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·临床论著·

医务人员职业暴露风险分析与防控对策 �

朱晓栋1,2  李琳1, 3  李学军1, 4  王桂明1, 3  姜梅杰1, 5

【摘要】目的  监测临床工作中发生职业暴露的高危人群和危险因素，以提高医务人员的职业防

护能力，为医务人员降低职业暴露的风险提供参考依据。  方法   采用自行设计的《职业暴露者个案

登记表》和职业暴露者所在科室《职业暴露原因分析与持续改进表》，监测 2011 年 1 月至 2014 年 6
月医务人员发生的共计286例次职业暴露者，分别从发生职业暴露者的一般情况、职业类别、暴露地点、

暴露部位、职业暴露发生的风险环节、暴露方式、理措施、预防用药及随访结果等进行监测分析，所

得数据进行统计学处理。 结果  在 286 例次职业暴露者中，女性多于男性、分别占 77.97%（223/286）
和 22.03%（63/286）；职业类别主要是护士和医师，分别占 52.10%（149/286）和 27.97%（80/286）；

职业暴露发生地点主要是病房、手术室和注射（治疗）室，分别占 51.39%（147/286）、19.58%（56/286）
和 11.55%（56/286）；风险环节与暴露方式以整理废物时、拔针时、丢弃锐器入利器盒时、手术过

程中以及各种穿刺时的锐器伤为主，分别占 22.38%（64/286）、19.59%（56/286）、14.34%（41/286）、

12.93%（37/286）和 11.19%（32/286）；职业暴露者的应急处理、立即上报、专家评估、医嘱执行率

均达 100%（286/286），跟踪随访职业暴露者未发现因职业暴露导致的感染性疾病发生。 结论   职业

暴露损伤的风险不容忽视，完善职业暴露的监控体系，强化标准化预防，加强培训与考核，是减少医

务人员职业暴露风险的关键。
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【Abstract】 Objective  To improve the occupational protection ability of medical personnel by 
monitoring the high-risk groups and risk factors of the occurrence of occupational exposure in clinical work, 
and to provide a reference to reduce the risk of occupational exposure.   Methods  The form designed by 
own hospital were applied, “the occupational exposures case registration form” were filled out by the cases 
of occupational exposure and “the analysis of occupational exposure cause and continued improvement 
form” were filled out by departments occurring occupational exposure. Total of 286 cases of occupational 
exposure among medical staff from 2011 January to 2014 June were collected. The information of 
surveillance included identification, occupational category, exposed location, exposed part, the risk step of 
occupational exposure occurring, exposure mode and treatment measure, prophylaxis and follow-up results 
were analyzed, respectively.   Results   Among the 286 cases with occupational exposure, the female were 
more than male, accounting for 77.97% (223/286) and 22.03% (63/286), respectively. The main categories 
of exposures were nurse and physician, occupying 52.10% (149/286) and 27.97% (80/286). The exposed 
location mainly occurred at ward, operation room and injection (treatment) room, accounting for 51.39% 
(147/286), 19.58% (56/286)  and 11.55% (33/286), respectively. The risk occasion and exposed way were 
based on sharp instrument injury, generally occurred at the time of clearing up medical waste, pulling out 
the needle, discarding sharps into the sharp-box, processing operation and puncture, accounted for 22.38% 
(64/286), 19.59% (56/286), 14.34% (41/286), 12.93% (37/286)  and 11.19% (32/286), respectively. The rates 
of emergency treatment, immediately reported, expert evaluation, and implementation of doctor order of the 
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occupational exposure were all reached 100% (286/286). According to the followed-up information, all the 
occupational exposure were not with infection caused by occupational exposure.   Conclusions   The injury 
risk of occupational exposure cannot be ignored. Improving the monitoring system of occupational exposure, 
enhance standard prevention, strengthen training and assessment, were the key factors to reducing the risk of 
occupational exposure among medical staff. 

【Key words】 Medical staff; Occupation exposure; Risk analysis; Control countermeasure

