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医务人员职业暴露与职业防护调查分析
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　　摘　要：目的　分析医务人员发生职业暴露危险因素，进一步健全职业防护机制，制定有效的职业防护措施。方法　自制职

业暴露报告登记表，对４２名发生职业暴露的医务人员登记资料进行总结分析，采取回顾性监测，提出防治措施。结果　对发生职

业暴露的４２名医务人员采取职业暴露防护措施，在第３、６个月复查相应的血清学指标，未出现血源性传染性疾病及感染病例。

结论　强化职业暴露教育；重视个人标准预防；严格医疗操作程序；规范医疗废物处置；进一步完善医务人员职业暴露防护措施，

可预防职业暴露感染的发生。
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　　医务人员由于职业的特殊性，其职业感染风险较高
［１］。

２００９年卫生部颁布了《血源性病原体职业接触防护导则》进一

步强调了血源性病原体职业暴露的重要性。为了有效地减少

和预防医务人员职业暴露感染危害，本文对本院近３年发生职

业暴露的４２名医务人员进行回顾性调查分析，了解医务人员

血源性病原体职业危害现状，制定与采取有效预防措施，为降

低职业暴露发生率提供科学参考依据，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　调查对象　选取２００９年１月至２０１１年１２月本院发生

职业暴露上报的医务人员４２名为研究对象，包括医生、护士、

检验人员、清洁工、后勤人员等。

１．２　调查方法　按照卫生部《医务人员艾滋病病毒职业暴露

防护工作导则》、《血源性病原体职业接触防护导则》要求，自制

职业暴露报告登记表，登记内容包括暴露者一般情况、暴露时

间、工作类别、既往传染病史、致伤物件、暴露程度、暴露经过、

暴露方式、暴露部位、暴露源血检情况、预防接种史、局部处理、

对方患者传染病情况等。凡在临床医疗活动中发生职业暴露

的医务人员，均实行职业暴露报告制度，医院感染管理科登记

备案。

１．３　统计学处理　所得监测资料经核实，录入职业暴露

ＥＰＩＮＥＴ统计软件进行分析。

２　结　　果

２．１　职业暴露基本情况　２００９年１月至２０１１年１２月上报医

务人员职业暴露６５名，调查核实职业暴露４２名，暴露率

６４．６１％；职业暴露人员中护士占５４．７６％（２３／４２），医生占

１９．０４％（８／４２），检验师占７．１４％（３／４２），实习生占９．５２％（４／

４２），清洁工占７．１４％（３／４２），后勤人员占２．３８％（１／４２）；职业

暴露部位主要为手、皮肤黏膜，其中手占９５．２３％（４０／４２），皮

肤黏膜占４．７６％（２／４２）。

２．２　职业暴露源疾病分布　４２名医务人员职业暴露源疾病

分布，见表１。

表１　　医务人员职业暴露源疾病分布构成比

暴露源疾病 暴露人数（狀） 暴露率（％）

ＨＣＶ（丙型肝炎） ２ ４．７７

ＨＢＶ（乙型肝炎） ２０ ４７．６１

ＨＩＶ ２ ４．７７

ＴＢ（结核） ３ ７．１４

梅毒 ７ １６．６７

狂犬病 １ ２．３８

混合感染（２种传染病以上） ４ ９．５２

病原体不清楚 ３ ７．１４

合计 ４２ １００．００

２．３　职业暴露发生环节　本调查显示，职业暴露发生最多的

２８０３ 重庆医学２０１２年１０月第４１卷第２９期
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环节是在处置医疗废物时，占职业暴露的６２．６２％，见表２。

