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［摘　要］　目的　了解陕西省医务人员锐器伤（ｓｈａｒｐｉｎｊｕｒｉｅｓ，ＳＩ）发生情况，为制定预防措施，降低ＳＩ发生率提供

科学依据。方法　采用问卷调查方式，对２０１１年５月１—３１日陕西省３０所医疗机构ＳＩ发生情况进行横断面调

查。结果　有效调查１６３８６名调查对象，其中１４８９例（９．０９％）发生ＳＩ１９０１例次，ＳＩ平均发生密度为０．１２次／

（人·月）。护士（１０．３６％）和工作年限为５～１０年的工作人员（１０．３８％）是ＳＩ发生的高危人群；ＳＩ发生例次较高

的地点为普通病房（３７．８８％）及手术室（２３．２５％）；注射器针头（３３．９８％）、静脉输液头皮针（２３．２５％）及手术缝针

（１６．７３％）是造成医务人员ＳＩ的主要医疗器具；手术缝合（１４．３１％）、将针头放入锐器盒（１１．２０％）、拔除动（静）脉

针（９．８９％）和双手回套针帽（９．６８％）等操作是造成医务人员ＳＩ的主要环节；１３５１例次（７１．０７％）ＳＩ可追溯暴露

源，７８１例次（４１．０８％）为污染ＳＩ，其中５４例次为血源性疾病暴露，血源性疾病暴露率为４．００％。血源性暴露中，

乙型肝炎病毒占７４．０７％（４０／５４），梅毒占１２．９６％（７／５４），丙型肝炎病毒占１１．１１％（６／５４），人免疫缺陷病毒占

１．８５％（１／５４）。结论　ＳＩ是医疗机构常见的职业损害，应通过减少不必要的锐器接触、推行使用安全器械、执行标

准操作规程、实施安全防护等措施，有效降低ＳＩ发生率。
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１３，１２（４）：２５１－２５５］

　　锐器伤（ｓｈａｒｐｉｎｊｕｒｙ，ＳＩ）是导致医务人员发生

血源性传播疾病最主要的职业暴露因素，医务人员

因职业感染血源性传播疾病的危险性是普通人群的

２～１９倍
［１］。多项研究［２－３］证实，人免疫缺陷病毒

（ＨＩＶ）、乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）、丙型肝炎病毒

（ＨＣＶ）等２０多种病原体可通过ＳＩ传播。为进一

步深入对ＳＩ相关问题的研究，针对性地采取措施，

笔者对陕西省３０所医疗机构进行了ＳＩ横断面调

查，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　采用分层随机整群抽样方法，将医

疗机构按照等级水平及类型进行分层，随机选择三

级综合和二级综合医院各１０所，三级专科和二级专

科医院各５所，共计３０所医疗机构的所有临床科室

医护人员、职业暴露风险较高科室（包括检验科、病

理科、放射科、口腔科、手术麻醉科）的医技人员及保

洁、医疗废物回收等部门的工勤人员进行调查。

１．２　调查方法　采用卫生部统一的ＳＩ调查问卷，

对２０１１年５月１—３１日上述３０所医疗机构各类人

员ＳＩ的发生情况进行调查。相关概念定义如下：

（１）暴露源已知次数：ＳＩ暴露总人次中知道暴露源

的人次数；（２）暴露源知晓率：暴露源已知次数与ＳＩ

暴露总人次数之比；（３）污染ＳＩ次数：ＳＩ暴露总人

次中，暴露于被患者血液、体液、分泌物等污染物污

染锐器的人次数；（４）污染ＳＩ比例：污染ＳＩ次数与

ＳＩ暴露总人次数之比；（５）血源性疾病暴露次数：ＳＩ

暴露总人次中，暴露于被患者（患有经血液传播的疾

病）血液、体液、分泌物等污染物污染锐器的人次数；

（６）血源性疾病暴露率：血源性疾病暴露次数与暴露

源已知次数之比。

１．３　质量控制　调查前，对３０所医疗机构项目负

责人进行统一培训，由各医疗机构感染管理科专职

人员发放问卷，指导医务人员如实正确填写并统一

收回。调查后，对问卷的完整性和逻辑性进行核查，

剔除无效问卷。

１．４　统计分析　调查结果由各医疗机构专人复核、

录入数据库，采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析。

率或构成比的比较，采用χ
２检验，犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　３０所医疗机构总员工数为２５５０４

