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摘 要:目的 了解医务人员锐器伤职业暴露基本情况,查找危险环节,探讨防控措施及管理对策,保障行医安全。方
法 采用问卷调查形式,调查锐器伤包括针刺锐器伤及玻璃安瓿锐器伤两种。结果 初筛锐器伤报告263人。经核查,
排除14人,误报率为1.24%。全院2012年8月发生锐器伤暴露249人,发生率为22.02%。其中:针刺锐器伤47人,占
全院医务人员的4.16%,占本次锐器伤暴露者的18.88%,47例中仅有9例及时上报,漏报率高达80.85%。发生玻璃
安瓿锐器伤202人,占全院医务人员的17.86%,占本次锐器伤暴露者的81.12%。结论 对医务人员锐器伤职业暴露
现状进行调查,有利于建立健全管理机制,规范诊疗操作,加强督导培训及考核力度,提高上报及防控意识,减少锐器伤
职业暴露发生。
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  Abstract: Objective Tounderstandbasicstatusofoccupationallyexposedsharpsinjuriesamongmedical
staffsinourhospital,thentoseekriskfactorsandtoexplorethepreventionandcontrolmeasuresaswellas
managementcountermeasures,therebysafelypracticingmedicine. Methods Aquestionnairesurveywas
performed.Thissurveyincludedtwokindsofsharpinjuries,includingneedle-stickandglassampoulesharps
injuries. Results Prescreeningsharpinjuriesreportsincluded263individuals.Secondaryverificationofhos-
pitalinfectioncontrolprofessionalshad263individuals,verifyingrateof100%.Excluding14people,verifica-
tionresultedinmisstatementrateof1.24%.Atotalof249peoplehadexposedsharpinjuriesinourhospitalin
August2012,andtheincidenceratewas22.02%.Forty-sevenpeoplehadneedle-sticksharpinjury,ac-
countingfor4.16%ofhospitalmedicalstaff,and18.88%ofsharpinjuriesexposedindividuals;only9outof
47caseswastimelyreporting,upto80.85%offalsenegativerate.Glassampouleinjuriesoccurredin202peo-
ple,accountingfor17.86%ofhospitalmedicalstaffand81.12%ofsharpinjuriesexposedindividuals. Con-
clusion Weaimtoestablishasoundmanagementsystemofstandarddiagnosisandtreatmentoperations,to
strengthensupervisionandtrainingandassessmentefforts,thentoimprovereportingandpreventionaware-
ness,eventuallyreducingoccurrenceofoccupationalexposuretosharpinjuries.
  Keywords: medicalstaff;sharpsinjury;occupationalexposure;investigationandanalysis

  锐器伤所造成的职业暴露而引发血源感染的危险日趋严
重,并已经成为医务人员发生血源性感染最重要的传播途径。
我国的调查数据显示,工作3年以内的医院新职工(医生和护
士)锐 器 伤 发 生 率 高 达95.66%,而 锐 器 伤 后 报 告 者 仅 占

7.67%[1],这与索瑶等[2]对陕西省11所医院医务人员锐器伤
进行基线调查结果提示相符,医务人员发生锐器伤后的上报率
仅为3.12%,远远低于美国50.0%。未报告者将直接导致暴
露后不能获得及时指导和正确处理,执业安全存在较大隐患。
为了解我院锐器伤职业暴露基本情况,查找危险环节,探讨职
业暴露防控及管理对策,为医务人员实施正确防控提供依据,
2012年8月我们对全院锐器接触医务人员进行了问卷调查,现
将结果报道如下。
1 对象与方法

1.1 调查对象 我院医务、工勤、进修及实习生等人员1131
人,涉及全院48个临床、医技及后勤科室和部门。
1.2 调查方法 采取回顾性调查方式,自行设计问卷调查表
对调查对象进行逐一调查。调查内容为调查对象填表前1个
月内发生锐器伤职业暴露情况。
1.2.1 全院初筛问卷调查 临床医务人员填写简易《医务人

员锐器伤基线调查初筛表1》,为减缓临床工作量,院感科充分
考虑了初筛表内容设计,仅包括暴露者的基本情况及过去1个
月内是否发生锐器伤。
1.2.2 针对性二次问卷调查 为确保调查的真实性,院感专
职人员对初筛中发生锐器伤者,再次核实并详细填写《医务人
员锐器伤基线调查危险因素调查表2》。
1.3 统计学分析 调查数据录入Excel数据库,汇总后进行统
计学分析。
2 结果

