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2018—2023年某教学医院医务人员血源性职业暴露特征分析
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(皖南医学院第一附属医院感染管理科,安徽 芜湖 241001)

摘 要:目的 分析医务人员血源性职业暴露的特征,为完善职业防护措施提供科学依据。方法 采用回顾性调查方

法,对某三甲综合性教学医院2018年1月至2023年12月上报的血源性职业暴露数据进行分析。结果 2018—2023年

该院医务人员共报告血源性职业暴露330例,发生率在1.63%~2.06%之间,年均发生率为1.91%,职业暴露全年发生

高峰集中在7~9月。发生血源性职业暴露的医务人员以女性为主(66.97%),年龄主要分布在≤25岁(59.70%),工作

年限≤1年(74.24%),职业类别以实习进修和规培人员为主(60.91%);发生科室以内科(37.88%)和外科(35.76%)为
主,暴露方式以锐器伤为主(90.30%),暴露部位以手部为主(90.00%),暴露源以乙型肝炎病毒(56.36%)为主,其次为

梅毒螺旋体(16.36%);暴露环节居前三位的依次为拔针(23.94%)、处理锐器(18.18%)、手术(10.91%),暴露发生场所

主要在病房内(55.76%)和手术室(26.97%);暴露原因居前三位的依次是个人操作不慎(64.55%)、违规操作导致

(13.64%)、意外或紧急情况(12.12%)。不同职业类别医务人员暴露方式、暴露环节、暴露场所和暴露源间比较,差异有

统计学意义(P<0.05)。结论 医院应结合实际情况,加强对职业暴露重点科室、重点环节和重点人群的防控,开展针

对性职业防护培训,规范操作流程,完善职业安全防控体系,降低血源性职业暴露的发生。
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Ananalysisofthecharacteristicsofbloodborneoccupationalexposure
amonghealthcareworkersinateachinghospitalfrom2018to2023
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  Abstract: Objective Toanalyzethecharacteristicsofbloodborneoccupationalexposure(BOE)among
healthcareworkersandprovideascientificbasisforimprovingoccupationalprotectionmeasures. Methods A
retrospectivestudywasconductedtoanalyzethedataofbloodborneoccupationalexposurereportedinatertiary
grade-AcomprehensiveteachinghospitalfromJanuary2018toDecember2023. Results Atotalof330cases
ofBOEwerereportedamongthehealthcareworkersfrom2018to2023,withanincidenceraterangingfrom
1.63%to2.06%andanannualaverageincidencerateof1.91%.Thepeakperiodofoccupationalexposureoc-
curredfromJulytoSeptember.Themajorityofexposedhealthcareworkerswerefemale(66.97%),aged≤25
years(59.70%),andhad≤1yearofworkexperience(74.24%).Themainoccupationalcategorieswerein-
terns,trainees,andresidents(60.91%).Thedepartmentswiththehighestexposurerateswereinternalmedi-
cine(37.88%)andsurgery(35.76%).Themajortypeofexposurewassharpinjuries(90.30%),andhands
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werethemostexposedsites(90.00%),andthemainexposuresourcewasthehepatitisBvirus(56.36%),fol-
lowedbyTreponemapallidum(16.36%).Thetopthreeexposurelinkswereneedleremoval(23.94%),sharp
instrumenthandling(18.18%),andsurgery (10.91%).Theprimarylocationsofexposurewerewards
(55.76%)andoperatingrooms(26.97%).Thetopthreereasonsforexposurewerepersonaloperationalnegli-
gence(64.55%),violationofoperatingprocedures (13.64%),andaccidentaloremergencysituations
(12.12%).Significantdifferenceswereobservedinexposuremodes,links,locations,andsourcesamong
healthcareworkersofdifferentoccupationalcategories(P<0.05). Conclusion Itisnecessaryforthehospi-
taltostrengthenthepreventionandcontrolofoccupationalexposureofkeydepartments,linksandpopulations
basedontheactualsituation,carryouttargetedoccupationalprotectiontraining,standardizeoperatingproce-
dures,andimprovetheoccupationalsafetypreventionandcontrolsystemtoreducetheoccurrenceofBOE.
  Keywords: healthcareworkers;occupationalexposure;bloodbornepathogen;sharpinjuries

