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·临床论著·

医务人员血源性病原体职业暴露认知

及防护行为分析
李静

【摘要】 目的   分析某三级甲等传染病医院医护人员血源性职业暴露的情况以及不同医护人员对

血源性职业暴露相关知识和防护行为的差异，为探索该院职业防护与安全的全面控制模式提供参考依

据。 方法   通过制定问卷对该院职业暴露防护认知及暴露管理进行调查分析，本阶段采用随机抽样的

方法，选取该院210名在院医护人员为问卷的调查对象，共回收有效问卷196份。问卷由医护人员的人

口社会学资料、血源性职业暴露认知状况、医院职业暴露管理行为，个人职业暴露状况及职业防护

行为等部分组成。 结果   医护人员对血源性职业暴露认知的平均得分为8.11分；总体认知较好，不同

科室、不同职称、不同年龄组、不同性别医护人员对职业暴露管理认知得分差异具有统计学意义（P
均＜ 0.05），但不同学历和工龄间职业暴露管理认知得分差异无统计学意义。该院医护人员未接种

乙肝疫苗的比例仍有10.20%，对患者是否携带病原微生物表示不关心或从未考虑的比例为14.80%。

89.00%的医务人员暴露后紧急处理比较规范，97名发生过职业暴露的医护人员中80.41%（78例）的

医护人员及时上报，并坚持暴露后的监测与随访。 结论  该院的职业防护认知和在职业暴露发生后的

应急处理和上报情况较好，但仍需继续提高医院感染管理能力和医护人员的防范意识。
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【Abstract】 Objective  To investigate the case of a tertiary level hospital staff infectious blood 
borne occupational exposure, the differences related knowledge and protective behaviors of the different 
hospital staff blood borne occupational exposure, and to provide a reference for the overall control mode of 
exploring the hospital occupational protection and safety. Methods  Exposure of the hospital management 
were investigated by taking a questionnaire occupational exposure protection awareness. At this stage, 210 
medical staff in the hospital was collected by random sampling for the questionnaire survey, while 196 valid 
questionnaires were collected. The questionnaire were composed of the medical staff’s population sociology 
data, the occupational exposure cognitive status of the blood source, occupational exposure management 
behavior of the hospital, occupational exposure status and occupational protection behavior. Results  The 
average score of health care workers’ exposure to blood source occupational exposure was 8.11 points. 
Better overall cognitive, different departments, different titles, different age groups and gender on the 
medical staff occupational exposure management cognitive, with significant differences (all P ＜  0.05), but 
different education levels and working-age cognitive between occupational exposure management had no 
significant differences. However, there was no significant difference between different academic degrees and 
occupational exposure management. The proportion of medical staff in the hospital who were not vaccinated 
against hepatitis B was still 10.20%, and 14.80% were not concerned about or had never been considered. 
There were 89.00% of the medical personnel compares a standard exposure after emergency treatment, 97 
medical staff occupational exposure were 80.41% (78 cases) of medical staff report in a timely manner, and 
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insist on monitoring and follow-up after exposure. Conclusions  The professional protection cognition of the 
hospital and the emergency treatment and report after occupational exposure have been better, but still need 
to continue to improve the hospital infection management ability and health care personnel’s awareness of 
prevention.

【Key words】 Medical staff; Occupational exposure; Occupational injuries; Blood-borne pathogens; 
Sharp injury

