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［摘　要］目的：对临床医务人员职业暴露资料进行分析。方法：采用医院自行设计表格，对９８例发生职业
暴露的医务人员的职业种类、暴露环节、地点、致伤种类、暴露源病种、处理及随访情况等进行登记、分析。结果：

职业暴露的高危人群主要在护士和医生，分别发生６７例和２１例，占总发生率的６８３６％和２１４３％；在手术室和
病房发生的职业暴露分别为４７例，和３４例，占总发生率的４７９６％和３４７％；职业暴露致伤种类中锐器污染损
伤有７１例，占总数的７２４４％；有６９名医务人员承认有不规范操作行为，占总发生率７０１４％；发生暴露后有９３
例医务人员能进行正确的紧急处理，有９５例医务人员进行了及时的报告，同时医院对发生职业暴露人员均及时
进行了相应的预防处理和随访工作，至今无一例感染个案。结论：对职业暴露发生的常态化监测、分析，确定重

点科室、重点人群和高危环节并采取针对性干预，有助于较大程度的减少职业暴露发生的风险。
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　　由于临床医务人员职业的特殊性，职业感染风险
较高。随着社会的进步，职业暴露问题也越来越受到

社会各界的重视［１］。为了最大限度避免或减少职业

暴露的发生，于２０１０年开始，加强了对临床医务人员
职业暴露的监测、分析与干预，现报道如下。

１　资料与方法

１１　资料来源
２０１０年１月～２０１２年１２月发生职业暴露并上报

的临床医务人员９８例。其中，男２７人，女７１人，年龄
１９～５７岁，医生２１人，护士６７人，医技人员１０人。
１２　调查方法

按照卫生部《医务人员艾滋病病毒职业暴露防护

工作指导原则》要求，结合本院特点自行设计表格进

行登记，对暴露者职业分布、暴露地点、暴露环节、致

伤种类、暴露源（患者）病种、暴露后处理的时间和方

法、暴露后预防用药情况等项目进行调查。

２　结果

２１　职业暴露发生情况
暴露的高危人群主要在护士和医生，暴露主要

发生在手术室和病房，暴露致伤种类中锐器污染损

伤最多，职业暴露发生的职业种类、暴露环节、地

点、致伤种类及暴露源病种分布及构成比见表１。

表１　职业暴露发生的职业种类、暴露环节、地点、
致伤种类及暴露源病种分布及构成比

Ｔａｂ．１　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｏｆｏｃｃｕｐａｔｉｏｎｓ，ｗｏｒｋｉｎｇ
ｐｒｏｃｅｓｓｅｓ，ｗｏｒｋｉｎｇｐｌａｃｅｓ，ｉｎｊｕｒｙｔｙｐｅｓ，ａｎｄ
ｐａｔｈｏｇｅｎｓｔｈａｔｒｅｌａｔｅｔｏｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅ

观察项目　　 类别 人次（ｎ）构成比（％）
职业种类　　 护士 ６７ ６８３６

医师 ２１ ２１４３
医技人员 １０ １０２０

暴露地点　　 手术室 ４７ ４７９６
病房 ３４ ３４７０
采血间 １１ １１２２
污物间 ６ ６１２

暴露环节　　 穿刺 ２０ ２０４０
拔针 ２３ ２３４７

分离针头及整理用物 ４１ ４１８３
手术及有创操作 ７ ７１４

其它 ７ ７１４
暴露致伤种类 污染锐器损伤 ７１ ７２４４

破损皮肤接触 ８ ８１６
黏膜接触 １９ １９３９

暴露源病种　 乙型肝炎 ７６ ７７５６
梅毒 １２ １２２４

丙型肝炎 ９ ９１８
其它 １ １０２

２２　职业暴露发生后的干预及随访结果
发生职业暴露的９８人中绝大部分进行了正确

的紧急局部处理和及时报告，医院也进行了相应的
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预防性用药处理，见表２。经随访，至今未发生一
例因职业暴露引发血源性病原体感染。