  血源性职业暴露是指医院工作人员在从事诊疗、
护理等工作过程中,意外被血源性传染病患者的血液、
体液污染皮肤或黏膜,或被含有患者血液、体液污染的

针头以及其他锐器刺破皮肤,可能被感染的情况[1]。
医院是血源性传播疾病患者高度集中的场所,医务人

员在从事诊疗操作过程中,不可避免需要接触患者的

血液、体液、分泌物等,已成为血源性职业暴露的高危

人群。目前临床上经血传播病原体主要有乙型肝炎病

毒(HBV)、丙型肝炎病毒(HCV)、人类免疫缺陷病毒

(HIV)和梅毒螺旋体等,严重威胁着医务人员的身心

健康[2],同时造成经济损失,增加防控费用[3]。本研究

通过对2018—2023年某三甲综合性教学医院医务人

员血源性职业暴露情况进行回顾性调查研究,分析其

职业暴露发生特点及相关影响因素,为做好职业暴露

管理,优化预防措施提供实践指导。

1 对象与方法

1.1 研究对象 某三甲综合性教学医院2018年1月

至2023年12月发生血源性职业暴露事件并报告的医

务人员,包括医生、护士、医技人员、实习进修和规培人

员以及工勤人员。

1.2 研究方法 采用回顾性调查方法对医院职业暴

露上报系统中血源性职业暴露相关资料进行汇总和分

析,包括暴露者和暴露源基本信息、暴露方式、发生时

间和地点、暴露部位、暴露原因及操作环节、暴露后应

急处理情况等。血源性职业暴露后完整应急处理措施

包括:皮肤黏膜类,肥皂液和流动水清洗污染皮肤,生
理盐水彻底冲洗黏膜;锐器造成伤口类,从近心端向远

心端轻轻挤压,使用肥皂液和流动水清洗,再采用

75%乙醇或0.5%碘伏消毒,视伤口情况包扎伤口。

1.3 统计学方法 采用Excel2021软件整理数据,
采用SPSS26.0软件进行数据分析。计数资料以例数

(n)和构成比(%)表示,组间比较采用 χ2 检验或

Fisher确切概率法,以双侧P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 血源性职业暴露时间趋势 2018—2023年某三

甲综合性教学医院医务人员共报告血源性职业暴露

330例,血源性职业暴露发生率在1.63%~2.06%之

间,年均发生率为1.91%。不同年份职业暴露发生率

进行比 较,差 异 无 统 计 学 意 义(χ2=1.631,P =
0.897),见图1。按月份统计分析,结果显示7~9月

为高发月份,其中9月发生例数最多,为40例,见图

2。

图1 医务人员血源性职业暴露发生率变化趋势

图2 医务人员血源性职业暴露月份分布
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2.2 血源性职业暴露人群分布 330例血源性职业