 目前，临床工作中医务人员职业暴露较为高

发，其中乙型肝炎是经血传播危害严重的病毒性传

染病，主要危害在于感染后变为慢性病毒携带者，

并进一步发展成为慢性肝炎肝硬化甚至肝癌，安全

的职业防护可以防止乙型肝炎等传染病流行。尽管

各医院均制定了相应的职业暴露规范和防范措施，

但仍需要符合自身情况经验的可借鉴的个案研究。

本研究通过分析某三级甲等传染病医院医护人员血

源性职业暴露的情况以及对比不同医护人员对血源

性职业暴露相关知识和防护行为的差异，为探索职

业防护与安全的全面控制模式提供参考依据，现报

道如下。

资料与方法

一、研究对象

采用纯随机抽样的抽签法，将本院的全部临

床医务工作者（排除因病假、产假、出差等原因不

在工作岗位的人员）逐一作签，搅拌均匀后进行抽

取。对北京市某三甲传染病医院的医生、护士进行

问卷调查，共发放问卷210份，有效回收问卷196
份，回收率为93.30%。

二、研究方法

问卷调查法：根据文献研究和专家访谈结

果，结合该院职业暴露情况，拟定问卷条目，调查

内容包括医护人员职业暴露与防护认知、医院的防

护管理、医护人员个人防护行为及暴露情况等，分

别用来反映职业暴露事件发生前、发生中、发生后

3个阶段的现状。

1. 职业暴露发生前问卷调查内容包括：①人

口社会学特征：研究对象的年龄、性别、学历、工

龄、所在科室、类别与职称。②血源性职业暴露认

知状况（简称理论认知）：血源性病原体传播疾病

的理论知识、暴露后的处理知识等，个人职业防护

知识和经验的来源。③医院职业暴露管理行为（简

称管理认知）：医院的职业防护培训教育情况、对

职业暴露的重视情况、医护人员暴露后免疫接种情

况等。

2. 职业暴露发生中问卷调查内容包括：①个

人职业暴露状况：包括近一年的职业暴露次数，是

否上报，上报时间段，暴露后的依从性及其原因。

②个人职业防护行为包括：常规操作行为、防护用

具的使用情况。

3. 职业暴露发生后问卷调查内容包括：职业

暴露管理工作的情况及建议。

职业暴露调查问卷中的相关职业暴露知识共11
题，分为2部分，包括血源性病原体职业暴露理论

知识（共8题，共8分）和对医院职业暴露管理的相

关知识（共3题，共3分）。将每题赋值为1分，答

错为0分，总分为11分。

三、统计学处理

采用EpiData 3.1软件建立数据库，并进行数据

双录入。采用SPSS 19.0软件进行统计描述性和分

析性分析，调查研究对象的人口社会学情况采用统

计描述指标包括均数、标准差、频数、构成比等，

医护组别、性别、年龄、科室、职称、工龄、学历

等计量资料两组或多组均数比较采用方差分析，均

以P ＜ 0.05为差异具有统计学意义。   

结    果

一、研究对象的基本情况

196例研究对象中医生组有59人（30.10%），

护理组有137人（69.90%），根据性别、年龄、科

室、职称、工龄以及学历的不同，详见表1。
二、血源性职业防护认知情况分析

1. 不同分类医护人员血源性职业防护认知：

医生组与护理组对于职业暴露管理制度的认知，医

生组得分高于护理组，差异具有统计学意义（P = 
0.02）。从不同性别医护人员对血源性职业防护相关

知识的得分比较来看，女性医护人员管理认知得分

略高于男性，差异具有统计学意义（P ＜ 0.001）。
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不同年龄组医护人员对血源性职业暴露管理相关知

