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·临床论著·

28例艾滋病病毒职业暴露原因分析与防护对策
王嘉川1  陈竹2  何伶俐1, 2  曾义岚2

【摘要】目的  分析医务人员发生艾滋病病毒（HIV）职业暴露的危险因素，并提出预防对策。

方法  采用回顾性分析，对核工业四一六医院2007年1月至2014年7月工作人员发生HIV职业暴露资料

进行调查与分析。 结果  在28例HIV职业暴露人员中，护士岗位占75%，工龄小于5年的医务人员占

78.57%。23例医务人员发生二级职业暴露，注射、输液时发生暴露人次占50%，因操作不当所致职业

暴露例次占60.72%。发生暴露时有13人未配戴手套，无人配戴双层手套，职业暴露后28例工作人员均

进行了伤口局部处理，有25例予以预防性服药，6个月随访后无HIV感染病例。 结论  该院护理人员是

HIV职业暴露的主要群体，以锐器伤为主。注射和输液等环节操作不当是发生暴露的主要原因，规范

操作行为和严格管理应作为重点防护对策。HIV职业暴露后的及时、有效处置能够预防感染的发生。
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【Abstract】 Objective  To analyze the reasons of occupational exposure to HIV, and to provide 
strategies for better prevention.  Methods  Total of 28 cases of HIV occupational exposure which hospitalized 
from January 2007 to July 2014 were enrolled, and the data were analyzed, retrospectively.  Results  Among 
the 28 cases, nurses accouted for 75%, and the medical stuff with less-than-five-years working experience 
accounted for 78.57%. There were 23 medical workers suffered from the second-grade exposure to HIV, 50% 
of whom happened while injecting, and 60.72% were due to improper operation. Confronting occupational 
exposure, there were 13 workers didn’t wear gloves, nobody with double-layer gloves. There were 28 workers 
were given partial treatment, 25 of whom took preventive medicine, and none of them were found infected 
after 6 months.  Conclusions  The nuring stuff were major group suffering from occupational exposures, 
and most of them were injured from sharp utensil. The exposure is maingly attributed to improper practice in 
injections and transfusion. Standarized operation and effective management are the key measures to prevent 
the infection caused by occupational exposure. The timely and effective treatment needs to be handled to 
reduce the risk of getting infected.
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艾滋病病毒又称为人免疫缺陷病毒（human 
immunodeficiency virus，HIV）。艾滋病病毒职业

暴露是指医务人员从事诊疗、护理等工作过程中意

外被艾滋病病毒感染者或者艾滋病患者的血液、体

液污染了皮肤或者黏膜，或者被含有艾滋病病毒的

血液、体液污染了的针头及其他锐器刺破皮肤，有

可能被艾滋病病毒感染的情况
[1]
。随着艾滋病病毒
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感染人数和就诊人次的增多，医务人员接触患者血