职业暴露是由于职业关系而暴露在危险因素

中，有可能损害健康或危及生命；刘玉树等
[1]
指出

职业暴露是指医护、实验室、后勤人员以及有关工

作人员在职业活动中，通过眼、口、鼻及其他黏膜、

破损皮肤或胃肠外途径，暴露于含病原体的血液或

其他潜在传染病物质，而具有被感染可能性的状态；

职业暴露是医务人员感染乙型肝炎病毒（HBV）、

丙型肝炎病毒（HCV）和人类免疫缺陷病毒（HIV）

的重要途径
[2]
。为进一步防控医务人员职业暴露发

生，分析医务人员职业暴露危险因素，探讨并针

对职业暴露的高风险环节进行有效防范，本研究

对 2011 年 1 月至 2014 年 6 月 3 年半来本院发生的

286 例次职业暴露者的相关情况进行前瞻性监测分

析，现报道如下。

资料与方法

一、对象与方法

对 2011 年 1 月～ 2014 年 6 月 3 年半时间本院

医务人员发生的共计 286 例职业暴露者作为监测对

象，分别从发生职业暴露者的一般情况、职业类别、

暴露地点、暴露部位、职业暴露发生的风险环节、

暴露方式和处理措施、预防用药及随访结果等进行

连续监测分别从其职业暴露者性别分布、职业类别、

发生职业暴露时的操作环节、暴露地点、暴露方式

等方面进行前瞻性监测分析。

医院实行职业暴露的鼓励上报制度，286 例

发生职业暴露者均按照职业暴露应急处置及上报

流程，在发生职业暴露后立即进行了局部规范处

理 → 立即上报 → 专家评估并按照评估医嘱进行抽

血检验和预防用药，职业暴露部位应急处理率为

100%、发生职业暴露上报率为 100%、暴露部位进

行专家评估和评估医嘱执行率为 100%，所产生费

用医院承担 100%，286 例职业暴露者均排除自身

感染性疾病史，追踪随访及 3 ～ 6 个月血液检验复

查结果，286 例次职业暴露者无职业暴露原因的感

染性疾病发生。

二、统计学处理

应用Excel建立医务人员职业暴露资料数据库，

采用 SPSS 18.0 软件进行统计学分析，计数资料

表 1  286 例次职业暴露者一般情况分布及构成比

项目 例次数 构成比（%）
性别分布

女 223   77.97
男 63   22.03

暴露级别
一级暴露 98   34.27
二级暴露 147   51.40
三级暴露 41   14.33

暴露部位
黏膜溅染 17     5.94
其他部位 11     3.85
双手（左/右） 258（156/102）   90.21（60.47/39.53）

拇指（左/右） 64（38/26）   24.81（14.74/10.07）
食指（左/右） 73（42/31）   28.29（16.28/12.01）
中指（左/右） 45（27/18）   17.44（10.46/6.98）
无名（左/右） 11（8/3）     4.26（3.10/1.16）
小指（左/右） 12（10/2）     4.65（3.87/0.78）
手掌（左/右） 33（20/13）   12.79（7.75/5.04）
手背（左/右） 12（8/4）     4.65（3.10/1.55）
手腕（左/右） 8（3/5）     3.10（1.16/1.94）

处理措施
局部挤压 + 流动冲洗后消毒 269   94.06
流动水冲洗被渐染部位 17     5.94
暴露者进行专家评估 286 100.00
暴露者执行评估处方 286 100.00

预防用药
乙肝免疫球蛋白 + 乙肝疫苗 114   39.86
乙肝免疫球蛋白 108   37.76
乙肝疫苗 19     6.64
未用 45   15.74

随访结果
正常 286 100.00
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比较采用卡方检验，α = 0.05 为检验水准，以 P ＜ 
0.05 为差异具有统计学意义。

