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·论著·

快速筛查在感染状态不明的血源性职业暴露中的实践与效果

梁燕宓，黄　霄，冯玉青

（广西中医药大学附属瑞康医院，广西 南宁　５３００１１）

［摘　要］　目的　探讨快速筛查在感染状态不明的血源性职业暴露中的实施效果。方法　 对某院２０１１年１—１２

月在感染管理科登记的４５例感染状态不明的血源性职业暴露案例资料进行回顾性分析。结果　４５例次感染状态

不明的血源性职业暴露中，快速筛查前暴露源明确１０例，明确率为２２．２２％，暴露者乙型肝炎表面抗体明确３例，

明确率为６．６７％；快速筛查后，暴露源明确３５例，明确率为７７．７８％，提高了５５．５６％，暴露者乙型肝炎表面抗体明

确２３例，无需检测２２例，明确率为５１．１１％，提高了４４．４４％。根据快速筛查结果实施暴露后预防措施方案，未发

生医务人员因职业暴露而感染血源传播性疾病。结论　 结合快速筛查结果选择暴露后预防措施方案，可有效降

低血源性职业暴露后感染的发生。
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　　血源性职业暴露是医务人员最常见的职业暴

露，也是导致医务人员发生经血源传播性疾病最主

要的职业感染因素［１］，一旦发生此类暴露，医院感染

管理科要及时干预处理。现行的各种指南和方案对

血源性职业暴露虽有了较明确的处理流程，但在现

实工作中，暴露源（患者）和暴露者（医务人员）血清

标志物感染状态不明的情况存在有多样性和差异

性，因此，处理此类职业暴露较为困难和复杂，需要
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针对不同情况作出分析处理。为维护医务人员职业

安全，预防及减少发生暴露后的危害，本院感染管理

科联合检验科、艾滋病研究中心等部门，建立全天候

开放的绿色通道，给予免费快速筛查血清学标志物。

共处理了４５例感染状态不明的血源性职业暴露，取

得了良好的效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　资料来源　２０１１年１—１２月在本院感染管理

