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［摘　要］　目的　了解护生针刺伤发生现状，探讨有效的职业暴露应对策略。方法　回顾性调查某院２０１６—２０１８

年临床实习护生针刺伤发生情况。护生在进入临床实习前，统一登记基本资料，并对其进行感染预防及控制相关

知识培训，告知护生发生针刺伤后应经蓝蜻蜓医院感染实时监控管理系统上报。通过蓝蜻蜓系统导出护生针刺伤

相关数据进行统计、分析。结果　共调查２０９９名护生，其中男生２５６名，女生１８４３名；大专生１１１７名，本科生

９２１名，国内硕士研究生３４名，外籍硕士研究生２７名。发生针刺伤２３２例次，针刺伤发生率为１１．０５％。不同性

别、学历、实习阶段、科室护生针刺伤发生率比较差异有统计学意义（均犘＜０．０５）。在操作环节分布上，分离针头、

拔针和回套针帽时针刺伤所占比率分别为２８．８８％、２１．５５％和１８．１０％。在暴露源的分布上，ＨＢＶ和梅毒分别占

２１．１２％、６．９０％。在暴露场所分布上，发生在病房的针刺伤占３２．３３％。结论　该院护生针刺伤发生率较低，但女

性实习生、学历较低者、实习第一阶段、分离针头时、回套针帽时针刺伤发生率较高。应加强安全注射规范化培训，

制定个性化培训方案等。
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　　针刺伤是指由注射针、穿刺针、缝合针、手术刀、

剪刀等医疗锐器引起的皮肤损伤，可导致血源性疾

病的传播，是护理人员最常见的职业性危害［１２］。护

生作为临床护理队伍中的特殊群体，由于其初次接

触临床，不熟悉医院工作环境，护理操作技能经验不

足，自我防护意识薄弱，心理素质较差，操作时紧张

等，更容易成为针刺伤的“易感者”［３４］。２０１８年《针

刺伤防护的护理专家共识》［１］指出，护生是发生针刺

伤的最高危人群。研究［５８］表明，我国护生的针刺伤

发生率为７１．６％～１００％，且护生在临床实习期间

针刺伤的平均发生次数高达４．６５次。为加强护生

的职业安全防护，某院于２０１６年开始应用蓝蜻蜓医

院感染实时监控管理系统（以下简称蓝蜻蜓系统）对

职业暴露进行管理。本研究借助蓝蜻蜓系统对该院

近三年护生的针刺伤状况进行回顾性分析，旨在为

制定护生职业暴露预防策略提供依据，降低护生针

刺伤发生率，提高护生的职业安全。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０１６—２０１８年在中南大学湘雅医

院进行为期９个月临床实习的护生。

１．２　调查工具

１．２．１　护生一般资料表　由医院护理部教学干事

编制，主要包括护生的姓名、性别、年龄、学历、学校、

实习起始时间、实习结束时间等基本资料。所有护

生来医院报到时，均需如实、规范填写该表。

１．２．２　蓝蜻蜓系统　蓝蜻蜓系统包括感染病例监

测、多重耐药管理、卫生环境消毒药械和职业暴露监

测四个子系统，针刺伤上报是经职业暴露监测子系

统上报。职业暴露监测子系统分为职业暴露的基本

情况、暴露方式、暴露源情况和暴露后处理情况四大

模块。职业暴露基本情况包括姓名、性别、年龄、学

历、职称、工龄、联系方式、职业安全培训、既往发生

职业暴露情况、既往感染史、疫苗接种史等信息；职

业暴露方式包括接触类型、接触面积、接触物质、接

触量、接触时间、关联操作、针刺伤器械类型、污染物

来源；职业暴露源情况分为来源于患者、来源于实验

标本、来源不明；职业暴露后处理主要记录针刺伤后

是否进行冲洗、冲洗溶液、冲洗时间、挤出伤口血液、

局部消毒等情况。

１．３　调查方法　本研究通过回顾性调查，分析

２０１６—２０１８年护生一般资料表和蓝蜻蜓系统中护

生针刺伤资料。自２０１６年开始，护生进入临床前需

参加为期两周的“医院感染预防与控制培训”，培训

中重点介绍医院感染的预防与控制、感染性职业暴

露的处置流程和蓝蜻蜓系统的使用等，要求护生发

生针刺伤后经蓝蜻蜓系统上报。为提高针刺伤的上

报率和数据的真实性，该院实施鼓励性上报制度，护

生发生针刺伤后，由带教老师填报蓝蜻蜓系统，护生

可随时报销针刺伤后的相关检查费用及医疗费用。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１８．０软件进行数据

