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摘 要:目的 分析256名医务人员发生血源性病原体职业接触的情况,为完善防护措施减少职业接触的发生提供依

据。方法 根据《医务人员艾滋病病毒职业暴露防护工作指导原则》(试行)(卫医发[2004]108号)、《血源性病原体职业

接触防护导则》(GBZ/T213-2008),结合实际情况制定血源性病原体职业接触登记表。然后分析2004~2011年期间

因血源性病原体职业接触登记在册的256名医务人员的年龄、职业、接触方式等情况。结果 发生血源性病原体接触的

256名医务人员的年龄段分布:≤29岁159例,占62.11%,30~39岁71例,占27.73%,≥40岁26例。不同年龄段间

(针刺伤、血液体液污染、利器割伤、病人咬伤)构成情况比较,差异无统计学意义(P>0.05)。各年龄段中,针刺伤是最

主要的接触方式,其次是血液体液污染。职业:医生53例,占20.70%,护士151例,占58.98%,实习生40例,占15.
63%,其他12例,占4.69%。不同职业的接触方式差异有统计学意义(P<0.05),护士职业中以针刺伤为主要的接触

方式。接触源以 HBsAg阳性病原体排第一位,占28.13%。结论 应加强职业防护意识教育,改善防护设备,强化标准

预防,在医务人员中推广疫苗的接种,降低职业感染风险。
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  血源性病原体是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)和人类免疫缺陷病毒

(HIV)等[1-2]。职业接触是指劳动者在从事职业活动

中,通过眼、口、鼻及其他黏膜、破损皮肤或非胃肠道

(通过针刺、咬伤、擦伤和割伤等途径穿透皮肤或黏膜

屏障)接触含血源性病原体的血液或其他潜在传染性

物质的状态。医务人员在从事诊疗、护理等工作过程

中经常被含有病原体的血液、体液污染的医疗锐器损

伤皮肤[3-4],或患者的血液、体液污染眼睛、口腔等皮

肤黏膜而有可能导致感染性疾病发生,对医务人员的

健康及心理造成了极大的威胁,为维护医务人员的职

业安全,预防及减少因职业因素而致的疾病,现对

2004~2011年期间因血源性病原体职业接触登记在

册的256名医务人员的情况进行分析,报告如下:

1 资料与方法

1.1 资料来源 2004~2011年256份血源性病原体

职业接触登记表。

1.2 分析方法 根据《医务人员艾滋病病毒职业暴露

防护工作指导原则》(试行)(卫医发[2004]108号)、
《血源性病原体职业接触防护导则》(GBZ/T213-
2008),结合实际情况制定血源性病原体职业接触登记

表,内容包括:接触者基本情况;接触的方式、时间、地
点、原因;接触源的血液评估;接触后的处理、用药、追
踪监测等。当发生职业接触时,由专人指导填写登记

表、专科医生进行评估并指导处理,并对职业接触者进

行追踪监测。

1.3 统计学方法 所有数据在SPSS13.0软件包处

理,计数资料间的比较用χ2 检验。P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 不同年龄段医务人员的接触方式比较 256例

发生职业接触,≤29岁年龄段159例,占62.11%,30
~39岁龄段71例,占27.73%,≥40岁龄段,26例,占

10.15%;不同年龄段间四种接触方式构成比比较,差
异无统计学意义(P>0.05),见表1。各年龄段中,针
刺伤是最主要的接触方式,其次是血液体液污染。

表1 不同年龄段医务人员的接触方式比较 (n,%)

组别 n 针刺伤 血液体液污染 利器割伤 病人咬伤

≤29岁 159 126(79.25) 21(13.21) 9(5.66) 3(1.89)

30~39岁 71 52(73.24) 15(21.13) 4(5.63) 0(0.0)

≥40岁 26 20(76.92) 4(15.38) 2(7.69) 0(0.0)

 注:χ2=1.396,P>0.05

2.2 不同职业的接触方式的情况分析 发生职业接

触中,医生53例,占20.70%,护士151例,占58.98%,
实习生40例,占15.63%,其他12例,占4.69%;不同

职业的接触方式差异有统计学意义(P<0.05),护士

职业中以针刺伤为最主要的接触方式,见表2。

2.3 接触源的分析 从256份血源性病原体职业接

触登记表的分析中发现感染源以HBsAg阳性的为多,
有86例占33.59%;其他按顺序由高到低排列分别是

梅毒34例占13.28%;Anti-HCV 阳性12例 占

4.69%;HBsAg阳性合并 Anti-HCV 阳性9例占

—713—

第38卷 第3期          右江民族医学院学报           Vol.38No.3
2016年6月    JournalofYoujiangMedicalUniversityforNationalities    Jun.2016