液、体液的几率增加，发生职业暴露的风险增大。

采取有效措施防范艾滋病职业暴露，对保障医务工

作者健康与安全尤为重要。现将核工业四一六医院

2007年1月至2014年7月发生的艾滋病职业暴露情况

进行回顾性分析，总结如下。

资料与方法

一、一般资料

来源于本院2007年1月至2014年7月发生艾滋病

职业暴露的医务人员，共28例。
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二、处理方法

 1. 职业暴露后局部处理：发生艾滋病职业暴露

后，应尽早处理局部皮肤或黏膜。尽可能由近心端

向远心端挤压伤口，挤出损伤处的血液，再用流动

清水或生理盐水冲洗伤口，冲洗时间大于10 min，
最后用75%乙醇或0.5%聚维酮碘对伤口进行消毒处

理。

 2. 艾滋病职业暴露后危险性评估和预防性用

药：艾滋病职业暴露后危险性与以下两方面因素有

关：①暴露源病毒载量越高，其传染性越强，暴露

者感染的风险越高。有临床症状者比无临床症状者

病毒载量高，所造成危害性更大。②暴露源作用时

间越长，暴露者感染风险越大，故暴露后应立即进

行局部皮肤或黏膜的处理，减少暴露时间。艾滋病

职业暴露分为三级，暴露源为体液、血液或者含有

体液、血液的医疗器械、物品，暴露类型为暴露源

沾染了有损伤的皮肤或者黏膜，暴露量小且暴露时

间短为一级暴露。暴露类型为暴露源沾染了有损伤

的皮肤或者黏膜，暴露量大且暴露时间长；或者暴

露源刺伤、割伤皮肤，但损伤程度较轻，为表皮擦

伤或者针刺伤确定为二级暴露。暴露类型为暴露源

刺伤或者割伤皮肤，但损伤程度较重，为深部伤口

或者割伤物有可见血液确定为三级暴露
[2]
。发生艾

滋病职业暴露后应尽早用药，2 h内最好，不应超过

24 h，即使超过24 h也应该预防性用药，以最大限

度降低感染风险。一、二级暴露通常采用基本用药

方案，三级暴露采用强化用药方案。用药时间为

28 d。用药期间观察患者不良反应发生情况。暴露

后立即，并在之后4周、8周、12周和6个月进行血

常规、肝肾功能、抗-HIV检测。本院28例职业暴露

者连续随访3个月后，检查抗-HIV均为阴性。

 3. 艾滋病职业暴露后的管理：发生职业暴露

后，暴露者均在第一时间紧急处理伤口。16例暴露

者在2 h内上报科室领导和院感科，10例在24 h内上

报，2例24 h后上报。院感科组织专家进行危险性评

估，并填报职业暴露个案登记表。内容包括暴露者

基本情况、暴露方式、暴露严重程度、暴露后紧急

处理、评估和预防性治疗方案等。

结    果

一、艾滋病职业暴露人员人群分布特征

本院艾滋病职业暴露人员包括护士21名、医

生5名、医技人员1名及工人1名。工龄不足5年者22
名，工龄超过5年者6名。男性5名，女性23名。提

示在本院护士和低年资医务人员是发生艾滋病职业

暴露的高危人员，见表1。
二、暴露类型

28例艾滋病职业暴露医务人员中确定为一级暴

露2例（7.14%），二级暴露23例（82.14%）和三级

暴露3例（10.72%）。

三、艾滋病职业暴露发生环节

28例艾滋病职业暴露的发生环节最多为注射及

输液时，有14例；治疗完毕拔针时发生6例；手术操

作中发生3例，2例为血液飞溅到操作者皮肤黏膜，

1例为切割伤；收集废弃锐器时，意外刺伤手指2
例；测血糖时针刺伤2例；采血时针刺伤1例，见表

2。 
四、发生艾滋病职业暴露的原因

引起工作人员发生职业暴露的原因依次为：操

作不当17例，疲劳8例，患者不配合2例，工作环境

欠佳1例，见表3。

表 1  28 例艾滋病职业暴露人群的基本特点

项目 暴露人次 构成比（%）
工种  
    护士 21 75.00
    医生 5 17.86
    医技人员 1 3.57
    工人 1 78.57
工龄  
   ＜ 5 年 22 78.57
    ≥ 5 年 6 21.43
性别
   男 5 17.86
   女 23 82.14

表 2  28 例艾滋病职业暴露发生时机的构成比

   发生时机 暴露人次 构成比（%）
    注射和输液 14 50.00
    拔针 6 21.43
    手术操作 3 10.72
    收集锐器 2 7.14
    测血糖 2 7.14
    采血时 1 3.57

表 3  发生职业暴露原因

因素 暴露人次 构成比（%）
操作不当 17 60.72
疲劳 8 28.57
患者不配合 3 7.14
工作环境欠佳 2 3.57

表 4  艾滋病职业暴露后的局部处理和预防用药

项目       暴露人次       构成比（%）
冲洗时间  

＜ 10 min 25   89.29
   ≥ 10 min 3   10.71
伤口消毒  

消毒 28 100.00
     未消毒 0     0.00
预防性服药   

未服药 3 10.72
标准方案 23 82.14
强化方案 2   7.14

暴露后感染
有 0   0.00
无 28       100.00
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五、戴手套情况

发生艾滋病职业暴露时，未戴手套者13人
（4 6 . 4 2 %），工作人员戴一层手套者有1 5人
（53.58%），配戴双层手套者0人（0.00%）。

六、艾滋病职业暴露后的局部处理和预防用药

28例发生艾滋病职业暴露人员均进行伤口冲

洗，冲洗时间不足10 min 18人，冲洗时间大于10 
min 10人；冲洗后20人进行局部伤口消毒处理；

25人予以预防性服药。经及时处理后，无1例发生

HIV感染，见表4。

讨    论

艾滋病病毒所导致的职业暴露呈逐年增多的趋

势，严重威胁医务工作者的健康安全，因其造成的

后果严重，故越来越受相关部门的重视。本调查旨

在调查该院的艾滋病职业暴露情况，指出防控的方

向和对策。

本次调查结果显示，28例艾滋病职业暴露人

员中有21名护士，发生率高达75%，与国内外报道

较一致
[3-4]