录入和统计分析。计量资料用平均数描述，采用狋

检验进行比较；计数资料用频数、百分数描述，采用

χ
２ 检验和Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法进行比较。犘≤０．０５

为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　护生一般资料及针刺伤发生情况　２０１６—

２０１８年该院共有实习护生２０９９名，其中男性２５６

名，女性１８４３名，年龄１８～２９岁，平均（２０．８６±

１．６３）岁。大专生１１１７名，本科生９２１名，国内硕

士研究生３４名，外籍硕士研究生２７名。发生针刺

伤２３２例次，针刺伤发生率为１１．０５％。不同性别、

学历、实习阶段、实习科室护生针刺伤发生率比较，

差异有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表１。

２．２　护生针刺伤操作环节分布　护生发生针刺伤

的操作环节主要是在分离针头时，共６７例次，占

２８．８８％，其次是拔针时（５０例次，占２１．５５％），回套

针帽时（４２例次，占１８．１０％）。见表２。

２．３　护生针刺伤暴露源及暴露场所分布　在暴露

源的分布中，无血源性病原体占５７．３３％，ＨＢＶ和

梅毒的暴露分别占２１．１２％和６．９０％。暴露场所的

分布中主要为病房，占３２．３３％，其次为治疗室和处

置室，分别占２５．００％、２１．１２％。见表３。
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表１　２０１６—２０１８年临床实习护生针刺伤发生情况

犜犪犫犾犲１　Ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｎｅｅｄｌｅｓｔｉｃｋｉｎｊｕｒｉｅｓａｍｏｎｇｎｕｒｓｉｎｇ

ｉｎｔｅｒｎｓｉｎ２０１６－２０１８

一般资料
调查

例数

针刺伤

例次数

针刺伤发

生率（％） χ
２ 犘

性别 ６．８４１ ０．００８

　男 ２５６ １６ ６．２５

　女 １８４３ ２１６ １１．７２

学历 １７．７３５ ＜０．００１

　全日制大专 １１１７ １５２ １３．６１

　全日制本科 ９２１ ７７ ８．３６

　国内硕士研究生 ３４ ３ ８．８２

　外籍硕士研究生 ２７ ０ ０．００

实习年份 ０．１６７ ０．９２０

　２０１６ ６８８ ７５ １０．９０

　２０１７ ６９９ ８０ １１．４４

　２０１８ ７１２ ７７ １０．８１

实习阶段 ７６．３６１ ＜０．００１

　第一阶段（１～３个月）２０９９ １３７ ６．５３

　第二阶段（４～６个月）２０９９ ５５ ２．６２

　第三阶段（７～９个月）２０９９ ４０ １．９１

实习科室 ６１．８２６ ＜０．００１

　内科 １８９２ ７５ ３．９６

　外科 １９９３ １０７ ５．３７

　急危重症科 ２０３２ ４１ ２．０２

　感染科 １１２２ ９ ０．８０

表２　２０１６—２０１８年临床实习护生针刺伤操作环节分布

犜犪犫犾犲２　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎｌｉｎｋｓｏｆｎｕｒｓｉｎｇｉｎ

ｔｅｒｎｓ’ｎｅｅｄｌｅｓｔｉｃｋｉｎｊｕｒｉｅｓｉｎ２０１６－２０１８

操作环节 例次 构成比（％）

分离针头 ６７ ２８．８８

拔针 ５０ ２１．５５

回套针帽 ４２ １８．１０

注射 １６ ６．９０

处理医疗废物 １６ ６．９０

开启安瓿或玻璃瓶 １０ ４．３１

整理锐器盒 ９ ３．８８

抽吸药液 ７ ３．０２

其他操作 １５ ６．４６

表３　２０１６—２０１８年临床实习护生针刺伤暴露源及暴露场所分布

犜犪犫犾犲３　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｅｘｐｏｓｕｒｅｓｏｕｒｃｅｓａｎｄｌｏｃａｔｉｏｎｓｏｆ