名，发放调查问卷１７５７１份，回收１６３８６份，回收率

９３．２６％。８６．８７％（１４２３５／１６３８６）的医务人员接

受过ＳＩ相关培训。１６３８６名调查对象中，１４８９例

发生过ＳＩ，ＳＩ发生率为９．０９％；共发生ＳＩ１９０１例

次，发生密度为０．１２次／（人·月）。

２．２　发生ＳＩ人群基本情况　不同性别、人员类别、

工作年限、医院等级、医院类型组ＳＩ发生率差异均

有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　调查对象ＳＩ发生情况

犜犪犫犾犲１　ＴｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＳＩａｍｏｎｇＨＣＷｓ

基本特征 调查人数 发生ＳＩ（例） 发生率（％） χ
２ 犘

性别 男 ３８６４ ３１７ ８．２０ ４．７７ ０．０３

女 １２５２２ １１７２ ９．３６

人员类别 护士 ８７１６ ９０３ １０．３６ ５２．４６ ＜０．０１

医生 ４７５２ ３７１ ７．８１

医技人员 １２５６ ８８ ７．０１

工勤人员 ９９１ ５５ ５．５５

进修实习生 ５９２ ６０ １０．１４

其他 ７９ １２ １５．１９

工作年限（年） ＜５ ７７９８ ６７４ ８．６４ １０．１８ ＜０．０１

５～ ３６４１ ３７８ １０．３８

１１～ ２８９４ ２６３ ９．０９
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续表１　（犜犪犫犾犲１，犮狅狀狋犻狀狌犲犱）

基本特征 调查人数 发生ＳＩ（例） 发生率（％） χ
２ 犘

工作年限（年） ２１～ １５９２ １３５ ８．４８

＞３０ ４６１ ３９ ８．４６

医院等级 二级 ４０８８ ４５７ １１．１８ ２８．８６ ＜０．０１

三级 １２２９８ １０３２ ８．３９

医院类型 专科 ３００５ ４２７ １４．２１ １１６．８９ ＜０．０１

综合 １３３８１ １０６２ ７．９４

合计 １６３８６ １４８９ ９．０９

２．３　ＳＩ发生地点　ＳＩ发生例次较高的科室为普通

病房及手术室。护士及工勤人员发生ＳＩ地点以普

通病房为主；医生ＳＩ多发生于手术室；医技及进修

实习人员ＳＩ多发生于口腔科。见表２。

２．４　造成ＳＩ的医疗器具　注射器针头、静脉输液

头皮针及手术缝针是造成医务人员ＳＩ的主要医疗

器具。医生主要以手术缝针损伤为主，医生以外的

其他各组人员以注射器针头损伤为主。见表３。

表２　调查对象ＳＩ发生地点（例次）

犜犪犫犾犲２　ＬｏｃａｔｉｏｎｓｗｈｅｒｅＳＩｈａｐｐｅｎｅｄ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ）

　ＳＩ发生地点 护士 医生 医技人员 进修实习生 工勤人员 其他 合计 构成比（％）

普通病房 ６１９ ５６ １ １８ ２４ ２ ７２０ ３７．８８

手术室 １２０ ２７９ ２３ １５ ５ ０ ４４２ ２３．２５

口腔科 ６７ ６５ ４３ ３５ ８ ２ ２２０ １１．５７

门、急诊 １１１ ３２ １ ７ ６ １ １５８ ８．３２

治疗室 ７２ １０ ８ １ ０ ０ ９１ ４．７９

消毒供应中心 ５３ ０ ０ ０ ８ ２ ６３ ３．３１

重症监护室（ＩＣＵ） ５２ ６ ０ ０ １ ０ ５９ ３．１０

检验科 ４ ４ ３３ ０ ４ １ ４６ ２．４２

医疗废物收集暂存 １９ １ １ ０ １５ ０ ３６ １．８９

临床辅助检查科室 ０ ３ １５ ０ １ ０ １９ １．００

产房 １５ ２ ０ ０ ０ ０ １７ ０．９０

病理科 ０ ４ ７ ０ ０ １ １２ ０．６３

血透室 ４ ２ ０ ０ ０ ０ ６ ０．３２

其他 ４ ２ ２ ０ １ ３ １２ ０．６３

合计 １１４０ ４６６ １３４ ７６ ７３ １２ １９０１ １００．００

表３　造成ＳＩ的主要医疗器具（例次）

犜犪犫犾犲３　ＴｈｅｍａｊｏｒｍｅｄｉｃａｌｄｅｖｉｃｅｓｒｅｌａｔｉｎｇｔｏＳＩ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ）

