
表２　“二孩”疤痕子宫产妇术后切口感染发生的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

相关因素 β值 Ｓ．Ｅ．值 Ｗａｌｄ值 Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ

ＢＭＩ指数＞２５ｋｇ／ｍ２ １．８２５ ０．４１８ ７．３４１ ０．０２１ １．８４２ １．１０３～７．９２４
手术时间＞６０ｍｉｎ １．５５４ ０．３９２ ６．４５３ ０．０２８ １．６３４ １．１０７～６．１２０
阴检或肛检次数＞３次 １．６４５ ０．３７８ ８．２０２ ０．００３ ４．５２３ １．１３１～９．２８１
胎膜早破 １．４１３ ０．３６２ ７．４１８ ０．０１４ ３．１４０ １．１２１～８．５４５
合并基础疾病 １．７３０ ０．４４２ ６．４５７ ０．０１７ ２．８３４ １．０３４～７．６９８
手术中未预防性用抗菌药 １．２８４ ０．３２２ ８．４３３ ０．０１２ ３．４５３ １．０４０～６．９１３
合并生殖道感染 ０．８８７ ０．２４０ ７．１２１ ０．００８ ４．１１５ １．１３１～８．８２６
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【感染控制】

２０１５－２０１７年某综合医院血源性病原体职业暴露调查

李卫华，杨杜鹃，刘　芬，陈　飞
（长治市第二人民医院，山西长治　０４６０００）

摘要　目的　了解某医院职业暴露的特点，针对薄弱环节制定防控措施。方法　对某医院２０１５年１月至２０１７年
１２月８４例血源性病原体职业暴露的人群分布、科室分布、暴露方式、暴露环节及暴露源分布、处置随访方面进行分
析。结果　职业暴露的人群以护士为主，占５０％。职业暴露的科室前５位是手术室、口腔科、急诊科、体检科和内
分泌科。职业暴露的方式以锐器伤为主，占９６．４３％。职业暴露的环节以整理废物时最多，占３３．３３％；职业暴露的
锐器以针具为主。暴露源病原体以乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）为主，占 ２８．５７％。暴露后紧急处置率和随访率均为
１００％，预防性用药率３４．５２％，无人发生感染。结论　医疗机构应当加强培训，既要全院培训，又要重点科室重点
培训。针对高危环节，及时制定相应的制度或流程，严格规范操作，最大限度地减少血源性病原体职业暴露的

发生。
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　　血源性病原体指存在于血液和某些体液中能引
起人体疾病的病原微生物，例如乙型肝炎病毒

（ＨＢＶ）、丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）和艾滋病病毒（ＨＩＶ）
等〔１〕。医务人员职业暴露是指医务人员在从事诊