ｎｕｒｓｉｎｇｉｎｔｅｒｎｓ’ｎｅｅｄｌｅｓｔｉｃｋｉｎｊｕｒｉｅｓｉｎ２０１６－２０１８

项目 例次 构成比（％）

暴露源

　无血源性病原体 １３３ ５７．３３

　ＨＢＶ ４９ ２１．１２

　梅毒 １６ ６．９０

　ＨＣＶ ６ ２．５８

　暴露源不明 ２８ １２．０７

暴露场所

　病房 ７５ ３２．３３

　治疗室 ５８ ２５．００

　处置室 ４９ ２１．１２

　门诊注射室 １９ ８．１９

　手术室 １４ ６．０３

　其他场所 １７ ７．３３

３　讨论

本研究结果显示，护生的针刺伤发生率为

１１．０５％，低于李莉等
［６，９１０］研究的结果。分析其原

因，可能与该院开展了护生安全注射规范化培训有

关。自２０１６年开始，该院所有护生正式进入临床实

习前需参加严格的安全注射规范化培训。该培训分

为护生的安全注射培训和科室总带教及骨干护士的

安全注射培训。护生的安全注射培训主要从安全注

射专题讲座、安全注射手册集中学习、安全注射现场

观察及指导三个方面进行。安全注射专题讲座包括

组织专家撰写安全注射知识课件，聘请专家讲授医

院感染、医疗废弃物的处理、滥用注射、针刺伤案例

分析及相关法律法规。安全注射手册是由该院课题

组人员在前期的课题中汇编而成，主要包括安全注

射的正确操作方法、不安全注射的具体表现、不安全

注射的预防、医护人员发生职业暴露后的应急处理

等。理论授课后，对护生在临床技能培训中心练习

的静脉采血、肌内注射、皮下注射等常见注射操作进

行现场考察及指导，理论联系实际，强化安全注射观

念，纠正不安全注射行为。此与国内外研究［１１１２］对

护生实施的强化教育类似，其研究通过开展理论授

课、技能训练、情景模拟及案例分析等一系列强化教

育，将针刺伤发生率由７０．３７％降至１６．７４％。科室

总带教及骨干护士的安全注射培训旨在要求落实安
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全注射的临床带教，并及时反馈护生发生针刺伤的

