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·论著·

甘肃省１１３５８名医务人员锐器伤现状调查
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［摘　要］　目的　对甘肃省不同层次医院的医务人员锐器伤（ＳＩ）现状进行调查，为提高临床医务人员的防护意

识，规范操作行为以及制定职业防护措施提供指导。方法　２０１２年１—１２月，采用多阶段分层整群随机抽样的方

法，对甘肃省６市州共３８所医疗机构的医务人员进行现场问卷调查和访谈。结果　共回收问卷１１３５８份，ＳＩ发生

率为９．８７％（１１２１例），例次率为１２．６０％（１４３１例次），发生密度为１．０５次／（人·月）。不同性别、岗位、工作年

限组医务人员ＳＩ发生率差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）；不同岗位人群，容易发生ＳＩ的地点不同；造成医务人

员ＳＩ的主要医疗器具是注射器针头、静脉输液头皮针及手术缝针。已知暴露源的ＳＩ有１０９９例次（７６．８０％）；发

生污染ＳＩ９８０例次（６８．４８％），其中４７４例次（４８．３７％）为血源性疾病暴露，血源性疾病暴露率为３３．１２％。在调查

的血源性暴露中，乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）占７４．２５％，梅毒螺旋体（ＴＰ）占１３．１０％，丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）占１２．０１％，

人免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）占０．６４％。结论　甘肃省医务人员锐器伤发生率处于较高水平，探索适合区域性医疗机构

医务人员职业安全监控和管理体系，是一个亟待解决的社会问题。
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　　锐器伤（ｓｈａｒｐｉｎｊｕｒｙ，ＳＩ）是指人体遭受锐器作

用所致的损伤。目前众多临床研究结果表明，ＳＩ已

经成为医务人员职业暴露的一个最主要形式，由于

其会引起血源性感染性疾病的传播，从而受到了特

殊关注。我国的上海、广西、陕西、广东、山东等省已

经陆续尝试开展了关于医疗机构医务人员ＳＩ的调

查和研究工作［１－５］。甘肃省地处我国西北部，经济

欠发达，医疗资源极其有限，医疗卫生工作比较薄

弱，基础设施落后，对于医务人员ＳＩ造成的危害及

影响尚未进行系统的研究和重视。因此，本研究对

甘肃省不同层次医院的医务人员ＳＩ现状进行全面

调查与研究，为提高临床医务人员的防护意识，规范

操作行为以及制定职业防护措施，从根本上降低ＳＩ

的发生率，减少医务人员职业暴露，维护医务人员身

心健康提供指导。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１２年１—１２月，抽取甘肃省６

市州共３８所医疗机构的１１３５８名医务人员进行现

场调查。

１．２　 研究方法

１．２．１　设计调查表　检索相关文献，并根据文献资

料设计《甘肃省医务人员锐器伤基线调查表》和访谈

提纲。

１．２．２　调查方法　采用多阶段分层整群随机抽样

的方法，对选中的调查对象进行现场问卷调查和访

谈。

１．２．３　调查内容

１．２．３．１　调查各医院医务人员的基本情况　与选

择的甘肃省各地区医疗机构合作，采用分层抽样选

择调查医院，收集各被调查医院医务人员的基本情

况，包括：姓名、性别、年龄和职称情况。

１．２．３．２　ＳＩ的报告及处置情况　包括：参加ＳＩ相

关的培训情况、过去一年是否发生过ＳＩ及频率、ＳＩ

暴露源、ＳＩ报告制度制定情况，以及发生ＳＩ的情

况、场所及次数，发生ＳＩ的器皿情况。

１．２．３．３　锐器伤的其他情况　 包括所在医院发生

ＳＩ后报告的部门、发生ＳＩ后医院提供的服务及发

生ＳＩ后受伤者的心理变化。

１．２．３．４　关于ＳＩ及职业防护的建议

１．２．４　数据分析　将回收的１１３５８份有效问卷录

入Ｅｐｉｔａｄａ３．２数据库，经核查无误后导入ＳＰＳＳ

１６．０统计软件进行数据分析处理。采用描述性分

析方法，对所调查的医务人员ＳＩ发生情况进行统计

和描述。

１．３　质量控制　在进行现场问卷调查及访谈前先

对调查员进行规范培训，重点讲解本次调查研究的

目的与意义、调查内容以及调查过程中可能遇到的

问题，解释并解答相关问题，保证问卷调查的质量。

同时，为了保证调查结果真实可靠，问卷调查表均不

涉及被调查者姓名的填写。回收问卷后确定其有效

性再进行问卷编号。调查结果由双人双机独立录

入，录入结束后互相核查，确保数据录入的准确性。

２　结果

２．１　调查对象基本情况　３８所医疗机构共发放调

查问卷１１７４５份，回收１１３５８份，问卷回收率

９６．７０％。在接受调查的１１３５８名医务人员中，９９０５

名医务人员曾经接受过ＳＩ相关培训，培训率为

８７．２１％；在２０１２年，１１２１名医务人员发生过１４３１

次ＳＩ，ＳＩ发生率为９．８７％，例次率为１２．６０％，发生密

度为１．０５次／（人·月）。见表１。

表１　不同级别医疗机构调查对象ＳＩ发生情况

犜犪犫犾犲１　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＳＩｉｎｓｕｒｖｅｙｅｄｓｕｂｊｅｃｔｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓ

