有防护用品。当职业

暴露发生时,未穿戴防护用品的医务人员被感染的风

险很高。应根据操作风险配备合适的防护用品,如手

套、隔离衣、口罩、护目镜、防护面屏、防水围裙、防水

鞋等,建立职业防护箱,以方便医务人员选取,适时正

确使用,并提高穿戴防护用品的依从性,为医务人员

职业安全提供保障。加强标准预防的教育培训,做好

防护物质的储备,强化措施的落实是做好职业安全防

护的基础。
医院管理部门应抓好初级职称医护人员及学生

职业防护教育培训工作,规范操作规程,做好风险环

节的管控,落实标准预防,降低医务人员血源性职业

暴露的风险。
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