暴露人群分布,见表1。

表1 医务人员血源性职业暴露人群分布

项目 例数 构成比

性别

 女 221 66.97
 男 109 33.03
职业类别

 实习进修和规培人员 201 60.91
 医生 55 16.66
 护士 45 13.64
 工勤人员 24 7.27
 医技人员 5 1.52
年龄/岁

 ≤25 197 59.70
 >25~30 64 19.39
 >30~40 29 8.79
 >40 40 12.12
工作年限/年

 ≤1 245 74.24
 >1~5 40 12.12
 >5~10 16 4.85
 >10 29 8.79
所属科室

 内科 125 37.88
 外科 118 35.76
 门急诊 7 2.12
 手术室 44 13.33
 物业后勤 24 7.27
 其他 12 3.64

2.3 血源性职业暴露特征 医务人员发生血源性职

业暴露特征,见表2。

2.4 不同职业类别医务人员血源性职业暴露情况 
相比其他人员,医技人员发生皮肤黏膜暴露的占比更

高,差异有统计学意义(P<0.05)。不同职业类别暴

露环节和场所间,差异有统计学意义(P 均<0.05)。
在不同职业类别暴露源中,除工勤人员以不明病原体

为主外,其余各类别医务人员均以 HBV为主,差异有

统计学意义(P<0.05)。见表3。

2.5 血源性职业暴露后应急处理及追踪监测 330
例血源性职业暴露后应急处理,见表4。对330例医

务人员追踪随访,均未发生血源性感染疾病。

表2 医务人员血源性职业暴露特征

项目 例数 构成比

暴露方式

 锐器伤 298 90.30
  头皮针 117 35.45
  注射器针头 82 24.85
  缝合针 35 10.61
  外科器械 26 7.88
  套管针 14 4.24
  采血针 8 2.42
  其他锐器 16 4.85
 皮肤黏膜暴露 32 9.70
暴露部位

 手部 297 90.00
 眼 17 5.15
 手臂 6 1.82
 其他部位 10 3.03
暴露环节

 拔针 79 23.94
 处理锐器 60 18.18
 手术 36 10.91
 穿刺注射 26 7.88
 采血 23 6.97
 回套针帽 23 6.97
 被不当放置锐器刺伤 22 6.67
 传递锐器 18 5.45
 其他环节 43 13.03
暴露场所

 病房内 184 55.76
 手术室 89 26.97
 监护室 17 5.15
 病房外(治疗室/处置室等) 14 4.24
 门急诊诊室 11 3.33
 其他地点 15 4.55
暴露原因

 个人操作不慎 213 64.55
 违规操作导致 45 13.64
 意外或紧急情况 40 12.12
 他人操作不当导致 28 8.48
 未采取正确个人防护 4 1.21
暴露源

 有血源性传播病原体 288 87.27
  HBV 186 56.36
  梅毒螺旋体 54 16.36
  HCV 22 6.67
  HIV 10 3.03
  HBV+梅毒螺旋体 10 3.03
  HBV+HCV 1 0.30
  HBV+HIV 1 0.30
  HCV+梅毒螺旋体 1 0.30
  HIV+梅毒螺旋体 1 0.30
  HBV+HIV+梅毒螺旋体 2 0.61
 无病原体 14 4.24
 不明病原体 28 8.49
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表3 不同职业类别医务人员血源性职业暴露分析

项目 医生 护士
实习进修

和规培人员
医技人员 工勤人员 χ2 P

暴露方式 14.703 0.003
 锐器伤 47(85.45) 39(86.67) 186(92.54) 2(40.00) 24(100.00)

 皮肤黏膜暴露 8(14.55) 6(13.33) 15(7.46) 3(60.00) 0(0.00)
暴露环节 165.773a <0.001
 拔针 3(5.45) 9(20.00) 66(32.84) 1(20.00) 0(0.00)

 处理锐器 2(3.64) 13(28.89) 36(17.91) 1(20.00) 8(33.33)

 手术 19(34.55) 1(2.22) 16(7.96) 0(0.00) 0(0.00)

 穿刺注射 3(5.45) 5(11.11) 18(8.96) 0(0.00) 0(0.00)

 采血 6(10.91) 1(2.22) 16(7.96) 0(0.00) 0(0.00)

 回套针帽 3(5.45) 2(4.44) 18(8.96) 0(0.00) 0(0.00)

 被不当放置锐器刺伤 0(0.00) 1(2.22) 5(2.49) 0(0.00) 16(66.67)

 传递锐器 10(18.18) 0(0.00) 8(3.98) 0(0.00) 0(0.00)