医疗机构级别 医院数（所） 调查人数
ＳＩ相关培训

人数 ％

发生ＳＩ

人数 ％ 人次 ％

密度

［次／（人·月）］

三级 １１ ７１０２ ６４６６ ９１．０４ ６２６ ８．８１ ８１２ １１．４３ ０．９５

二级 １５ ３４０５ ２８２６ ８２．９９ ３７９ １１．１３ ４６８ １３．７４ １．１５

一级 １２ ８５１ ６１３ ７２．０３ １１６ １３．６３ １５１ １７．７２ １．４８

合计 ３８ １１３５８ ９９０５ ８７．２１ １１２１ ９．８７ １４３１ １２．６０ １．０５

２．２　发生ＳＩ人群基本情况　在接受调查的１１３５８名

医务人员中，男性占２３．６０％，女性占７６．４０％；护理人

员占５７．４７％，医生占２７．２０％，医技人员占７．５１％，工

勤人员占４．２３％，进修实习人员占３．０４％，其他人员

占０．５５％；调查对象中，工作年限＜５年、５～１０年、

１１～２０年、２１～３０年、＞３０年者分别占４７．３５％、
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２２．２１％、１７．６５％、９．７１％和３．０７％。不同性别、岗

位、工作年限的医务人员ＳＩ发生率差异均有统计学

意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　调查对象ＳＩ发生情况

犜犪犫犾犲２　ＢａｓｉｃｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆｓｕｒｖｅｙｅｄｓｕｂｊｅｃｔｓｓｕｓｔａｉｎｅｄＳＩ