2.1 一般情况

2.1.1 初筛结果 初筛共发放《医务人员锐器伤基线调查初
筛表1》1150份,回收1131份,调查问卷回收率为98.35%;
锐器伤报告263人,发生所属科室27个。其中外科10个,内
科10个,医技科室5个,后勤科室2个。
2.1.2 二次核查结果 二次核实调查问卷263份,核查率为

100%。核查结果:排除14人,误报率为1.24%。全院2012年

8月发生锐器伤暴露249人,发生率为22.02%。其中:针刺锐
器伤47人,占所调查医务人员的4.16%,占本次锐器伤暴露者
的18.88%,47例中仅有9例及时上报,漏报率高达80.85%。
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发生玻璃安瓿锐器伤202人,占所调查医务人员的17.86%,占
本次锐器伤暴露者的81.12%,1个月内发生玻璃安瓿锐器伤

735人次,人均发生4~5次。
2.2 发生针刺锐器伤调查情况

2.2.1 针刺锐器伤医务人员工作类别与工龄分布 发生针刺
锐器伤主要以护理人员居多,达74.47%,临床医生为21.27%,
工勤人员为4.26%。其中护理人员发生针刺锐器伤者以主管
护师居多,占40.43%,其他依次为护士占21.28%,护师占

12.77%。工龄 分 布:以 1~5 年、16~20 年 最 高,分 别 占

25.53%,其次是>20年占23.40%,数据显示,管理者除了继
续关注新职工和低年资医务人员的培训和督导外,对高年资人
群也应引起足够重视,见表1。

表1 针刺锐器伤医务人员工作类别与工龄分布 (n,%)

工作类别 例次(构成比) 工龄(年) 例次(构成比)

护理人员 35(74.47) 0~1 4(8.51)

 主管护师 19(40.43) 1~5 12(25.53)

 护士 10(21.28) 6~10 4(8.51)

 护师 6(12.77) 11~15 4(8.51)
工勤人员 2(4.26) 16~20 12(25.53)

 健康助理员 1(2.13) >20 11(23.40)

 保洁员 1(2.13)
临床医生 10(21.27)

 副主任医师 4(8.51)

 主任医师 3(6.38)

 住院医师 3(6.38)
合计 47(100.00)  47(100.00)

2.2.2 针刺锐器伤医务人员发生场所分布 主要以手术室、
门急诊补液室等工作量较大、人员紧缺的临床科室居多,见表

2。

表2 针刺锐器伤医务人员发生场所分布

发生场所 例次 构成比(%)

手术室 11 23.40
产房 2 4.26
门急诊补液室 10 21.28
门诊抽血处 1 2.13
重症监护病房 2 4.26
病房配液室 1 2.13
介入室 2 4.26
普通病房 18 38.30
合计 47 100.00

2.2.3 针刺锐器伤医务人员发生环节分布 普通病房拔除动
(静)脉针时最高为27.66%,其次手术缝合过程被缝针刺伤占

19.15%,见表3。
2.2.4 针刺锐器伤漏报医务人员工作类别与工龄分布 本次
调查发生针刺锐器伤共47例,但其中仅有9例及时上报院感
科,上报率为19.15%,漏报率高达80.85%。漏报人员工作类
别与工龄,见表4。
2.2.5 针刺锐器伤漏报医务人员发生场所与发生环节分布 
漏报的发生场所与发生环节主要以手术医生在手术缝合过程
被针刺伤以及普通病房护理人员拔除动(静)脉针后未能及时
妥善处置头皮针所致,见表5。
2.2.6 医务人员针刺锐器伤漏报原因分布 漏报原因调查中
医务人员职业倦怠现象居首位,占55.26%(21/38);其次为缺
乏明确的流程指引,占23.68%(9/38);不重视占13.16%(5/
38);培训不足占7.89%(3/38)。

表3 针刺锐器伤医务人员发生环节分布

发生环节 例次 构成比(%)

拔除动(静)脉针 13 27.66
胸穿 1 2.13
手术缝针 9 19.15
医疗废物处理 1 2.13
补液配置 8 17.02
整理手术器械 1 2.13
抽血 5 10.64
手术刀割伤 1 2.13
静脉注射 2 4.26
会阴接生缝合 1 2.13
科室清洁卫生 2 6.39
肌肉注射 1 2.13
双手回套针帽 1 2.13
合计 47 100.00