 其他环节 9(16.36) 13(28.89) 18(8.96) 3(60.00) 0(0.00)
暴露场所 126.826a <0.001
 病房内 10(18.18) 30(66.67) 135(67.16) 0(0.00) 9(37.50)

 手术室 30(54.55) 3(6.67) 52(25.87) 1(20.00) 3(12.50)

 监护室 4(7.27) 5(11.11) 8(3.98) 0(0.00) 0(0.00)

 病房外(治疗室/处置室等) 1(1.82) 4(8.89) 3(1.49) 0(0.00) 6(25.00)

 门急诊诊室 5(9.09) 2(4.44) 3(1.49) 0(0.00) 1(4.17)

 其他地点 5(9.09) 1(2.22) 0(0.00) 4(80.00) 5(20.83)
暴露源 90.471a <0.001
 HBV 28(50.91) 22(48.89) 127(63.18) 4(80.00) 5(20.83)

 HCV 4(7.27) 7(15.56) 10(4.98) 0(0.00) 1(4.17)

 梅毒螺旋体 10(18.18) 8(17.78) 36(17.91) 0(0.00) 0(0.00)

 HIV 4(7.27) 1(2.22) 4(1.99) 1(20.00) 0(0.00)

 无病原体 3(5.45) 2(4.44) 9(4.48) 0(0.00) 0(0.00)

 不明病原体 2(3.64) 1(2.22) 7(3.48) 0(0.00) 18(75.00)

 混合感染 4(7.27) 4(8.89) 8(3.98) 0(0.00) 0(0.00)

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示;a表示使用Fisher确切概率法。

表4 血源性病原体职业暴露后预防用药情况

血源性传播病原体
发生

例数

预防用

药例数

用药

率/%
HBV 186 177 95.16
梅毒螺旋体 54 54 100.00
HCV 22 0 0.00
HIV 10 4 40.00
HBV+梅毒螺旋体 10 10 100.00
HBV+HCV 1 1 100.00
HBV+HIV 1 1 100.00
HCV+梅毒螺旋体 1 1 100.00
HIV+梅毒螺旋体 1 1 100.00
HBV+HIV+梅毒螺旋体 2 2 100.00
合计 288 251 87.15

3 讨论

本研究结果显示,2018—2023年某三甲综合性教

学医院医务人员血源性职业暴露发生率在1.63%~
2.06%之间,年均发生率为1.91%,低于既往国内三

级甲等综合医院的医务人员(3.37%~4.67%)[4]。可

能与医院重视医务人员职业暴露预防与监测工作有

关,医院安排院感专职人员负责职业防护工作,职业暴

露上报流程日趋完善,定期开展各级各类人员职业防

护宣教培训,每季度对职业暴露数据分析反馈。血源

性职业暴露主要发生于7~9月份,与国内相关研

究[3,5]结果类似,其原因可能与新入职工及实习进修和

规培人员在此段进入医院工作岗位有关。研究显

示[6],刚进入医院时带教老师较注重临床操作技能教

学,对职业暴露和职业防护知识讲解偏少,使实习早期

成为实习生发生血源性职业暴露的高发时期。
内科与外科医务人员发生血源性职业暴露较多,

不同职业类别的血源性职业暴露各有特点,发生血源

性职业暴露的主要人群为实习进修和规培人员,国内

外其他研究[7-9]也表明实习进修和规培人员是医务人

员中发生血源性职业暴露最高的群体。工作年限≤1
年者占74.24%,提示低年资医务人员及实习进修和

规培人员是发生职业暴露的高危人群。主要原因可能

是这些医务人员刚参加工作不久,对工作环境和设备

不熟悉,自我防护意识不足,各种诊疗操作欠规范且熟

练程度较低,在日常工作中标准预防落实不到位等原

因导致发生血源性职业暴露的风险较高[10-11],也可能

与教学医院接收较多实习进修和规培人员有关[12]。
因此,今后应重点加强对实习进修和规培人员及低年
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资医务人员的岗前和在职职业防护培训。
本研究结果显示,职业暴露方式中以锐器伤为主,