人员类别 调查人数
发生ＳＩ

人数 ％ 人次 ％
χ
２ 犘

性别 男 ２６８１ ２３６ ８．８０ ２７４ １０．２２ ４．１７ ０．０３

女 ８６７７ ８８５ １０．２０ １１５７ １３．３３

岗位 护士 ６５２８ ７４９ １１．４７ ９２７ １４．２０ ５２．６４ ＜０．０１

医生 ３０８９ ２４６ ７．９６ ３１９ １０．３３

医技人员 ８５３ ５７ ６．６８ ７４ ８．６８

工勤人员 ４８１ ２１ ４．３７ ３５ ７．２８

进修实习人员 ３４５ ４１ １１．８８ ６７ １９．４２

其他 ６２ ７ １１．２９ ９ １４．５２

工作年限 ＜５ ５３７８ ５７１ １０．６２ ６９６ １２．９４ １１．０８ ＜０．０１

５～ ２５２３ ２６７ １０．５８ ３４２ １３．５６

１１～ ２００５ １８２ ９．０８ ２６３ １３．１１

２１～ １１０３ ８３ ７．５２ １０７ ９．７０

＞３０ ３４９ １８ ５．１６ ２３ ６．５９

２．３　ＳＩ发生地点　１４３１例次ＳＩ，以普通病房发生率

最高，共６１５例次，占４２．９８％；其次是手术室３１７例

次（占２２．１５％），产房１４７例次（占１０．２７％）。不同岗

位医务人员，容易发生ＳＩ的地点不同。护士发生ＳＩ

较多的地点主要是普通病房、手术室和门诊采血室；

医生、进修实习人员发生ＳＩ较多的地点为普通病房、

手术室和产房；医技人员ＳＩ多发生于口腔科、手术室。

２．４　ＳＩ发生环节　 医务人员ＳＩ发生频率最高的

操作是手术缝合时，共２１６例次（占１５．０９％），其次

是回套针帽２０６例次（占１４．４０％），静脉采血１８３

例次（占１２．７９％）。护士ＳＩ发生频率最高的是在

静脉采血、静脉输液、拔出动静脉针等操作时；医生

则主要是在手术缝合时；医技人员主要是在回套针

帽、义齿打磨时；工勤人员主要在处理医疗废物时；

进修实习生在手术缝合和回套针帽时。

２．５　 造成ＳＩ的医疗器具　造成医务人员ＳＩ的主

要医疗器具是静脉输液头皮针，共５１５例次，占

３５．９９％；其次是注射器针头３２１例次（占２２．４３％），

手术缝针２２４例次（占１５．６５％）。医生因手术缝针

而造成的ＳＩ居第２位，除医生以外的其他各组人员

以输液器针头、注射器损伤为主。

２．６　ＳＩ血源性暴露源情况　１４３１例次ＳＩ中，已知

暴露源者１０９９例次，占７６．８０％，详见表３。在调查

的血源性暴露中，乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）占７４．２５％，梅

毒螺旋体（ＴＰ）占１３．１０％，丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）占

１２．０１％，人免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）占０．６４％。

表３　调查对象ＳＩ暴露源情况

犜犪犫犾犲３　ＥｘｐｏｓｕｒｅｓｏｕｒｃｅｓｏｆＳＩｏｆｓｕｒｖｅｙｅｄｓｕｂｊｅｃｔｓ

岗位 发生ＳＩ（例次）
已知暴露源

例次 构成比（％）

发生污染ＳＩ

例次 构成比（％）

血源性疾病暴露

例次 构成比（％）

护士 ９２７ ７６１ ８２．０９ ６７１ ７２．３８ ３１８ ３４．３０

医生 ３１９ ２５１ ７８．６８ ２１９ ６８．６５ １１７ ３６．６８

医技人员 ７４ ４１ ５５．４１ ２４ ３２．４３ １９ ２５．６８

工勤人员 ３５ ３ ８．５７ ３１ ８８．５７ ３ ８．５７

进修实习人员 ６７ ３９ ５８．２１ ３３ ４９．２５ １７ ２５．３７

其他 ９ ４ ４４．４４ ２ ２２．２２ ０ ０．００

合计 １４３１ １０９９ ７６．８０ ９８０ ６８．４８ ４７４ ３３．１２

３　讨论

ＳＩ是导致医务人员发生经血传播性疾病最主

要的职业暴露因素。本调查结果显示，甘肃省医务

人员ＳＩ发生率为９．８７％，例次率为１２．６０％，发生

密度为１．０５次／（人·月），与国内相关研究结果
［６］

基本一致，即甘肃省ＳＩ发生率目前处于较高水平。
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主要原因在于甘肃省地处我国西北部，经济欠发达，

医疗资源相对比较匮乏，人力、物力资源不能得到很

好的保障，医疗卫生工作比较薄弱，体制改革滞后，

资金投入不足，卫生人才匮乏，基础设施落后，对于

医务人员ＳＩ造成的危害及影响未能进行系统的研

究和重视，导致医务人员发生锐器伤害的职业暴露

现象非常突出。

同时本次调查结果显示，在所有被调查的医务人

员中，护理人员、实习进修人员的ＳＩ发生率比较高；

容易发生ＳＩ的场所主要是普通病房、产房及手术室，

而容易发生ＳＩ的环节集中在手术缝合、回套针帽及

静脉采血；发生污染ＳＩ以及血源性疾病暴露率均相

对较高，与国内外相关报道［１，３，６－７］基本一致。文献报

道［８－９］提示，医护人员通过职业活动途径感染血源性

传播疾病的危险性达到普通人群的２～１９倍。在诊

疗活动中，医务人员如果不采取职业暴露后预防措

施，则单次接触含ＨＢＶ血液后被感染的风险将可达

到６％～３０％
［１０］。针对甘肃省目前的状况，建议从以

下几方面进行医务人员ＳＩ的防控工作。

３．１　加强医务人员相关知识和技能培训，提高其职

业防护的意识和技能　各医疗机构应该充分认识

ＳＩ对医务人员的身心健康所造成的巨大危害，并积

极通过岗前教育、继续医学教育和重点人群、环节专

项教育，加强医务人员职业安全教育、职业防护知识

培训，提高医务人员的职业安全防护意识和自我职

业防护的能力，降低ＳＩ的发生。范珊红等
［１１］也指

出，在国内各医疗机构侵入性操作居高不下，安全器

具难以普及的现实条件下，规范医务人员的操作行

为尤为重要。因此，各医疗机构应重视职业安全教

育，加强工作实践控制，通过改变错误的习惯行为，

实施标准安全防护等措施来切实有效地降低锐器伤

害的发生率。

３．２　认真落实相关规定，积极主动地开展标准预防

　近年来，国家颁布了许多有关职业防护的法律法

规和指导原则等，特别是２００９年９月１日正式实施

的《血源性病原体职业接触防护导则》（ＧＢＺ／Ｔ２１３

－２００８），为血源性病原体职业接触的预防和控制提

供了全面的指导。因此，各级各类医疗机构以及医

务人员，在日常工作中应该严格落实各项规定，特别

是认真落实标准预防的有关防护措施，科学规范地

执行防止锐器伤的操作规程，有效减少ＳＩ的发生。

３．３　改进工作流程，减少高危操作环节和高危器具

的接触　调查结果显示，护士ＳＩ发生率高的主要原

因是工作量大，超负荷工作，高频率地接触锐器，因

此有必要优化工作流程，减少护士不必要的锐器接

触机会。而对于医生，ＳＩ主要发生在手术环节，提

示要严格执行医疗操作规程，术中谨慎操作，严格遵

循标准预防程序，科学合理地进行职业防护，降低

ＳＩ的伤害。

３．４　建立健全医务人员职业暴露监测体系　在本

调查中，已知暴露源的ＳＩ相对较少，而发生污染ＳＩ

以及血源性疾病暴露率均相对较高，因此有必要建

立健全医务人员职业暴露监测体系，制定切实可行

的医务人员职业暴露应急处理流程以及职业暴露处

置、管理制度，有效减少ＳＩ的发生。
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