表4 针刺锐器伤漏报医务人员
工作类别与工龄分别 (n,%)

工作类别 例次(构成比) 工龄(年) 例次(构成比)

护理人员 28(73.69) 1~5 14(36.84)

 主管护师 15(39.48) 6~10 3(7.90)

 护师 3(7.89) 11~15 3(7.90)

 护士 10(26.32) 16~20 8(21.05)
工勤人员 2(5.26) >20 10(26.31)

 健康助理员 1(2.63)

 保洁员 1(2.63)
临床医生 8(21.05)

 副主任医师 4(10.53)

 主治医师 2(5.26)

 住院医师 2(5.26)
合 计 38(100.00) 38(100.00)

表5 针刺锐器伤漏报医务人员发生场所与
发生环节分布 (n,%)

发生场所 例次(构成比) 发生环节 例次(构成比)

普通病房 18(47.37) 拔除动(静)脉针 10(26.32)
手术室 10(26.32) 配液双手回套针帽 8(21.05)
门急诊补液室 4(10.53) 手术缝合过程 8(21.05)
介入室 2(5.26) 静脉抽血 4(10.53)
重症监护病房 2(5.26) 科室清洁卫生 3(7.90)
产房 1(2.63) 静脉注射 2(5.26)
门诊抽血处 1(2.63) 手术刀割伤 1(2.63)

整理手术器械 1(2.63)
医疗废物处理 1(2.63)

合计 38(100.00) 合 计 38(100.00)

2.3 发生玻璃安瓿破裂导致锐器伤调查情况 在以往的工作
中,管理者普遍认为:鉴于玻璃安瓿破裂未污染患者血液体液
等,其危险程度相对较低,此部分暴露均未要求上报,仅由个人
及科室自行处理。但本次调查结果来看,形势不容乐观。即便
没有直接被沾染 HIV感染患者血液体液的针头刺伤,但医务
人员破损的皮肤导致其他不明原因感染的风险仍要比完整皮
肤大得多。
2.3.1 玻璃安瓿破裂锐器伤人员分布 玻璃安瓿破裂锐器伤
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面临最大风险的是临床护理人员及临床医生,分别占85.71%
和12.24%,医技科室及各类工勤人员也占一定比例,见表6。

表6 医务人员玻璃安瓿破裂锐器伤人员分布

组别 例次 构成比(%)

临床护理 630 85.71
 护士 274 37.28
 主管护师 158 21.50
 护师 119 16.19
 实习护士 50 6.80
 护理员 27 3.67
 见习护士 2 0.27
工勤人员 10 1.35
 健康助理员 1 0.14
 保洁员 8 1.09
 洗衣工 1 0.14
临床医生 90 12.24
 住院医师 51 6.94
 副主任医师 13 1.77
 主治医师 10 1.36
 实习医师 8 1.09
 主任医师 5 0.68
 进修医师 3 0.41
医技科室 5 0.7%
 麻醉师 2 0.41
 检验科技师 3 0.27
合 计 735 100.00

2.3.2 玻璃安瓿破裂锐器伤发生环节分布 玻璃安瓿破裂锐
器伤发生环节主要是护理人员在治疗室进行补液配置徒手掰
安瓿时导致的占95.24%,见表7。

表7 玻璃安瓿破裂锐器伤发生环节分布

发生环节 例次 构成比(%)

补液配置 700 95.24
载玻片割伤 3 0.41
科室清洁卫生 14 1.90
运送干净试管 1 0.14
医疗废物处理 12 1.63
试管口刺伤 1 0.14
培养皿药瓶破裂 4 0.54
合计 735 100.00

3 讨论

3.1 建立健全管理机制

3.1.1 完善管理机制 通过本次调查对我院医务人员锐器伤
职业暴露情况有了较全面系统的了解,近年医院在发展进程中
已逐步开展了医务人员职业防护工作,但仍存在一定的缺陷和
不足。对此医院进行了系列专项整治活动:建立健全职业暴露
领导及防治专家指导小组,并明确职责;进一步修订我院有关
职业暴露防治管理规定及处置流程;增补了节假日职业暴露上
报程序及流程指引;针对玻璃安瓿破裂锐器伤的情况,“建立医
院集中配液中心”已列入医院发展重要议题。
3.1.2 加强人力资源管理 针刺锐器伤发生场所分布主要以
手术室、门急诊补液室等工作量较大、人员紧缺的临床科室居
多。这些科室往往因护理人员紧缺而临时从其他科室借调人