 
结    果

一、暴露人员的一般情况

本研究统计结果显示，发生职业暴露的 286
例次医务人员，均立即实施了处理措施并按照专

家评估医嘱进行预防用药和随访；286 例次职业

暴露者中男性 63 例（占 22.03%），女性 223 例

（占 77.97%）；发生职业暴露年度统计，2011
年 111 例次（占 38.81%）、2012 年 75 例次（占

26.22%）、2013 年 67 例 次（ 占 23.43%）、2014
年 1 ～ 6 月份 33 例次（占 11.54%）；各年度职业

分布相似，均以护士和医师为主，共 229 例次（占

80.07%），其中护士 149 例次（占 52.10%）、医

师 80 例次（占 27.97%），本研究与余金泉等
[3]
报

道发生职业暴露的医务人员中，护士和医师分别占

58.4%（142/243）和 26.7%（65/243）基本一致；

本研究结果显示，在 286 例次职业暴露损伤部位构

成中，双手 258 例次（占 90.21%），进一步分析

可见，左、右手发生职业暴露差异具有统计学意义（χ2 

= 21.792，P ＜ 0.001），左手高于右手（60.47% vs 
39.53%）；对手的具体部位进行统计左右手发生职

业暴露几率由高到低依次为食指、拇指、中指、手

掌和小指，差异均具有统计学意义（χ2 = 155.171，
P ＜ 0.001）；双手是职业暴露发生的主要部位，

其次是黏膜溅染 17 例次（占 5.94%），其他部位

11 例次（占 3.85%）；职业暴露损伤部位间差异具

有统计学意义（χ2 = 416.524，P ＜ 0.001），见表 1
～ 2。

二、职业暴露的高发地点

各年度职业暴露发生地点具有相似性，主要

是发生在病房、手术室和注射（治疗）室，发生例

次数分别为 147 例次（占 51.39%）、56 例次（占

19.58%）和 33 例次（占 11.55%），此外，处置室

和门（急）诊也是发生职业暴露的多发地点，见图 1。

286 例职业暴露监测统计数据显示，病房、手

术室和注射（治疗）室是职业暴露的高发地点，尽

管职业暴露损伤在医疗机构中的任何地方都有可能

发生，但 3 年半的统计数据显示，51.39% 的职业

暴露损伤都发生在住院病房内，且以内外科病房为

主，此外最常发生职业暴露损伤的工作场所是手术

室（占损伤构成比的 19.58%），发生在注射（治

疗室）的职业暴露损伤也不容忽视（占构成比的

11.55%）。

三、职业暴露的高风险环节

在 286 例职业暴露者中，整理废物时的锐器伤、

拔针或更换针头时针刺伤、丢弃锐器入利器盒锐器

伤、手术缝合或手术器械传递过程中的锐器伤、穿

刺抽血或注射操作中发生的针刺伤是日常工作中医

务人员发生职业暴露损伤的常见风险环节；应高度

警惕的是，在整理废物、拔针、分离针头及丢弃锐

器入锐器盒等操作环节，锐器伤发生频率高且主要

是因被患者的血液或者体液污染后的锐器所致的锐

器伤，构成了职业暴露发生的显著危害和高风险环

节；另外，患者血液、体液喷溅时致医务人员在诊

疗护理操作环节的黏膜溅染也是不容忽视的方面，

见图 2。
大多数职业暴露损伤发生在锐器伤使用后

和处置前，如发生在整理废物时的锐器伤（占

22.38%）、发生在为患者拔针或更换针头时的针刺

伤（占 19.59%）、发生在丢弃锐器入利器盒时的

锐器伤（占 14.34%），其次职业暴露损伤发生在

为患者进行手术或术中器械传递和操作锐器的过程

中。

四、职业暴露高危险人群

本研究结果显示，职业暴露的高发人群依次是

职业类别为护士、医师、护师、护工、技师的医务

人员和保洁员，见图 3。监测还发现职业暴露高发

人群所在的科室集中在内科、外科和妇产科，共计

183 例（占 72.33%）。职业类别为护士、医师和护

师的医务人员是职业暴露损伤的高发人群（分别占

52.10%、27.97% 和 9.09%）；进一步监测发现护士、

表 2  286 例医务人员职业暴露年度发生情况及其构成比

时间
上半年（1 ～ 6 月份） 下半年（7 ～ 12 月份）                合计
例次 构成比（%） 例次 构成比（%） 例次      构成比（%）

2011 年 53 18.53 58 20.28 111 38.81
2012 年 31 17.83 44 15.38 75 26.23
2013 年 33 11.66 34 11.89 67 23.43
2014 年 33 11.66 / / 33 11.53
合计 150 59.68 136 47.55 286 100.00

注：“ —”：表示未监测
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医师和护师的职业暴露者比较集中在内科、外科、

妇产科病房；本研究 286 例次职业暴露者的监测数

据显示，病房护士和手术科室的手术医师为职业暴

露高发科室的高危险人群，这与赵丽霞等
[6-7]