原因等。科室总带教及骨干护士可以充分发挥其引

领作用，在临床带教中，可不断地向其他护士和实习

护生传播所接受的培训信息，并用自己的言行示范，

潜移默化地影响他人行为［１３］。此外，本研究结果显

示，不同性别护生的针刺伤发生率比较差异有统计

学意义（犘＜０．０５），女生针刺伤发生率高于男生，可

能与女生心理素质相对较差有关。李杨等［１４］用状

态特质焦虑问卷对护理本科生实习前焦虑现状进行

测评，发现女生的焦虑状况得分高于男生。周莲［１５］

一项关于男女本科护生实习前焦虑状况比较的研究

也同样表明女生的焦虑得分高于男生，自我效能得

分低于男生。提示在开展培训及临床带教中需结合

护生的自身特点，为其制定个性化、差异化的培训方

案。同时，本研究结果显示，不同学历护生的针刺伤

发生率比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），硕士研

究生针刺伤发生率最低，与黄辉［１６］研究结果一致，

可能与硕士研究生在本科阶段已完成过实习轮训，

具备一定的临床经验有关。

护生的实习阶段分为第一阶段、第二阶段、第三

阶段，本研究结果显示，不同实习阶段护生的针刺伤

发生率比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），其中以

第一阶段针刺伤发生率最高，提示实习时间对针刺

伤的发生有一定影响，与李莉等［９］研究结果一致。

其原因可能与护生初次接触临床，对临床操作、工作

流程及工作环境不熟悉，又面临着从学生到护生的

角色转化，操作易紧张、心理压力大等有关。尽管在

校期间，基础护理学、传染病学等课程中涉及有职业

防护相关知识，肌内注射、皮下注射、静脉输液等基

础操作练习时也会强化注射器、穿刺针、安瓿等的规

范使用，但当职业情境从学校转换到医院时，护生面

对的不再是模型，而是真实的患者，再加上操作流程

不熟练，容易紧张、慌乱，从而导致针刺伤的发生。

提示各护理院校在培养护理专业人才时应加强护生

的临床思维能力培养，增加临床见习时间，将理论教

学与实践教学相结合，各临床教学医院在护生正式

开始实习前也应加强护理流程和操作技能的规范培

训，重视护生针刺伤及职业防护的培训，强化护生自

我保护意识。此外，不同科室护生针刺伤发生率比

较差异有统计学意义（犘＜０．０５），分布在普通科室

和急危重症科的针刺伤比率分别为８２．３３％和

１７．６７％，可能与护生在普通科室接触的患者多，

抽血、注射、输液等操作相对较多有关；感染科护生

针刺伤发生率为０．８０％，处于相对较低的水平，与

其他研究［１７１８］结果相符，可能与感染科患者血清结

果相对明确，护生了解患者体液、血液等具有感染性

后，采取了标准预防有关。而标准预防的核心是所

有患者均应该被视为具有潜在感染性的患者，无论

有无感染，患者的体液、血液、分泌物、排泄物均具有

传染性。说明在以后的职业防护培训中，应重点加

强标准预防知识的培训，提高护生的职业防护意识。

在护生的针刺伤操作环节分布上，发生针刺伤

环节最高的是在处理采血针等针头时。近年来，随

着该院“无针输液”观念的推进和“无钢针病房”的实

施，护生在静脉输液操作过程中发生针刺伤的比例

呈下降趋势，相对而言，在静脉采血操作环节上所产

生的针刺伤比例呈上升趋势。Ｒｅｄｄｙ等
［１９］一项系

统评价表明，相比于普通采血针，安全型采血针能显

著降低针刺伤发生率。邸红军等［２］也同样指出，使

用安全型采血针是预防静脉采血相关针刺伤的最佳

证据。医院相关管理部门可引进更多安全、可靠、便

于操作的静脉穿刺工具以降低针刺伤发生率。其

次，在拔除注射针和重新套帽操作环节上所占针刺

伤比 率 分 别 为 ２１．５５％ 和 １８．１０％，多 项 研

究［１２，２０２１］也显示，拔除注射针、回套针帽、整理废弃

针头等是针刺伤发生最常见的环节。早在１９８７年，

美国疾病控制与预防中心发布的“全面预防措施”中

就明确指出不应该回套针帽、故意弯曲或折断针头

以及从一次性注射器中分离针头，如果必须回套针

帽，应该使用镊子或防护板辅助单手回套针帽［２］。

尽管已有明确规定，但全球范围内仍有不少医务工

作者有双手回套针帽的行为，提示应反思培训方式

及培训内容的有效性，目前，在第六版人民卫生出版

社出版的《基础护理学》教材中仍无不应双手回套针

帽的相关内容，建议将此纳入教材中，以提高护生对

针刺伤防范的意识。

在暴露源的分布上，ＨＢＶ 占 ２１．１２％。研

究［２２２３］表明，医务人员作为 ＨＢＶ感染的高危人群，

应接受完整的乙肝疫苗接种并记录留档。然而，秦

勤等［２４］调查表明，仅有７０．１％的护生在实习前接种

过乙肝疫苗，且其中只有３９．７％的护生确认其乙肝

抗体阳性。因此，有必要加强对护生乙肝疫苗接种

的教育培训，以提高实习护生对疫苗接种的认识，进

而改善其对ＨＢＶ感染的防御效果。在暴露场所分

布上，护生发生在病房的针刺伤最多，占３２．３３％，

可能与患者及其家属期望值高，护生压力源大有关；

此外，该院病房暂未配备锐器盒，护生无法第一时间

处理锐器，需将锐器携带至治疗车或处置室才能处理，
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可能在一定程度上增加了针刺伤发生的风险，建议

该院可参考国外医疗机构在病房内固定设置适宜高

度的锐器盒，以便医务人员第一时间处理锐器。

目前，我国暂无统一的针刺伤上报和监测系统，

蓝蜻蜓系统的运用，既便于该院对医务人员针刺伤

进行管理，也有利于职业暴露后的预防和随访监测，

一定程度上提高了医务人员的职业健康和安全，值

得临床推广。此外，蓝蜻蜓系统可详细记录护生的

针刺伤信息，在便于医院管理的同时，也为护理科研

提供了新的研究方法，提高了科研结果的真实性和

可信度。在护生针刺伤发生率居高不下的大环境

下，该院护生针刺伤发生率相对较低，但仍存在女性

实习护生、学历较低者、实习第一阶段、静脉采血时、

回套针帽时针刺伤发生率较高等一系列问题。且不

同实习科室护生针刺伤发生率比较也有较明显的差

别。说明不仅需要在护生进入临床前进行一系列有

针对性的安全注射规范化培训，还需针对不同特征

不同阶段的护生制定个性化培训方案，同时医院管

理者和学校教育者需共同配合，采取引进安全采血

针具、革新教材内容等一系列措施，以期降低护生针

刺伤发生率，提高其职业防护意识，增进职业安全。
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