表２　　医务人员职业暴露环节构成比

项目 人数（狀） 构成比（％）

处置废物时 ２３ ６２．６２

手术缝合时 ８ ２１．６２

回套针帽时 ５ １１．９０

初洗器械时 ２ ５．４０

采血时 ２ ５．４０

抢救病员时 １ ２．７０

接生时 １ ２．７０

合计 ４２ １００．００

２．４　职业暴露器械类型　引起职业暴露损伤最多的是缝合针

与刀片占２８．５７％（１２／４２）；其次，输液头皮针刺伤占２６．１９％

（１１／４２），注射器针刺伤占２１．４２％（９／４２），静脉采血针刺伤占

１１．９０％（５／４２），其余各种物品刺伤占９．５２％（４／４２），止血钳

刺伤、狂犬病患者分泌物污染车门轧伤占２．３８％（１／４２）。

２．５　职业暴露后处置　按医务人员职业暴露处置流程，在发

生暴露的４２名医务人员中，对４０名有伤口者立即轻轻挤压伤

口周围，挤压出损伤性血液，在流动水下清洗伤口５ｍｉｎ，然后

用０．５％碘伏消毒２次被污染或者受伤部位，包扎伤口。对２

名眼部黏膜暴露者用０．９％生理盐水冲洗干净。并根据职业

暴露源疾病有针对性地接种疫苗及预防治疗。

２．６　职业暴露后追踪　对４２名发生职业暴露后的医务人员，

在３、６个月复查相应的血清学指标，未出现血源性传染性疾病

及感染病例。

３　讨　　论

３．１　高发人群暴露危害及防护　本调查结果显示，血源性职

业暴露护士发生率最高（５４．７６％），和国内相关文献报道较一

致，这与临床护士从事抽血、穿刺输液等操作较多，锐器伤后血

源性病原体感染的风险增加有关［２］。个别医务人员在接触血

液、体液、排泄物和处置医疗废物时未采用任何防护措施［３］。

因此，强化职业暴露教育，提高医务人员职业暴露防范意识，改

变其职业暴露的危险行为［４］。使医务人员在实际工作中树立

自我防护意识，自觉遵守职业防护要求，在抢救患者和繁忙工

作中做到有条不紊，忙而有序。

３．２　手术室暴露危害及防护　本手术室是血源性病原体职业

暴露的高发场所［５］。锐器伤主要发生在手术室内医师进行手

术过程中［６］。此次调查手术中被锐器刺伤居第２位占１９．

０４％。在术中由于传递器械和持针器时医护配合不默契，极易

造成锐器刺伤。因此，在术中要特别注意防止锐器刺伤或划

伤，手术台上传递器械最好放在弯盘内传递［７］。

３．３　眼部暴露危害及防护　本调查中有２名医务人员眼部黏

膜发生职业暴露（４．７６％），暴露分别发生在中心ＩＣＵ抢救患

者时和手术室器械初洗刷洗时不慎血液溅入眼睛内，暴露者仅

用０．９％生理盐水反复冲洗眼睛，２个科室都未配备洗眼装置

设备。工作中要积极采取标准预防措施，当预料到可能遇到血

液、体液飞溅到面部时，应当戴具有防渗性能的口罩、防护目

镜、穿隔离衣［８］。有报道称，采用标准预防后，医务人员的血液

暴露率可从３５．８％下降至１８．１％
［９］。因此，进一步健全职业

暴露防护制度，加强重点科室防护设备配置，可有效地降低职

业暴露危害。

３．４　医疗废物处置暴露危害及防护　本调查显示，有６２．６２％

职业暴露发生在处置医疗废物时，其原因是护士在给患者静脉

采血或输液拔针后通常会将污染的针头放在弯盘内，再回到卫

生处置间分捡污染针头，在分捡针头时及易造成针尖刺伤护理

人员手，造成职业暴露。另外，个别护理人员双手回套针帽引

发针刺伤也是造成职业暴露的因素之一。完善医疗废物处置

流程，推行使用安全器械，改变错误的习惯行为，实施安全的防

护措施，降低医疗废物处置发生率。

总之，重视标准预防是减少发生血源性职业暴露的关键，

对在职医务人员、新上岗人员、实习生、进修人员、卫生员每年

至少进行１～２次职业暴露教育培训。建全职业防护机制，建

立有效的报告体系，提高职业暴露报告率［１０］。当前，血源性传

染病对在医院工作的医护人员危害性有上升趋势［１１］。据报

道，有２０多种血源性传染疾病可通过针刺伤传染
［１２］。中国是

乙型肝炎高发国之一。对住院患者，特别是手术患者，要了解

有无经血源传播传染病史，做到早预防、早隔离，有效地保护医

务人员的身体健康。
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露调查分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１１，２１（９）：１８１０

１８１３．

［６］ 赵锦芬．护士职业暴露的危险与防护［Ｊ］．中华医院感染

学杂志，２００８，１８（７）：１００９１０１１．

［７］ 韩黎，朱士俊，郭燕红，等．中国医务人员执行手卫生的现

状调查［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２００６，１６（２）：１４０１４２．

［８］ 宋平，周建芹，王艳娜．临床护士针刺伤事件监测及分析

［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１１，２１（１４）：３００７３００９．

［９］ 索瑶，范珊红，高晓东．陕西省１１所医院医务人员锐器伤

调查与分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１１，２１（１２）：

２５０７２５０９．

［１０］薛水兰，黄荔红，吴鲤霞，等．手术室护士血源性病源体职

业危害相关因素调查分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，

２０１１，２１（１７）：３６４３３６４５．

［１１］李妙芳．骨科医院手术室职业损伤因素与预防效果分析

［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１０，２０（２４）：３９７７３９７８．

［１２］王小琴．护士针刺伤相关因素分析［Ｊ］．家庭护士，２００７，５

（１）：５６．
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