　　医疗器具 护士 医生 医技人员 进修实习生 工勤人员 其他 合计 构成比（％）

注射器针头 ４５３ １０３ ４２ ２１ ２４ ３ ６４６ ３３．９８

静脉输液头皮针 ３９４ １１ １ １２ ２４ ０ ４４２ ２３．２５

手术缝针 ８７ ２１４ １ １４ ２ ０ ３１８ １６．７３

手术刀 ２５ ４４ １１ ２ ３ ０ ８５ ４．４７

牙齿加工器械 ４ １１ ３５ １２ ０ １ ６３ ３．３１

口腔诊疗器械 ２４ ２０ ０ ３ ２ １ ５０ ２．６３

探针 ３４ ２ ０ ４ ６ ０ ４６ ２．４２

采血针 ２４ ３ １４ ０ ０ ０ ４１ ２．１６

剪刀 １６ ７ ３ １ ４ ０ ３１ １．６３

电刀 ３ １３ ５ １ ０ ２ ２４ １．２６

静脉留置针 １８ ３ ０ ０ ２ ０ ２３ １．２１

玻璃玻片 ８ ４ １０ ０ １ ０ ２３ １．２１

穿刺针 ３ ４ ３ ０ １ ０ １１ ０．５８

静脉输液器针头 ７ ２ ０ ０ ０ ０ ９ ０．４８

一次性血糖针 ３ ４ １ ０ ０ ０ ８ ０．４２

剃刀 ４ ０ ０ ０ ０ ０ ４ ０．２１

其他 ３３ ２１ ８ ６ ４ ５ ７７ ４．０５

合计 １１４０ ４６６ １３４ ７６ ７３ １２ １９０１ １００．００
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２．５　发生ＳＩ的操作环节　医务人员手术缝合时ＳＩ

发生频率最高。护士在将针头放入锐器盒及拔除动

（静）脉针时，医生在手术缝合时，医技人员在义齿打

磨时，工勤人员在医疗废物处理时，进修实习生在双

手回套针帽和手术缝合时ＳＩ发生频率较高，见

表４。

表４　发生ＳＩ的操作环节（例次）

犜犪犫犾犲４　ＰｒｏｃｅｄｕｒｅｓｉｎｖｏｌｖｉｎｇｉｎＳＩ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ）