疗、护理活动过程中接触有毒、有害物质，或传染病

病原体，从而损害健康或危及生命的一类职业暴

露〔２〕。医疗机构为血源性传播疾病患者高度集中

的场所，为掌握本院医务人员职业暴露的特点，加强

职业安全管理，特开展此次调查，现将结果报告

如下。
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１　方法

　　对２０１５年１月１日 －２０１７年１２月３１日某三
级综合医院血源性病原体职业接触的相关资料进行

调查分析。根据ＧＢＺ／Ｔ２１３－２００８《血源性病原体
职业接触防护导则》要求，设计个案登记表，对个案

进行登记、汇总、分析。

２　结果

２．１　一般情况
２０１５年１月１日 －２０１７年１２月３１日医务人

员共发生血液／体液职业暴露 ８４例，其中男性 １５
例，女性６９例；年龄１８～５８岁。
２．２　职业暴露人群和地点分布

职业分布以护士为主，占５０％，其次是医生、实
习生和保洁员。暴露地点分布前５位科室依次为手
术室、口腔科、内分泌科、体检科和呼吸内科。暴露

方式以锐器伤为主，占９６．４３％，详见表１。

表１　８４例暴露者人群、地点和暴露方式分布

项目 例次 构成比（％）

职业：护士 ４２ ５０．００
　　 医生 ２３ ２７．３８
　　 实习护士 １２ １４．２９
　　 实习医生 ２ ２．３８
　　 实习检验士 １ １．１９
　　 保洁员 ４ ４．７６
科室：手术室 １２ １４．２９
　　 口腔科 ８ ９．５２
　　 急诊科 ５ ５．９５
　　 内分泌科 ５ ５．９５
　　 体检科 ５ ５．９５
　　 供应室 ４ ４．７６
　　 呼吸内科 ４ ４．７６
　　 老年病科 ４ ４．７６
　　 皮肤科 ４ ４．７６
　　 其他 ３３ ３９．２９
暴露方式：锐器伤 ８１ ９６．４３
　　　　 接触 ３ ３．５７

　注：其他包括普外科、神经外科、产科、麻醉科和神经内科各３例
次；骨科、风湿免疫科、检验科、康复医学科、门诊、特需病房、消

化内科和心血管内科各２例次；儿科和妇科各１例次。

２．３　职业暴露的环节
医务人员发生职业暴露时的操作环节主要有整

理废物、输液拔针、手术、注射、口腔治疗和清洗器

械，见表２。
２．４　职业暴露发生的锐器种类构成

８４例职业暴露中针具为６３例，占７５％，包括注
射针１９例，头皮针 １５例，采血针 １４例，缝合针 ７
例，胰岛素针５例，钢针、针灸针和穿刺针各１例；口
腔器械７例，占８．３３％；刀片４例，占４．７６％；玻璃

安瓿 ２例，占 ２．３８％；其他手术器械 ５例，占
５．９５％；接触暴露３例，占３．５７％。

表２　８４例职业暴露者的暴露环节构成

暴露环节 例次 构成比（％）

整理废物 ２８ ３３．３３
拔针 ２１ ２５．００
手术 １２ １４．２９
注射 ９ １０．７１
胰岛素治疗 ３ ３．５７
口腔治疗 ２ ２．３８
清洗器械 ２ ２．３８
其他 ７ ８．３３
合计 ８４ １００．００

　注：其他包括回套肝素帽、抽取泡液、静脉穿刺、针灸、传递锐器、采
血和观摩各１例次。

２．５　血源性病原体职业暴露暴露源类型
８４例暴露者中阳性暴露源最主要为乙肝

２８．５７％（２４例），其次为暴露源不明 ２０．２４％
（１７例），梅毒７．１４％（６例），乙肝和梅毒混合暴露
１．１９％（１例）。ＨＢＶ、ＨＣＶ、ＨＩＶ、梅毒均阴性的３２
例，占３８．１０％，见表３。

表３　８４例血源性病原体职业暴露暴露源类型分布

暴露源 例次 构成比（％）

ＨＢＶ ２４ ２８．５７
ＨＣＶ ４ ４．７６
梅毒 ６ ７．１４
ＨＢＶ＋梅毒 １ １．１９
暴露源不明 １７ ２０．２４
阴性 ３２ ３８．１０
合计 ８４ １００．００

２．６　暴露后处置及随访
所有暴露者均在第一时间对暴露部位进行了紧

急处理并报告医院感染管理科，医院感染管理科组

织专家评估后对２９例（３４．５２％）暴露者及时进行
了预防性用药，对８４例暴露者均进行了随访监测，
无人发生感染。

３　讨论

暴露人群、发生科室、暴露方式构成暴露者以护

士为主，与国内其他医院报道一致 〔３，４〕，这与护士从

事大量和锐器接触的工作有关。暴露地点前５位是
手术室、口腔科、急诊科、体检科和内分泌科，手术室

位于职业暴露发生场所的首位，这和手术操作过程

中操作高难复杂、多人操作配合不够默契、技术不熟

练、情绪紧张等因素以及部分医务人员防控意识差、

存在侥幸心理、怕麻烦心理而不规范使用防护用品

有关。口腔科在口腔治疗操作中频繁接触锐器，锐
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器细小如车针、扩锉针、拔髓针、光滑髓针和洁牙针