识的认知得分差异具有统计学意义（P = 0.01），

其中25～34岁年龄组对血源性职业暴露管理知识

得分较高。对于医院职业暴露管理的认知，不

同科室医护人员得分差异具有统计学意义（P ＜ 
0.001），其中内科认知得分最高，为2.03分。血源

性职业防护的总体认知和职业暴露管理认知得分差

异具有统计学意义（P ＜ 0.05），主管护师或以上

的护理人员在整体和管理认知得分最低，住院医

生得分较高。4～10年工龄医护人员血源性职业暴

露基本理论知识略高于工龄在3年以下及11年以上

者，得分差异具有统计学意义（P = 0.03），详见

表2。 
2 .  不同类别职业防护行为状况分析：196

名医护人员中，已接种乙肝疫苗的有 1 7 6人
（89.80%），167名（85.20%）医护人员对患者

是否携带病原微生物表示关心；医护人员在日常

诊疗中接触血液、体液、暴露伤口时戴手套者179
人（91.33%），但在静脉穿刺时戴手套仅131人
（66.84%）。而对未按照标准进行操作的原因进

行分析发现，在未进行标准预防的187名的医护

人员中96名（52.17%）是因忙碌或认为麻烦的原

因，其次有35名（18.48%）认为无必要。

3.  个人职业暴露发生及管理情况：被调查

的196名医护人员中有97人曾经发生过血源性职

业暴露，表示职业暴露后将事件向上级报告的为

78人（80.41%），该78名发生职业暴露后坚持

暴露后的监测与随访结果显示，职业暴露后上报

率较好，但仍未覆盖全面。医护人员对获取职

业防护知识的途径，从高到低依次为医院培训

（72.45%）、科室培训（61.73%）以及院内网络

学习（34.69%）。

讨    论

医护人员的职业暴露认知状况影响着职业防

护意识及行为，本研究被调查医护人员血源性职业

暴露的总体认知较好，但是其中有13人管理认知得

0分，提示医院对职业暴露管理的相关知识宣传覆

盖面不足。

不同年龄组、不同职称、不同性别医护人

员、对职业暴露管理认知得分具有显著性差异。有

资料显示，内科是锐器伤的高发科室 [1]，本研究显

示不同科室存在差异，说明所处科室操作性质和部

门的工作氛围不同会导致医务人员的职业防护意识

的差异。25～34岁年龄组对血源性职业暴露总体认

知情况较好，原因可能是由于岗位分工所致，而主

管护师及以上和工龄＞11年的医护人员在职业暴露

理论和防护管理稍低，这可能是因为工龄越长，暴

露于危险的时间也越长，职业防护意识越倦怠。

调查显示，医护人员职业防护知识主要来源

表 1  196 例调查研究对象的人口社会学情况

一般情况 人数 百分比（%）

性别

  男 31 15.82

  女 165 84.18

年龄（岁）

＜ 25 27 13.78

25～34 115 58.67

≥ 35 54 27.55

岗位类别

医生 59 30.10

护理 137 69.90

科室

内科 100 51.02

外科 38 19.39

专科 46 23.47

门急诊 12   6.12

工龄（年）

＜ 3 33 16.89

3～10 84 42.86

＞ 10 79 40.31

职称

住院医师 25 12.75

主治医师 22 11.22

副主任医师及以上 12   6.12

护士 45 22.96

护师 64 32.65

学历 28 14.29

中专 7   3.57

大专 53 27.04

本科 92 46.94

研究生及以上 44 22.45
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表 2  不同分类医务人员血源性职业暴露防护知识