力支援时发生锐器伤的概率较大,借调人员由于对新的环境、
疾病特点、患者情况、物品放置及废物处置地点等不熟悉,是造
成锐器伤的主要原因。因此,管理者应在如何更科学地安排工
作时间、调配工作强度、灵活应用现有人力及物力等资源上多
加思考。当人员紧缺时建议尽可能在本科室内部合理调配各
班职责及排班频次,护士长不断提高自身管理素质和能力,注
重人性化管理,促进本科室人员积极参与到科室管理中来,共
同分析解决存在问题,以达到人力资源有效利用最大化。
3.2 规范诊疗操作 健全各种诊疗规范及操作流程,是保证
医务人员有章可循的前提。本次调查医务人员在处置废物及
清洁卫生工作时发生锐器伤的概率较大,原因是医院层面的各
种流程缺失、三区划分不明确、洁具未能分区专用以及医院建
筑规划不合理导致洁具间缺失等,造成医务人员无章可循。院
感科牵头在全院进行一系列的改造工程及培训活动:成功实施
了全院洁具间改造,明确诊疗环境三区划分,各类洁具分区、分
颜色标识使用和悬挂,进一步完善了医院各种废物分类收集暂
存及处置管理、医务人员清洁手卫生及外科手消毒流程、隔离
衣及防护服穿脱流程、常用含氯消毒剂简易配置表等,全面疏
通管理机制和各个薄弱环节,尽可能地降低医务人员职业安全
风险。
3.3 加强督导培训及考核力度 近年我院虽已加强对新职工
和低年资人员的培训和督导,但收效甚微。本次调查发现中高
级职称人员也存在较大的风险,说明我们培训考核的方式方法
应更具多元化、多渠道及多部门联合进行。在继续完善原有培
训考核的基础上,在每年的8月举办全院“医院感染防控宣传
活动月”中增补有关职业暴露知识普及宣传和考核;管理部门
应融入自身的特点建立健全各种制度规范,不盲目跟风照搬,
制作张贴各种温馨提示和处置流程时,真正达到持续视觉警
示、处置一目了然、上报方便快捷的目的,确实给临床提供具体
可行的指导。另中高级职称人员是临床的主力军,工作量及工
作压力都相对较大,除了例行培训和督导,管理者还应多倾注
对这一人群的心理疏导和人性化关怀。
3.4 提高医务人员上报及防控意识 有效提高上报及防控意
识,强调的是管理部门与临床执行双向配合、齐抓共管,最终实
现多方共赢的局面。有研究显示,临床医务人员工作时间越
长,暴露于危险的时间也越长,锐器伤发生的危险性越大[3]。
3.4.1 强调职能为临床服务的宗旨 本次调查发现锐器伤漏
报率高达80.85%,漏报场所与发生环节主要是手术室人员在
手术缝合过程及器械处置等环节,漏报原因以职业倦怠现象居
首位占55.26%。目前,手术医护人员最大的风险是被各种传
染性疾病感染,据吴安华等[4]报道,被 HBV、HCV、HIV感染
的针头和锐器刺伤或碰伤后,相应病毒感染率分别为6.0%~
30.0%、0.4%~6.0%、0.25%~0.4%,因此医院在考虑医院
运行成本的同时,还需注意妥善处理临床因人员长期缺失而超
负荷工作导致的各种执业安全隐患。管理者服务临床的范围
应由传统的院内型积极向院外型拓展,加强与供应商之间的沟
通,力求器械物资供应能达到因需设计、因需供求的目的,真正
符合并满足临床需要,才能将各种职业暴露的风险降到最低。
3.4.2 强化规范操作,严格质控 部分科室的成本管理意识
过强,一次性器械及器具重复使用的现象屡见不鲜,而往往在
这些科室中发生锐器伤者较多,锐器盒及一次性注射器重复使
用是导致锐器伤的主要原因之一。针对这一现象院感科收集
国内外医务人员职业暴露事件发生后的轰动效应,组织全院进
行专题教育和培训,有效提高医务人员防护意识[5]。质控部门
进一步加大对一次性器械、器具的日常监管工作,推荐使用无
针输液系统装置等安全器具。