科登记的职业暴露案例。

１．２　方法　对登记存档的４５例发生感染状态不明

的血源性职业暴露者的职业、科室分布、暴露发生过

程、暴露方式及部位、暴露者乙型肝炎（乙肝）疫苗接

种情况、暴露源情况、暴露后快速筛查及用药处理、

暴露后追踪随访、干预效果等情况进行回顾性调查

分析［２］。

１．３　暴露后快速筛查采血标本时机　（１）暴露源：

１ｈ内采血标本做输血前三项［人免疫缺陷病毒

（ＨＩＶ）、丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）、梅毒螺旋体（ＴＰ）］

和乙肝表面抗原（ＨＢｓＡｇ）快速检测，要求暴露发生

后４ｈ内出结果。（２）暴露者：在得到暴露源结果

后，尽快采血做乙肝两对半定量，要求暴露发生后

２４ｈ内出结果；如暴露源不明，无法追查的暴露者，

则要增加检测输血前三项，结果作为追踪随访的本

底资料。

１．４　实验室检测　检验科接收到需要行快速筛查

的血标本后，立即用胶体金法进行快速检测，２ｈ左

右报告结果，并于２４ｈ内用酶联免疫法再次检测，

以复核快速筛查结果。

２　结果

２．１　快速筛查前暴露源及暴露者血清标志物状况

　快速筛查前，暴露源血清标志物明确１０例，明确

率为２２．２２％；暴露者乙肝表面抗体明确３例，明确

率为６．６７％。详见表１～２。

２．１．１　暴露源不明

２．１．１．１　可追查　暴露源不明、可追查者共２５例，

其中２２例为住院患者，３例为门急诊输液患者，均

未行ＨＩＶ、ＨＣＶ、ＴＰ和ＨＢｓＡｇ检测，血清病毒标

志物不明，但愿意配合采血行快速筛查。暴露者中，

２２例有乙肝疫苗接种史，近期未检测，乙肝表面抗

体不明；３例近期进行了检测，确知有保护性乙肝表

面抗体。

２．１．１．２　无法追查　共１０例，其中６例为混放的

输液头皮针、注射器针头刺伤，２例为实验室检验

工具扎伤，２例为住院患者，皆拒绝采血筛查，无法

追踪暴露源血清病毒标志物。暴露者中，８例有乙

肝疫苗接种史，近期未检测，乙肝表面抗体不明；１

例未接种过乙肝疫苗；１例接种及抗体均不明。

２．１．２　暴露源明确、暴露者乙肝表面抗体不明　共

１０例，其中暴露源ＨＢｓＡｇ阳性８例，ＨＩＶ、ＨＢｓＡｇ、

ＴＰ皆阳性２例。１０例暴露者均有乙肝疫苗接种

史，近期未检测，乙肝表面抗体不明。

表１　快速筛查前暴露源血清标志物的状况

犜犪犫犾犲１　Ｓｔａｔｕｓｏｆｓｅｒｕｍｍａｒｋｅｒｓｏｆｓｏｕｒｃｅｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅ

ｆａｓｔｄｅｔｅｃｔｉｏｎ

　 暴露源状况 例数 构成比（％）

不明，可追查 ２５ ５５．５６

不明，无法追查 １０ ２２．２２

ＨＢｓＡｇ阳性 ８ １７．７８

ＨＩＶ、ＨＢｓＡｇ、ＴＰ阳性 ２ ４．４４

合计 ４５ １００．００

表２　快速筛查前暴露者乙肝表面抗体状况

犜犪犫犾犲２　ＳｔａｔｕｓｏｆＨＢｓＡｂｏｆｅｘｐｏｓｅｄＨＣＷｓｂｅｆｏｒｅｆａｓｔｄｅ

ｔｅｃｔｉｏｎ

　　暴露者状况 例数 构成比（％）

接种疫苗，抗体不明 ４０ ８８．８９

接种史及抗体均不明 １ ２．２２

未接种过疫苗 １ ２．２２

近期检测确知有保护性抗体 ３ ６．６７

合计 ４５ １００．００

２．２　快速筛查后结果　快速筛查后，暴露源血清标

志物明确３５例，明确率为７７．７８％；暴露者乙肝表

面抗体明确２３例，无需检测２２例，明确率为

５１．１１％。快速筛查后暴露源与暴露者血清标志物

状况见表３～４。

表３　快速筛查后暴露源血清标志物状况

犜犪犫犾犲３　Ｓｔａｔｕｓｏｆｓｅｒｕｍｍａｒｋｅｒｓｏｆｓｏｕｒｃｅｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒ

ｆａｓｔｄｅｔｅｃｔｉｏｎ

　　检测结果 例数 构成比（％）

ＨＢｓＡｇ阳性 １１ ２４．４５

ＴＰ阳性、ＨＢｓＡｇ阴性 １ ２．２２

ＨＩＶ、ＨＢｓＡｇ、ＴＰ阳性 ２ ４．４４

ＨＩＶ、ＨＣＶ、ＴＰ、ＨＢｓＡｇ阴性 ２１ ４６．６７

无法追查 １０ ２２．２２

合计 ４５ １００．００
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表４　快速筛查后暴露者乙肝表面抗体状况