3.52%;HBsAg阳性合并梅毒4例占1.56%;而病原

体不明39例占15.23%;暂未检出病原体72例占

28.13%。

表2 不同职业的接触方式分析 (n,%)

组别 n 针刺伤 血液体液污染 利器割伤 病人咬伤

医生 53 28(52.83) 14(26.42) 10(18.87) 1(1.89)
护士 151 138(91.39) 10(6.62) 2(1.32) 1(0.66)
实习生 40 26(65.00) 12(30.00) 1(2.50) 1(2.50)
其他 12 6(50.00) 4(33.33) 2(16.67) 0(0.00)

 注:χ2=5.699,P<0.05

3 讨论

3.1 接触者以年轻的医务人员为主 随着我国全民

医疗保险的普及护理人员数量有限、工作量不断增加

的情况下,职业接触风险不断增加,本研究显示,职业

接触发生以≤29岁年龄段为多,占62.11%,这说明年

轻和工作经验相对较少的情况下很容易发生职业接

触,其原因可能是因为年轻患者的临床工作经验较少、
职业安全意识较低,工作工程中容易因操作流程不当、
主观风险忽视等原因而发生职业接触。因此,相关部

门应对年轻、工作经验相对较少的人员给予足够的重

视和管理,强化职业安全培训与教育,除标准预防外还

应在容易发生职业接触的操作中规范操作流程,定期

发布预警报告,将职业接触防范于未然,减少职业接触

的发生。

3.2 针刺伤的接触方式以护士为主体 护士是职业

接触高发人群。本结果显示职业接触护士发生率最高

和国内相关文献报道较一致,其原因可能与临床护士

从事抽血、输液穿刺等操作较多,锐器伤后血源性病原

体感染的风险增大有关[5-6]。从表2可以看出,各年

龄段医务人员、各职业医务人员中,针刺伤的发生比例

明显高于血液体液污染、利器割伤和病人咬伤,说明针

刺伤是各类医务人员主要的血源性病原体职业接触。
另外本研究的结果显示,护士的针刺伤发生率高于医

生及其他职业人员,其原因可能与造成针刺伤的器具

(空心针和实心针)有关[7-8]。护士以空心针损伤为

主,而医生多以实心针损伤及利器割伤为主,这与护士

在操作过程中使用空心针,如注射针头操作,医生在工

作中以使用实心针,如缝合针的操作为主有关,而利器

割伤则与医生在手术过程中经常使用刀具有关。据相

关文献报道医务人员因职业感染血源性传播疾病的危

险性是普通人群的2~19倍[9],血液或体液污染皮肤/
黏膜以病人出现突发性的因素为主,致使操作者来不

及做好职业防护,而咬伤多发生在帮神智不清的病人

吸痰时。针对接触方式,改善防护设备迫在眉睫。

3.3 接触源以HBsAg阳性病原体排第一位 从上述

资料分析,接触源以 HBsAg阳性病原体排第一位,以
后依次为梅毒、Anti-HCV阳性。针头刺伤时只需

0.004 ml带 有 HBV 的 血 液 足 以 使 受 伤 者 感 染

HBV[10]。我国是乙肝感染率较高的国家,在发生职业

接触后最容易发生血源性感染的疾病。因此,除了做

好标准预防外,乙肝表面抗体阴性的医务工作者应在

条件允许的情况下接种乙肝疫苗。有39例患者由于

不愿意提供血源性病原体职业接触的相关资料,致使

职业接触者承受着有可能被不明血源性病原体感染所

产生巨大的心理压力,虽然按相关规定给予监测,但是

还应给予心理疏导,消除紧张和恐惧的情绪,以获得心

理支持,提高应对能力。
综上所述,医务人员是血源性病原体职业接触高

危险人群,因此在工作过程中应加强职业防护意识,强
化标准预防,确保医务人员的职业安全;而管理者在强

化教育的同时要体现人文关怀,合理安排人员上班,减
少疲劳工作,同时改善防护设备,大力推广无针密闭输

液接头和安全注射器的临床使用;在医务人员中推广

乙型肝炎疫苗的接种,保护易感人群,降低职业感染风

险。
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