艾滋病目前已成为危害极大的位居全球第4位导致死亡
的疾病[6]。云南、广西是艾滋病疫情高流行地区,而我院是地
处于广西、云南及贵州三省交界的一所大型三级甲等综合性医
院,随着医院诊疗覆盖面不断扩展,接诊 HIV感染患者日益递
增,从而医务人员发生 HIV职业暴露的危险性也日益增加。
因此,医务人员在诊疗活动中,应严格遵循锐器伤防护优先等
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级原则[7],强调标准预防、规范操作、使用安全器具、促进职业
安全。医院感染管理部门在服务指导临床的同时还值得思考
的是:在保障医务人员职业安全与监督医务人员合理使用防护
用品的问题上,如何更好地权衡利弊,以人为本、避免矫枉过
正。
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民族医学院校大学生考试焦虑感与认知负荷相关性检验①
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摘 要:目的 分析民族医学院校大学生的考试焦虑感和认知负荷方面的相关性因素,了解民族医学院校大学生的考

试焦虑感,为减轻民族医学院校大学生的认知负荷提供切实有效的对策。方法 此次调查采用自行设计的问卷调查表,
对右江民族医学院2010级、2011级学生进行考试焦虑感和认知负荷调查,分析两者的相关性。结果 家人期盼、老师

讲授、自信心、课堂参与意向、做事态度等因素对民族医学院校大学生的认知负荷有显著性影响,认知负荷与考试焦虑呈

显著性正相关。回归方程为:Ksjl(考试焦虑)=0.469Rzfh(认知负荷)+7.141。结论 认知负荷与考试焦虑呈显著性正

相关,教育教学中应引起高度重视。
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  随着社会的进步和发展,大学生的竞争意识越来越强烈,
但伴随各种考试的压力,基本上每个大学生在考试的时候都存

在一定的焦虑情绪。刘君晓在其学位论文中报道,学生的认知

方式、父母的教养方式、教养态度与学生的考试焦虑有显著性

相关[1]。据此我们拟从大学生的认知负荷对考试焦虑造成的影

响进行调查分析,以揭示认知负荷中哪些因子对考试焦虑中的

哪些因素造成影响,从而为探索有效改善大学生认知负荷与考

试焦虑的方法和策略提供相关的科学依据。
1 对象与方法

1.1 研究对象 此次调查主要采取无记名问卷调查方法,以
右江民族医学院2010级、2011级学生为研究对象,涉及临床学

院、护理学院、医学检验学院、药学系、口腔系、影像系,涵盖汉、
壮、瑶等多个民族的学生,发放问卷200份,回收有效问卷183
份,有效回收率91.50%。
1.2 测量工具 通过相关的文献进行综述,制定出相关的大

学生考试焦虑与认知负荷的相关调查问卷,结合跟学生的个别

访谈进行修订问卷,问卷包含35个条目,由考试准备度、伙伴

评价、心理恐惧、生理问题、自我定位、自我管理、老师讲授、家
人期盼8个维度组成。1~5题:考试准备度;6~8题:伙伴评

价;9~13题:心理恐惧;14~16题:生理问题;17~22题:自我

定位;23~27题:自我管理;28~32题:老师讲授;33~35题:家
人期盼。
1.3 调查方法 在饭堂、学生宿舍或自习教室里随机发放问

卷,并让受测者填写与回答问卷后,现场回收。
1.4 统计学方法 运用SPSS17.0简体中文版进行统计与分

析,采用Pearson相关性分析、独立样本t检验、一元线性回归

分析。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 考试焦虑与认知负荷相关因子相关分析 学生的做事态

度对心理恐惧有显著性影响(P =0.002),家人期盼对学习情

况有显著性影响(P=0.002)、自信心对学习情况有显著性影

响(P=0.001)、做事态度对学习情况有显著性影响(P <
0.001),老师讲授对考试准备度有显著性影响(P=0.02)、课
堂参与意向对考试准备度有显著性影响(P<0.001),见表1。
2.2 考试焦虑与认知负荷一元线性分析 对考试焦虑(Ksjl)
与认知负荷(Rzfh)进行一元回归分析,得出考试焦虑与认知负

荷的一元线性回归方程为:Ksjl=0.469Rzfh+7.141。考试焦

虑与认知负荷呈显著性正相关,见表2。说明考试焦虑越大,认
知负荷也越大。
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