犜犪犫犾犲４　ＳｔａｔｕｓｏｆＨＢｓＡｂｏｆｅｘｐｏｓｅｄＨＣＷｓａｆｔｅｒｆａｓｔｄｅ

ｔｅｃｔｉｏｎ

　　检测结果 例数 构成比（％）

ＨＢｓＡｂ＞１０ｍＩＵ／ｍＬ １７ ３７．７８

ＨＢｓＡｂ＜１０ｍＩＵ／ｍＬ ５ １１．１１

ＨＢｓＡｇ阳性 １ ２．２２

无需检测 ２２ ４８．８９

合计 ４５ １００．００

２．３　追踪随访结果　４５名暴露者经规范处理后，

全部完成追踪随访，经实验室血清学检测，无一人感

染血源传播性疾病。

３　讨论

３．１　职业暴露后快速筛查的必要性　在临床工作

中，部分住院和门诊患者如无需要，一般不行ＨＩＶ、

ＨＣＶ、ＴＰ和ＨＢｓＡｇ检测，所以当发生感染状态不

明的血源性职业暴露后，１ｈ内给这些可追查的暴

露源做病毒血清标志物快速筛查，排查暴露源有无

血源传播性疾病，以确定暴露后预防措施方案

（ＰＥＰ）。若暴露源为抗ＨＩＶ阳性或是暴露源无法

追查的职业暴露，暴露者需４ｈ内转市疾病预防控

制中心（ＣＤＣ）评估ＨＩＶ感染风险。预防乙肝病毒

（ＨＢＶ）、ＨＣＶ、ＴＰ感染的问题可在２４ｈ内处理，尽

快给乙肝表面抗体不明的暴露者检测乙肝两对半定

量，了解体内乙肝表面抗体情况，确定有无保护性抗

体，以决定是否需要用药预防ＨＢＶ感染。

３．２　暴露后处理与追踪随访　本组有３例暴露者

注射了乙肝免疫球蛋白并接种了乙肝疫苗；１０例暴

露者有保护性抗体，无需干预处理；３例暴露者肌内

注射了长效青霉素；２例暴露者经 ＨＩＶ感染评估

后，１例服用基本预防用药，１例不用服药。暴露源

不明且无法追查者，按暴露源为ＨＩＶ、ＨＣＶ、ＴＰ和

ＨＢｓＡｇ全阳性处理。本组有１０例暴露者于４ｈ内

以电话或面见咨询的形式转市ＣＤＣ评估ＨＩＶ感染

风险，均口服阿奇霉素片预防梅毒感染；２例无乙

肝保护性抗体的暴露者，２４ｈ内注射了乙肝免疫球

蛋白，同时接种乙肝疫苗预防ＨＢＶ感染；１例查出

有乙肝，无需用药预防 ＨＢＶ感染。暴露后１、３、６

个月追踪随访检测 ＨＩＶ、ＨＣＶ、ＴＰ和乙肝两对半

定量。有２１例暴露者的暴露源ＨＩＶ、ＨＣＶ、ＴＰ及

ＨＢｓＡｇ均阴性，未予以干预处理。

３．３　快速筛查处理职业暴露的效果　（１）发生职业

暴露后，医务人员在精神、心理上承受着不同程度的

压力。本组４５例暴露者中有２８例（６２．２２％）表现

为悲伤、无奈、惧怕心理；８例（１７．７８％）表现为焦

虑、恐惧、悲观失望的心理；９例（２０．００％）表现为坦

然接受。医院相关部门及时介入，对暴露者进行心

理疏导，解释快速筛查的意义，帮助其分析所面临的

风险，讲解及时服药的重要性，缓解其心理压力［３］。

经过以上处理，１００．００％的医务人员心理压力缓解，

情绪稳定，工作行为表现正常，能积极配合用药和追

踪观察。（２）对照数据表明，快速筛查前暴露源明确

１０例，明确率为２２．２２％，暴露者乙肝表面抗体明确

３例，明确率为６．６７％；快速筛查后，暴露源明确３５

例，明确率为７７．７８％，提高了５５．５６％，暴露者乙肝

表面抗体明确２３例，无需检测２２例，明确率为

５１．１１％，提高了４４．４４％。（３）发生职业暴露后支

出的经费主要有血清标志物检测费、应急免疫球蛋

白的接种、各种注射或口服的药物等［４］。经过分项

统计，４５例次感染状态不明的血源性职业暴露，如

未行快速筛查，按全阳性处理用药，共需要支出费用

１６２４５元；而行快速筛查后处理所支出的费用仅为

５８０１元，节省了６４．２９％的费用，在减少医院职业

防护经费支出方面有一定意义。

３．４　降低血源性职业暴露的发生　医务人员是高

危职业群体，尽管职业暴露不可避免，但５２％～

８０％的血源性职业暴露是可以预防的
［５］。医院感染

管理科的及时评估、快速检测绿色通道的建立、医院

职业防护经费的投入是处理血源性职业暴露的必要

条件，但是加强教育培训，提高医务人员职业防护意

识，掌握防护技能和安全操作，才是减少血源性职业

暴露发生的关键。
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