头等，口腔治疗时还极易发生液体喷溅，易发生职业

暴露〔５〕。通过暴露环节调查表发现，护理人员在口

腔治疗期间受到患者唾液或血液气雾喷射几率较

高，口腔科护士在分拣器械，整理清洗治疗器械时较

易被锐器刺伤〔６〕。郑丽英等的调查中医务人员对

暴露后预防态度的调查显示，７０％、５８％、６５％认为
暴露后预防措施对预防 ＨＩＶ、ＨＢＶ和 ＨＣＶ是无效
的，口腔科的１５８例职业暴露者中只有少数人接受
暴露后的一系列预防措施，只有４％的暴露者确定
了暴露源的种类，４７％的暴露者发生职业暴露后未
采取任何预防措施〔７〕。急诊作为医院的一线窗口，

接受各种急、危、重症患者，多数情况下，在患者的信

息资料和诊断未明前，医务人员就投入处理和抢救

过程中，加之工作紧张忙碌，有时无法顾及自身的防

护，极易直接暴露于血液体液当中，另外部分医务人

员防护意识不高，导致急诊医务人员是血源性职业

暴露的高危人群〔８〕。体检科因采血人数较集中，易

发生职业暴露。内分泌科常用的胰岛素注射针头长

度较短，通常护士是用拇指和食指捏住针梗取卸针

头，由于胰岛素注射针头很短，在取卸针头时，针尖

距离食指极为接近，极易导致针刺伤〔９〕。在本调查

中成为高危场所，和安全型胰岛素针头的使用方法

不熟悉以及不及时处理针头有关，医院感染管理科

发现内分泌科暴露比以往增多之后及时进行了培

训、指导和追踪督查。

暴露方式以锐器伤为主，也有接触暴露，可见防

护面屏等的合理使用必不可少。

暴露环节以整理废物时和拔针时最多。锐器种

类以针具和口腔器械为主，注射针、头皮针、采血针、

缝合针和胰岛素针为针具中的前５位，由此可见拨
针后不及时放入锐器盒内、徒手处理污染的针头、医

生在手术操作过程中需多人配合时、护士在注射和

采血等诊疗操作过程中注意力不集中或患者躁动、

胰岛素针的不规范使用均是锐器伤发生的高危因

素。暴露环节中出现了观摩时的暴露，可见标准预

防执行不到位，防护意识不强。

除暴露源阴性外，乙型肝炎是是医务人员血源

性病原体职业暴露的主要暴露源。８４例暴露者中，
除暴露源病毒标志物阴性者外，其他的根据暴露源

种类和特点及时进行了相应的预防用药（包括暴露

源不明确者），经过定期检查、跟踪随访，无一例职

业暴露后感染。说明为医务人员定时体检并接种疫

苗、暴露后进行充分的局部处理和在规定时间内预

防用药是预防职业暴露后感染的重要措施。

深入开展标准预防和职业安全教育知识的培

训，重点培训职业暴露高危科室〔１０〕。该医院每年的

新员工和实习生培训中均进行标准预防和职业暴露

知识的培训，在每年的院感周活动中均有职业暴露

相关的情景剧或小品，每年均进行职业暴露的应急

演练。除了要广泛开展标准预防基础知识外，还应

该对安全器具的使用流程使用方法进行培训和

监管。

针对高危环节制定相应的制度或者流程，如口

腔科车针的回收清洗流程，胰岛素针的更换操作流

程及胰岛素针的处理规范，针对传染病等高危人群

不让实习生独立操作等制度。

严格规范操作，减少锐器伤。如制定一套缝合

过程中缝针位置放置、传递、使用、用后收回的规范

程序；进行防锐器伤岗前培训；加强专业技能培训，

培养良好的心理素质；恰当处理用后的各种锐器

等〔１１〕。
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