表２　职业暴露处置情况及构成比
Ｔａｂ．２　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｏｆｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅ

观察项目　　　　　 类别 人次（ｎ） 构成比（％）
暴露后紧急处理　　 正确 ９３ ９４９０

不正确 ５ ５１９
暴露后报告　　　　 及时 ９５ ９７００

不及时 ３ ３００
预防性用药　　　　 使用 ９８ １．００

未使用 ０ ０．００
乙肝疫苗预防性接种 已接种 ４７ ４８００

未接种 ５１ ５２００

２３　职业暴露发生者的防护意识
有６９名医务人员承认有不规范操作行为，占

总发生率７０１４％，接受职业暴露相关知识培训的
人员已达到１００００％，见表３。

表３　职业暴露防护认知情况构成比
Ｔａｂ．３　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｏｆｋｎｏｗｌｅｄｇｅｓｉｔｕａｔｉｏｎｆｏｒ
ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅａｍｏｎｇｄｅｆｅｎｓｅｗｏｒｋｅｒｓ

防护意识考察项目 类别 人次（ｎ）构成比（％）
暴露经过　　　　 存在不规范操作 ６９ ７０４１

不存在不规范操作 ２９ ２９６０
个人防护用品使用 有 ５０ ５１００

无 ４８ ４９００
锐器盒使用（需要

使用总数为６４例）
正确 ３４ ５３１３
不正确 ３０ ４６８７

防护知识培训　　 已参加 ９８ １００００
未参加 ０ ０．００

３　讨论

本组资料显示发生职业暴露的医务人员中护

士的发生率最高，占６８３６％，说明从事诊疗操作
的护士是发生职业暴露的主要目标人群。手术室

和病房是发生职业暴露的高危科室，发生率分别占

到了４７９６％和３４７０％。职业暴露致伤种类中锐
器损伤占总数的７２４４％，说明锐器操作和后期处
理是职业暴露发生的高危环节。尽管接受职业暴

露相关知识培训的人员已达到１００００％，但发生
职业暴露的医务人员中仍有７０４１％承认有不规
范操作。并且仍然存在有５２００％的人员未接种
过乙肝疫苗的情况（而乙肝占职业暴露发生病种

中的７７５６％）。有９４９０％的人员能采取正确紧
急局部处理，医院也均实行了预防性用药方案。通

过两年的随访，至今无１名人员因职业暴露引发血
源性病原体感染。

增加职业暴露安全实践培训，切实树立医务人员

职业安全理念是至关重要的，因此一方面要做好各级

各类人员的培训工作，同时针对目标人群采取现场指

导和随机抽考等多种形式，以检测培训效果；另一方

面根据不同科室特点，演示高危操作，分析危险因素，

提出个案讨论等，以切实落实培训的效果［２］。在临床

工作中进一步规范操作流程，提高安全设备的配备和

使用也是需要引起重视的。需要不断通过临床实践，

完善安全操作流程，如穿刺最好选用安全性套管针，

避免血液外渗造成污染，传递器械是最好放在弯盘内

传递，养成凡是操作就携带治疗车及其用物的良好习

惯。加强全院特别是高危科室防护用品的配备和使

用的技术指导，要求医务人员在进行各项诊疗操作时

必须实施标准预防［３］。锐器盒要尽量放置在便于医

务人员操作时使用的地方，并要及时更换。加强对医

务人员的定期体检和疫苗接种可以降低发生职业暴

露的风险［４］。每年为临床医务人员进行全面体检一

次，并鼓励职工接种疫苗。医院要建立本院医务人员

的健康档案，掌握既往传染病史和阳性检测结果，为

暴露后的预防控制提供参考依据。

对职业暴露的防范是一个长期的过程，因此常

态化监测、分析、通报是至关重要的，从本文的结果

分析，许多职业暴露的发生都是可以预防的。因此

应该对该项工作进行持续性监测、分析，不断寻找

或修订高危因素，不断完善干预措施。同时定期向

全院通报，不断提高医务人员的防范意识，以防止

职业暴露的发生。
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