报道

的基本一致。

 
讨    论

据美国 CDC 估计，医护人员每年发生针刺

伤及其他锐器伤事件达 385 000 起，平均每天发

生 1 000 起
[4]
。据报道，医疗和试验机构因使用

针具及其他锐器所致伤害与 20 多种血源性病原

体的职业性传播有关
[5]
。在护理患者过程中，

HBV、HCV 以及 HIV 是最容易传播的病原体。

客观地讲，医务人员职业暴露风险始终是存在

的，职业暴露的发生是不可避免的。但美国疾病预

防控制中心的评定表明，62% ～ 88% 的锐器伤可

以预防，要通过规范各项操作，降低诊疗操作的风

险
[8]
。

实施标准预防：日常强化培训，尤其是对高风

险科室和高危险人群的多种形式的培训、沟通、演

练和督导，遵循 WHO 提出的“标准预防”原则，

将患者的血液、体液、分泌物和排泄物均视为具有

传染性，在接触上述物质、黏膜与非完整皮肤时必

须采取相应的隔离措施，通过个案追踪、培训督导

使医务人员进一步提高标准预防意识、配齐配全并

规范使用个人防护用品，从强化意识到行动落实进

行有效干预；规范执行技术操作标准，操作前要根

据具体操作项目和风险评估，实施适宜而有效的个

人防护措施，日常工作中养成良好的个人防护习惯，

如当评估操作过程中患者有可能发生血液、体液飞

溅时戴外科口罩和护目镜或面罩，有可能发生大面

积飞溅或污染到身体时、穿戴具有防渗透的隔离衣

或围裙和防护靴等；操作前加强与患者沟通取得患

者配合或家属协助，防止因患者烦躁、恐惧、躁动

不安而不配合导致的职业暴露发生，对医疗废物实

施全程管理，防止再损伤可能。 
完善监控体系：实行职业暴露职业风险防控院、

科两级负责制，根据科室实际工作情况制定科室个

人用品配备清单，方便取用、帐物相符，医院感染

管理科将个人防护用品使用和帐物相符情况一并纳

入对科室感染管理质量考核并与科室绩效挂钩的项

目，科室感染管理监控小组成员负责各项风险防控

措施的具体落实；医院感染管理科 24 h 畅通指导电

话，一旦发生职业暴露，个人填报《医务人员职业

暴露情况登记表》，个人与科室院感监控小组共同

填报《科室医务人员职业暴露上报表》；所在科室

的科主任、护士长组织人员分析原因、制定措施，

目的是消除同一环节再发职业暴露的隐患；医院感

染管理科指定专人负责进行随访复查，采取对职业

暴露者个人发放随访联系卡、对所在科室指定关联

联系人（科室感染管理监控小组成员兼任）制度，

确保了随访复查率达 100%；医院感染管理科将职

业暴露者所在科室的二次培训、原因分析、过程讲

注射(治疗)室,

33, 11.54%

门(急)诊, 16,

5.59%

其他, 15, 5.24%

手术室, 56,

19.58%

病 房, 147,

51.40%

处置室, 19,

6.64%

病 房 手术室

注射(治疗)室 处置室

门(急)诊 其他

图 1  286 例次医务人员发生职业暴露地点分布及构成比 

各种注射操作时
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体液喷溅黏膜溅

染, 17, 5.94% 患者躁动碰撞操

作, 13, 4.55%

各种穿刺(抽血)

时, 32, 11.19%

操作后整理废物

时, 64, 22.38%

手术缝合器械传

递, 37, 12.94%

丢锐器入利器盒

时, 41, 14.34%

拔针或更换针头

时, 56, 19.58%

操作后整理废物时 拔针或更换针头时
丢锐器入利器盒时 手术缝合器械传递
各种穿刺(抽血)时 各种注射操作时等
体液喷溅黏膜溅染 患者躁动碰撞操作

图 2  286 例次医务人员发生职业暴露环节及构成比 
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护士 医师 护师 护工

技师 保洁员 其他

图 3  286 例次发生职业暴露人员职业类别及构成比 
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述、模拟演示、整改效果与追踪评价情况纳入该科

室的综合评价考核绩效管理。

重点人群管理：纵观医务人员发生职业暴露的

性别构成、暴露方式、高风险环节和高发地点，职

业类别为护士和医师的人群成为各年度职业暴露发

生的重点人群。分析认为，目前护士按能力、职称、

学历、年资分为 N1 ～ N4 此 4 个层级并赋予其相

应职责层级对应，N1 级护士为成长期护士、主要

由工作 3 年及以下护士和轮转护士承担，N2 级为

熟练期护士、主要由工作 3 年以上护士和低年资护

师承担；临床护理工作中，职业类别为护士的从业

者较多地接触注射器、针头等尖锐的医疗用品，由

于临床工作经验相对少，给患者进行诸如静脉穿刺、

静脉采血和注射等操作时容易受到锐器伤；职业类

别为医师的职业暴露者其所在的科室以外科居多，

外科医师经常在高年资主治医师及以上技术职称医

疗人员带领下进行手术，手术过程中对深部组织行

手术探查、缝合时，由于经验相对较少、局部组织

暴露不充分、视野受限且操作不能在直视下进行易

致手指锐器伤，提示外科医生手术过程中被刀片、

缝针等致锐器伤不容忽视；另外，在外科科室技术

职称为医师者较多的承担了患者术后换药、拆线方

面工作，在换药后整理废物时也是发生锐器伤的一

个因素。

强化培训考核：尽管近年来，某些学校教材中

设有专门介绍标准预防章节，但由于课时和其他因

素限制，医学生了解的深度、认知程度远远不够，

在临床实习或工作之初技术操作不熟练、防护措施

掌握不全，而职业暴露的发生与医务人员的职业暴

露防护知识、技术娴熟程度、个人防护意识和预见

性密切相关
[9-12]

。针对急诊科、妇产科、手术室等

科室的工作特点，制订了具有针对性的个人防护制

度并督促落实；针对实习、进修生及低年资医务人

员其职业暴露风险防范知识相对匮乏、个人防护意

识不强的现实，在入科前加强专业技术能力、职业

暴露风险与个人防护、标准预防及操作规范的强化

培训，经考试或考核合格后才允许上岗；之后分别

由院、科两级进行跟进，由浅入深递进式进行个人

防护知识与技能训练和指导，院感防控督导检查中

注重对新来院人员职业暴露与个人防护的督导，有

效地促进了培训内容的落实。
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