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［摘　要］　目的　了解某院不同科室医务人员锐器伤发生现状，为制定预防措施提供依据。方法　２０１１年７月，

对该院重症监护室（ＩＣＵ）、急诊科、外科、内科、手术室、供应室工作满４年的３４０名医务人员进行回顾性问卷调查。

结果　共发放问卷３４０份，收回有效问卷３３２份，有效率９７．６５％。医务人员锐器伤发生率为３８．２５％（１２７／３３２），

其中医生为３０．００％（３０／１００），护士为４１．８１％（９７／２３２），护士锐器伤发生率显著高于医生（χ
２＝４．１３，犘＜０．０５）。

不同科室医务人员锐器伤发生率不同，差异有统计学意义（χ
２＝４９．２９，犘＜０．０１），其中急诊科医务人员锐器伤发生

率最高（７３．０８％）。结论　医务人员发生锐器刺伤的概率较高，应强化职业安全防范意识，规范操作行为，最大限

度地减少职业伤害，实现暴露后零感染目标。
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　　医务人员在从事临床医疗、护理及相关工作中，

常被患者血液、体液污染的针头及其他锐器刺破皮

肤，由此导致血源性疾病的感染。为了解本院医务

人员锐器伤发生现状及影响因素，笔者对重症监护

室（ＩＣＵ）、急诊科、外科、内科、手术室、供应室医务

人员锐器伤发生情况进行回顾性问卷调查，了解锐

器伤发生的危险因素，进一步完善职业防护措施，探

讨防护对策，实现锐器伤零感染目标。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０１１年７月，对本院工作满４年

的３４０名医务人员进行回顾性问卷调查。

１．２　问卷设计　参照相关文献
［１－２］，结合本院实际

情况，设计医务人员锐器伤基线调查问卷。调查问

卷内容包括个人基本情况、锐器伤发生频次、锐器类

别、锐器伤环节、伤后处理及锐器伤防护教育培训情

况等。

１．３　调查方法　以科室为单位发放调查问卷，由经

过培训的科主任和护士长作为调查人员，使用统一

指导语，要求被调查人员如实填写，并一次性完成调

查问卷。

１．４　统计分析　应用ＥｐｉＤａｔａ３．０录入数据，ＳＰＳＳ

１３．０进行统计学分析。采用χ
２检验，犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结果

２．１　医务人员锐器伤发生率　本次调查共发放问

卷３４０份，收回有效问卷３３２份，有效率９７．６５％。

其中，医生占３０．１２％（１００份），护士占６９．８８％

（２３２份）。医务人员锐器伤发生率为３８．２５％（１２７／

３３２），其中医生为 ３０．００％ （３０／１００），护士为

４１．８１％（９７／２３２），两者比较，差异有统计学意义

（χ
２＝４．１３，犘＜０．０５），护士锐器伤发生率显著高于

医生。

２．２　不同操作类别锐器伤发生情况　不同操作中，

双手回套针帽时发生锐器伤的人次数最高，为６８人

次；其次拔出动（静）脉针６６人次，将针头放入锐器

盒４０人次，药液配制３４人次，采静脉血３４人次，手

术缝针３２人次，静脉注射３１人次，加药２７人次，医

疗废物处理２４人次，抢救过程中创伤２１人次，肌内
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注射１５人次，手术刀割伤１０人次，针头或器械传递

１０人次，整理手术器械９人次，采动脉血７人次，其

他锐器伤１７人次。

２．３　不同科室锐器伤发生情况　不同科室医务人

员锐器伤发生率比较，差异有统计学意义（χ
２＝

４９．２９，犘＜０．０１），其中急诊科医务人员锐器伤发生

率最高。见表１。

表１　４年不同科室医务人员锐器伤发生率

科室类别 例数 发生锐器伤（例） 发生率（％）

ＩＣＵ １９ １１ ５７．８９

急诊科 ２６ １９ ７３．０８

外科 １０１ ５５ ５４．４６

内科 １４６ ３７ ２５．３４

手术室 ２９ ４ １３．７９

供应室 １１ １ ９．０９

２．４　医务人员锐器伤相关知识知晓率　见表２。

表２　医务人员锐器伤相关知识知晓率调查结果

　　　　　　　　项目 知晓率（％，例）

自身对病毒性肝炎、艾滋病的免疫状态 ５６．９３（１８９）

锐器伤可以传染病毒性肝炎和艾滋病 ７９．８２（２６５）

发生血源性感染的锐器伤后检验时间 ５７．５３（１９１）

发生病毒性肝炎、艾滋病感染的锐器伤，使用 ４９．４０（１６４）

　有效药物治疗的最佳时间

禁用双手给注射器回套针帽的原因 ６７．１７（２２３）

锐器伤后正确处理伤口的方法 ６３．８６（２１２）

有效防止锐器伤的方法 ６２．９５（２０９）

锐器伤后是否应该报告相关部门 ７７．１１（２５６）

３　讨论

锐器伤是血源性传染病的重要传播途径，其危

险性远高于一般皮肤、黏膜类接触。我国是乙型肝

炎病毒（ＨＢＶ）和丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）感染高发

区，人免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染患者又进入快速增

长期［３］，医务人员处于各种危险工作环境中，稍有不

慎，就可能导致职业暴露。本次调查结果显示，

３８．２５％的医务人员发生过锐器伤，护士锐器伤发生

率高于医生，可能与护士接触锐器频率高，工作压力

大，超负荷工作，加之急危重患者多、病情复杂、治疗

护理措施多有关［４］。

本组调查结果显示，不同科室医务人员锐器伤

发生率存在差异，急诊科医务人员锐器伤发生率最

高，可能与急诊科工作的特殊性（争分夺秒地抢救生

命，医务人员紧张、心理压力大）有关。外科高于内

科和手术室，外科工作繁忙，医生要完成手术、换药

等相关工作，护士频繁接触锐器，加之基层医院，部

分操作时会受到患方的干扰而分散注意力，易发生

锐器伤。手术室处于封闭式工作环境，不受患者及

家属的干扰。

锐器伤的发生时机与日常操作行为有关。医务

人员每天从事诊疗、处理医疗废物等与锐器有关的

操作，不可避免发生锐器伤。本组调查显示，锐器伤

发生频次居前６位的操作分别为双手回套针帽、拔

出动（静）脉针、将针头放入锐器盒、药液配制、采血、

手术缝针。

医务人员对调查的８个方面锐器伤知识知晓率

低，说明其相关知识掌握情况不好。管理部门每年

对医务人员进行了职业防护及锐器伤相关内容培

训，但培训效果有待提高。美国疾病预防控制中心

评估［５］表明，６２．００％～８０．００％的锐器伤害是可以

预防的。加强医务人员锐器伤防护知识培训及考

核，提高职业安全意识及有效处理锐器伤能力，是降

低职业感染的关键。
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