因素 人数 总分 理论认知得分 管理认知得分

性别

男 31 7.96 ± 1.32 6.25 ± 1.00 1.72 ± 0.84

女 165 8.61 ± 1.50 6.29 ± 1.24 2.32 ± 0.75

t值 6.04 0.04  14.11

P值 0.12 0.05 ＜ 0.001

年龄（岁）

＜ 25 27 8.22 ± 1.25 6.59 ± 0.89 1.63 ± 0.93

25～34 115 8.19 ± 1.45 6.21 ± 1.13 1.97 ± 0.84

≥ 35 54 7.71 ± 1.27 6.15 ± 0.95 1.56 ± 0.82

F值 2.22 1.73 4.74

P值 0.11 0.18 0.01

岗位类别

医生组 59 8.39 ± 1.31 6.34 ± 0.73 2.10 ± 0.78

护理组 137 8.01 ± 1.24 6.33 ± 0.91 1.69 ± 0.86

t值 1.91 0.08 3.20

P值 0.06 0.20 0.02

科室

内科 100 8.16 ± 1.53 6.13 ± 1.24 2.03 ± 0.76

外科 38 8.08 ± 1.24 6.45 ± 0.86 1.63 ± 0.99

专科 46 8.04 ± 1.10 6.50 ± 0.66 1.63 ± 0.83

门急诊 12 7.33 ± 1.16 6.17 ± 0.72 1.17 ± 0.72

F值 1.32 1.77    6.15

P值 0.27 0.12 ＜ 0.001

职称

住院医师 25 8.44 ± 1.56 6.16 ± 1.18 2.28 ± 0.84

主治医师 22 8.41 ± 1.22 6.41 ± 0.85 2.00 ± 0.82

副主任医师及以上 12 8.25 ± 0.97 6.33 ± 0.78 1.92 ± 0.52

护士 45 8.02 ± 1.37 6.36 ± 1.13 1.67 ± 0.91

护师 64 8.13 ± 1.27 6.31 ± 1.23 1.81 ± 0.85

主管或以上 28 7.32 ± 1.47 5.89 ± 1.23 1.43 ± 0.74

F值 2.48 0.95    3.33

P值 0.03 0.54 ＜ 0.001

工龄（年）

＜ 3 54 8.55 ± 1.28 6.73 ± 0.76 1.82 ± 0.98

3～10 84 8.07 ± 1.32 6.19 ± 1.08 1.88 ± 0.85

＞ 10 79 7.85 ± 1.42 6.12 ± 1.05 1.73 ± 0.88

F值 3.01 4.30 0.64

P值 0.05 0.03 0.53

学历

中专 7 8.86 ± 1.35 6.86 ± 0.69 2.00 ± 0.85

大专 53 7.83 ± 1.11 6.25 ± 0.81 1.58 ± 0.91

本科 92 8.03 ± 1.46 6.18 ± 1.23 1.85 ± 0.80

研究生及以上 44 8.30 ± 1.41 6.32 ± 0.88 1.98 ± 0.88

F值 1.76 0.98 1.99

P值 0.16 0.30 0.12
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于工作经验和医院宣传，说明职业暴露防护知识是

在医院的临床工作中慢慢学习和培养起来的。由于

医院的特定高危环境，医院在入职教育以及职工继

续教育中着重强调对职业暴露防护知识十分必要。

然而，尽管医院每年都有职业暴露相关的培训课

程，但是仍有人认为不完全具备这方面知识或不太

熟悉职业暴露发生后的处理流程，说明医护人员对

职业暴露防护教育课程的重视程度不足以及医院对

职业暴露规章制度宣传的覆盖面不够全面。

接种疫苗是防止感染性疾病传播最有效的预

防方法之一，乙型肝炎易感者发生HBV污染的锐

器伤后立即接受乙肝免疫球蛋白治疗，防护有效率

可达75.00%[2]，医护人员接种乙肝疫苗，是很有效

地职业防护措施。问卷调查显示，被调查的医护人

员对接种乙肝疫苗的认识仍有欠缺，因而预防接种

不足[3]。虽然在日常诊疗中，大多数医护人员会按

照标准的规范戴眼罩、面罩、隔离衣，但是，在较

危险的静脉穿刺操作时，戴手套等防护措施欠缺，

显示该院医护人员未完全将标准预防意识贯穿于实

际工作中，对标准预防内容缺乏依从性[4-5]。总体

上，该院医护人员的职业防护行为存在较多盲点。

本调查中，89.00%的医务人员暴露后紧急处理

比较规范，说明医护人员对职业暴露后的处理相对

熟练，可以有效减少锐器伤后的血液接触量[6]。据

一项回顾性调查研究显示，医护人员发生HIV暴露

后采取预防措施可以促使HIV感染率降低81.00%[7]。

我国《医务人员艾滋病病毒职业防护工作指导原则

（试行）》中也规定，在职业暴露的情况下，应立

即暴露部位紧急治疗，根据暴露水平，暴露的来源

风险评估的类型，决定是否预防性用药，对不良反

应的药物观察治疗和抗体监测[8]。

在97名发生过职业暴露的医护人员中，80.41%
的医护人员及时上报，上报率要优于国内聂圣肖[9]