　　操作环节 护士 医生 医技人员 进修实习生 工勤人员 其他 合计 构成比（％）

手术缝合 ５４ ２０７ ０ １１ ０ ０ ２７２ １４．３１

将针头放入锐器盒 １７６ １４ ８ ５ １０ ０ ２１３ １１．２０

拔除动（静）脉针 １７３ ２ ３ ９ １ ０ １８８ ９．８９

双手回套针帽 １２５ ４０ ７ １１ １ ０ １８４ ９．６８

静脉、肌内注射 １４６ ７ ３ １ ３ ０ １６０ ８．４２

医疗废物收集处理 ６７ １２ １０ １ ３５ ０ １２５ ６．５８

补液配制 １５５ ６ ４ ４ ２ ０ １７１ ８．９９

整理包装器械 ７５ １６ ３ １ １０ ２ １０７ ５．６３

针头或器械传递 ２９ ４８ １ ３ ３ ０ ８４ ４．４２

采血 ４７ ４ ２１ ０ ０ ０ ７２ ３．７９

手术切开 ９ ３８ １１ ２ ０ ０ ６０ ３．１６

口腔操作 ５ １７ １４ ９ ３ ０ ４８ ２．５２

义齿打磨 ０ ４ ２４ １ ０ １ ３０ １．５８

获取体液组织标本 １１ ２１ ７ １ ０ ０ ４０ ２．１０

清洗器械 ２０ ０ １ ０ ０ ０ ２１ １．１０

实验、临床技术操作 ７ ３ ５ ０ ０ １ １６ ０．８４

取用器械 ８ ４ ２ ０ ０ ０ １４ ０．７４

测血糖 ４ ３ ０ ０ ０ ０ ７ ０．３７

分离注射器 ４ １ ０ ０ ０ ０ ５ ０．２６

其他 ２５ １９ １０ １７ ５ ８ ８４ ４．４２

合计 １１４０ ４６６ １３４ ７６ ７３ １２ １９０１ １００．００

２．６　ＳＩ血源性暴露情况　１９０１例次ＳＩ中，１３５１

例次（７１．０７％）可追溯暴露源，７８１例次（４１．０８％）

为污染ＳＩ，其中５４例次为血源性疾病暴露，血源性

疾病暴露率为４．００％。血源性暴露中，ＨＢＶ占

７４．０７％（４０／５４），梅毒占１２．９６％（７／５４），ＨＣＶ占

１１．１１％（６／５４），ＨＩＶ占１．８５％（１／５４）。不同类别

人员的暴露源知晓率差异有统计学意义（χ
２＝

１００．６９，犘＜０．０１）。见表５。

表５　ＳＩ血源性暴露情况

犜犪犫犾犲５　ＳｉｔｕａｔｉｏｎｏｆｂｌｏｏｄｂｏｒｎｅｅｘｐｏｓｕｒｅｏｆＳＩ

人员类别 发生ＳＩ（例次）
已知暴露源

例次 ％

发生污染ＳＩ

例次 ％

血源性疾病暴露

例次 ％

护士 １１４０ ８２７ ７２．５４ ４５６ ４０．００ ２７ ３．２６

医生 ４６６ ３７４ ８０．２６ ２４６ ５２．７９ ２３ ６．１５

医技人员 １３４ ７７ ５７．４６ ４０ ２９．８５ ３ ３．９０

工勤人员 ７３ ２４ ３２．８８ １７ ２３．２９ ０ ０．００

进修实习生 ７６ ４６ ６０．５３ ２０ ２６．３２ １ ２．１７

其他 １２ ３ ２５．００ ２ １６．６７ ０ ０．００

合计 １９０１ １３５１ ７１．０７ ７８１ ４１．０８ ５４ ４．００

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。国内外ＳＩ发生密度研究结果

差异较大。英国ＮＨＳ数据
［４］表明，医务人员ＳＩ发

生密度为（０．７８～５．１５）次／（１００人·年）；郑晓澜

等［５］对南昌市３所三级医院调查显示，医生、护士

ＳＩ发生密度分别为１．０７次／（人·年）、２．８８次／（人

·年）。本调查结果显示，我省医务人员ＳＩ的发生

密度为０．１２次／（人·月），其中医生为０．１０次／（人

·月），护士为０．１３次／（人·月），均低于上述研究

结果，可能与本次调查排除了安瓿伤有关。

本调查结果显示，二级医院、专科医院ＳＩ发生

率较高。相对于三级医院，二级医院在职业防护培
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训、用品配备上有所欠缺，同时此次研究选择的专科

医院中有２所口腔医院，由于口内操作空间小，可视

率低，造成ＳＩ发生率高于综合医院。护士是ＳＩ发

生的高危群体，这与Ｃｈｅｎ等
［６］的报道一致。护士

操作频率高，接触各种锐器机会多，通常人员配备不

足，常超负荷工作，加上防范意识欠佳，患者及婴幼

儿不合作等，使护士发生ＳＩ的概率增高。因此，护士

应作为职业安全教育及监测的重点对象［７］。ＳＩ发生

的地点以普通病房和手术室为主，与国内外多项研究

结果［８－１０］一致。造成ＳＩ的医疗器具主要为使用频率

较高的注射器针头、静脉输液头皮针及手术缝针。

由于工作内容的差别，各类别医务人员发生ＳＩ

所涉及的锐器种类及操作时机不同。护士ＳＩ多发

生于将针头放入锐器盒、拔除动（静）脉针、双手回套

针帽时，与文献报道［１１］相似；其发生ＳＩ涉及锐器主

要为注射器针头及头皮钢针，这与临床护士接触该

类锐器频率较高有关。研究［１２］显示，经常接触锐器

者发生ＳＩ的危险性是不经常接触者的２．２３倍，提

示有必要减少护士不必要的锐器接触机会。医生ＳＩ

多发生于手术操作过程中，涉及锐器主要为手术缝

针，与国外多项研究［１３－１４］结果一致，提示手术中应谨

慎操作，严格执行标准防护，必要时戴双层手套，以降

低血液、体液暴露风险。造成医技人员ＳＩ的器具主

要为注射器针头及牙齿加工器械，多发生于采血及义

齿打磨时。而大多工勤人员是被注射器针头和头皮

针刺伤，多发生于医疗废物收集处理时，提示医疗机

构应采用安全的医疗器具，提供便于丢弃和收集、整

理锐利废物的容器等设施，以减少ＳＩ的发生。

本调查发现工勤人员暴露源知晓率偏低，可能

与该类人员多为间接批量操作有关。在已知暴露源

的情况下，血源性疾病暴露率为４．００％，其中以医

生及医技人员较高，提示从事诊疗工作人员面临较

高的血源性疾病暴露风险。

由于医疗机构特殊的工作环境，ＳＩ频繁发生，

加强对医务人员的职业防护教育已被证明是减少职

业损伤的有效措施之一［１５］。美国疾病预防控制中

心已将该项目作为强制执行项目推荐给全美国所有

医院［１６］。国内外研究［１７－１８］均表明，严格执行标准

预防可防止≥３０％ 的ＳＩ发生；使用更加安全的医

疗设备可减少６２％～８８％的ＳＩ
［１９］。因此，我们必

须进一步加强职业安全教育，积极开展培训，监督医

务工作者严格执行诊疗操作规程，正确合理使用安

全器具，实施标准预防，切实有效减少ＳＩ的发生。
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素的流行病学研究［Ｊ］．中华流行病学杂志，２００３，２４（３）：１７２－

１７５．
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ａｎｄＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓ（Ｄｅｎｖｅｒ：ＡＯＲＮ，Ｉｎｃ）２００５：１９９－２０４．
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