手部为主要暴露部位,与国内外相关研究[13-16]结果一

致。与其他人员比较,医技人员发生皮肤黏膜暴露的

占比更高,可能是医技人员在从事易发生血液体液喷

溅操作时风险预判不足,尤其是近距离为患者操作时,
未佩戴面部防护用品,从而增加了皮肤黏膜暴露的风

险。导致锐器伤的医疗器具以头皮针、注射器针头、采
血针和缝合针为主,引起锐器伤的操作主要为拔针、处
理锐器和手术。不同职业类别暴露环节和场所间有显

著性差异,医生发生血源性职业暴露的最主要环节是

手术,手术室则是医生主要的暴露场所;护士最主要的

暴露环节则为处理锐器时,病房内则是护士常见的暴

露场所,与国内外研究[17-18]结果一致。其原因为医生

在手术过程中若存在相互配合欠协调、未建立固定的

中立区和徒手传递器械等情况,极易造成锐器伤;而护

士在处理锐器、拔针等操作时,若违反标准操作规程或

自身防护不到位,则极易损伤手部。有研究[14]发现,
工作负担重导致的疲惫、快速完成任务的需要、不适当

处理锐器,以及执行外科手术时长时间站立造成的情

绪紧张等是手术过程中锐器伤的促发因素。被不当放

置锐器刺伤是工勤人员发生血源性职业暴露的最主要

环节,在这一过程中锐器伤发生的风险取决于所使用

锐器 的 数 量,以 及 锐 器 最 初 使 用 者 的 错 误 处 置 行

为[19]。由于该教学医院的工勤人员均来自第三方公

司,人员更换频繁在所难免,因此需实施严格的控制措

施,妥善处理锐器。
本次监测的330例血源性职业暴露,已知血源性

传播病原体主要以 HBV为主,其次为梅毒螺旋体,与
国内其他研究[20-22]结果一致。这与我国人群 HBV感

染率处于较高水平有关。本研究还发现工勤人员发生

的职业暴露以不明病原体为主,常因整理感染性废物

时被混在里面的锐器刺伤,暴露源情况难以追踪,暴露

风险易被低估,今后职业暴露管理工作中应给予重点

关注。职业暴露发生原因中,暴露者个人操作不慎占

64.55%,与梁静等[5]研究结果一致。同时值得注意的

是因违规操作造成暴露的占13.64%,提示严格执行

规范操作流程的重要性,加强职业防护知识及技能培

训是减少血源性职业暴露的有效途径[23]。职业暴露

发生后,规范局部应急处理、及时上报、预防性用药和

定期追踪复查对于预防感染血源性疾病至关重要,每
个环节的疏忽或落实不规范都可能会增加感染的风

险。330 例 血 源 性 职 业 暴 露 完 整 应 急 处 理 率 为

95.16%,略高于梁静等[5]报道(89.27%),这可能与三

级综合性教学医院的综合培训有关。暴露后预防用药

率为87.15%,高于张燕华等[24]研究结果(70.67%),

主要因为医院为了保障医务人员身心安全,鼓励发生

职业暴露后医务人员积极进行预防用药,检测费用、药
品费用和治疗费用均免费。

综上所述,该教学医院上报的血源性职业暴露以

实习进修和规培人员为主,HBV是最常见的血源性病

原体,不同职业类别医务人员暴露方式、暴露环节、暴
露场所和暴露源有显著性差异,所有暴露者均未发生

血源性感染疾病。此外,本研究还存在一些不足之处,
例如单中心回顾性研究,基于医务人员的主动上报,推
广性有限。因此在今后的相关研究中,需开展多中心

区域性研究监测职业暴露的重点人群、重点环节等薄

弱环节,探索影响医务人员上报依从性的相关因素,进
一步完善医务人员职业暴露监测预警防护体系建设,
减少血源性职业暴露的发生。
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