的研究结果。医护人员上报的依从性依赖于听取权

威的意见[10]。职业伤害的漏报是不利于医护人员的

预后，而且还影响了卫生部门在职业防护领域的宏

观调控，甚至会对患者的健康构成威胁[11]。通过调

查分析该院未上报的原因，提示医护人员对职业暴

露的危害重视不足，再加之工作繁忙，医务人员感

知到越多的行动障碍，行为依从性就越差[12]。

本研究显示，发生职业暴露后，80.41%的医护

人员职业暴露后坚持暴露后的监测与随访，仍有部分

医护人员未执行此项规定。职业暴露处理，监控，跟

踪的发生缺乏[13]，暴露后预防低依从性现状势必对医

护人员的预后造成不良影响[14]。医务人员常因职业暴

露，导致身体伤害和心理上的创伤[8]。然而目前我国

对职业暴露后医护人员心理应激状况的关注不足，甚

至对暴露后人员存在一定的社会歧视，从而影响了职

业暴露后上报率和预防控制率[15]。

传染病医院医务人员的工作性质决定了他们

会频繁接触患者的血液、体液和分泌物[16]。因此，

面临较大的职业风险，其职业暴露问题应受到各级

医疗行政管理部门的高度重视。根据本研究的结

果，结合问卷调查的相关模块，提出血源性职业暴

露的干预措施如下：

1. 职业暴露发生前，针对职业暴露防护建立

有效的管理体系和培训体系。（1）完善法律法

规，实施标准预防：首先，在医疗职业环境风险日

益加大的情况下，期待对职业暴露引发的危害在预

防、救治和后续的健康跟踪促进等方面出台相关的

法律法规。其次，医护人员在临床工作中严格执行

标准预防隔离措施，规范的操作行为，增加医务人

员手套等防护器具的使用率[17-18]。工作科室布局合

理、光线充足是保障传染病医院医务人员安全工作

的基本条件度[19]。可根据职业暴露源的不同，分别

建立并细化职业暴露的防护和管理制度。

建议：未来在建设传染病医院时，对医院不

同科室的布局设计给予足够的重视，使功能分区实

用；同时，还需许多配套设施的支持，例如一些电

子感应设备的配备、机器人等医疗信息电子智能化

的推进、净化空气设备等[17]。

（2）减少产生危险的数量，建立健全职业暴

露管理体系：建议改进措施为医院感染管理科将职

业暴露者所在科室的二次培训、原因分析、过程讲

述、模拟演示、整改效果与追踪评价情况纳入该

科室的综合评价考核绩效管理，并进行持续质量改

进[20]。同时，医院的相关部门要根据实际的工作情

况编制出健全的安全防护手册[21]。采用多元化教育

形式，塑造医务人员防护行为[22]，规范医院感染培

训，培训需求进行分析及培训效果的评估，使职业

培训长期、有效地开展，提高各级医务人员医院感

染控制水平[23]。

（3）加强机体对危险的抵抗力和提高防护意

识：预防和控制职业暴露，需要医务人员自身提高

防护意识，做好自我防护可将危害降到最低[24]。同

事和科室之间互相交流和示范操作，营造一种友好
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合作、良好沟通的工作氛围，除此还需要提高自我

促进健康的能力，最终实现全院整体职业防护水平

的提高。

2. 职业暴露发生时，完善对操作行为现场的

监管和紧急的医疗救治体系：通过分析暴露情况，

对职业暴露管理的相关内容设计形成流程图，进行

统一流程规划和细节管理。流程图的使用，可帮助

医务人员在遇到突发状况时，有一套合理、严谨、

有序的处理流程，不至于手忙脚乱[25]。

3. 职业暴露发生后采取有效的改进措施、心

理干预机制和随访体系：首先，在医护人员刚发生

职业暴露后应立即给予心理干预，让医护人员正确

认识职业价值与职业暴露之间的矛盾，提高心理应

激能力。其次，保证暴露人员随访的依从性，治

疗、心理咨询、心理干预等一系列措施，均要有完

善的档案记录和管理，必要时应建立保密制度和社

会支持系统，形成一个科学、完善的管理体系，以

降低职业暴露和因暴露导致疾病的发生，保护医护

人员的职业安全[26]。
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