。护士是艾滋病职业暴露的高危人群，

与护士从事的临床操作繁多有关。抽血、输液、穿

刺和处置医疗废物等环节均有可能会接触到患者的

血液、体液以及其他分泌物，容易发生职业暴露。

低年资医务人员发生职业暴露的风险相对较高
[5]
，

调查中22名医务人员工龄小于5年，占总发生人数

的78.57%。因大多数年轻医务人员为临床一线工

作者，工作量大，应对突发事件的能力和风险防范

意识差；临床技能、专业技术有待提高，故发生职

业暴露的几率较大
[6]
。提示加强年轻医务工作者的

专业技能培训，按照标准防护原则进行临床操作；

做好院感防控知识培训，加强风险防范意识非常必

要。同时，合理进行人力资源配置，减轻年轻工作

人员心理压力，改善诊疗环境等也是有效的管理措

施。

艾滋病职业暴露通常为二级暴露，以锐器伤

为主。28例艾滋病职业暴露中，二级暴露为23例，

占82.14%。针刺和切割等锐器损伤是最主要的暴

露形式。提示在使用锐器进行临床操作时更应提高

警惕，必须按照标准流程处置使用后的锐器。在抽

吸药液、拔针、回套针帽、封管和传递手术刀具等

过程中，必须遵循锐器伤防护优先等级原则，避免

锐器伤的发生
[7]
。有研究表明，采取正确的防护措

施，可以使锐器伤的几率显著减低。因此，正确使

用锐器必须引起临床工作者的高度重视。

艾滋病职业暴露主要发生在注射、输液，以

及拔针后处置锐器的过程，最主要是因为操作不

当所致。临床上禁止工作人员双手回套针帽，禁

止徒手分离使用过的针具，禁止将针头回插输液

器，必须正确使用锐器盒，严格分类放置医疗废

物，从而有效降低意外伤害。随着医学的发展，

对医疗锐器的安全性提出了更高的要求，有报道

显示，安全性留置针可以有效保护医务人员，减

少针刺伤
[8]
。安全性留置针和针尖具有自动回缩功

能的注射器能减少62%～88%的锐器伤，最大程度

的保护医务人员
[9]
，减少感染血源性疾病的风险。

在对有潜在血源性传播疾病风险的患者进行操作

时，应大力提倡使用安全性能更高的医疗装置。

研究表明，一个被血液污染的钢针刺破一层乳

胶手套，医务人员接触的血量比未戴手套时可能减

少50%以上
[10]

。本调查中，28例发生艾滋病职业暴

露的医务人员，有13例在操作过程中未配戴手套，

仅15例配戴单层手套，医务人员正确使用防护设备

的意识较差。在诊疗过程中，有可能接触患者血

液、体液时，必须戴手套，必要时戴双层手套；有

可能发生血液和体液飞溅到医务人员面部时，都应

戴口罩、防护眼镜；有可能大面积飞溅污染医务人

员身体时，还应穿戴具有防渗透性能的隔离衣。有

文献报道，手术过程中眼结膜血液飞溅的发生率高

达45%[11]
。因此，培养医务人员正确使用职业防护

设备的习惯，是降低职业暴露风险的重要措施。

艾滋病职业暴露后正确处理局部伤口和预防性

服药是重要的补救措施。研究表明，接触患者的血

液、体液后，用清水或肥皂水反复冲洗能有效降低

感染风险
[12]

。本组28例艾滋病职业暴露者均在职业

暴露后进行了局部伤口处理，25例暴露者在专业评

估后，进行药物阻断治疗。全部服药者在院感科督

导下连续服药28 d，12周后随访无感染病例。尽早

冲洗暴露局部，可以减少病毒对皮肤黏膜的黏附，

阻止其进入局部淋巴系统造成全身性感染；抗病毒

药物能抑制病毒在体内的合成，阻断复制过程，从

而起到保护作用。

总之，加强医务人员业务培训，遵循普遍预防

基本原则，提高安全医疗装置使用率，及时处置暴

露部位和合理预防性服药是防止职业暴露的重要措

施。
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