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·论著·

2007年至2018年某传染病医院医护人员

血源性职业暴露状况分析与管理策略
张海霞 1  林兆霞 2  张志云 1  何明 3  万钢 4 

【摘要】目的  分析2007年至2018年某传染病专科医院医护人员血源性职业暴露状况的队列资

料，并总结医护人员血源性职业暴露发生特点及趋势。方法  利用首都医科大学附属北京地坛医院

2007年1月至2018年12月医护人员职业暴露登记数据，对399例医护人员血源性职业暴露的队列进

行分析。结果  暴露人数与暴露率总体呈下降趋势[17（1.88%）]；暴露部位以锐器伤与黏膜接触暴

露为主[288（72.18%）和82（20.55%）]；暴露部位以手指为主[305（76.44%）]；黏膜暴露以眼部

为主[82（20.55%）]；暴露源以乙型肝炎病毒（HBV）暴露为主[203（50.88%）]。医生和护士的

暴露方式（χ2 = 26.59、P ＜ 0.001）、暴露部位（χ2 = 12.00、P = 0.002）、HBV（χ2 = 17.90、P ＜ 
0.001）、丙型肝炎病毒（HCV）（χ2 = 4.18、P = 0.041）、人类免疫缺陷病毒（HIV）（χ2 = 8.31、P = 
0.004）暴露源种类差异均有统计学意义；其中护士锐器伤暴露率显著高医生[218（79.56%） vs. 70
（56.00%）（χ2 = 23.73、P ＜ 0.001）。卡方检验显示，不同年龄段医护人员暴露方式（χ2 = 27.88、
P ＜ 0.001）、暴露部位（χ2 = 0.00、P = 0.008）及暴露源HBV（χ2 = 14.84、P = 0.005）、HIV（χ2 = 
8.47、P = 0.076）、梅毒螺旋体（χ2 = 0.000、P = 0.016）和狂犬病毒（χ2 = 0.02、P = 0.047）差异均

有统计学意义。399例暴露者均于暴露后1、2、3和6个月接受随访监测，无1例发生暴露后感染。结论  
随着职业暴露防护政策的加强，暴露率总体呈下降趋势，但锐器伤仍是导致医护人员发生职业暴露的

主要因素，推广安全针的使用、规范操作行为、落实标准预防可有效地降低职业暴露的发生；完善的

职业暴露管理体系可提高职业暴露预防的成功率。
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【Abstract】Objective   To investigate the status of blood-borne occupational exposure of medical 
staff in a hospital of infectious diseases from 2007 to 2018, and to summarize the characteristics and trends of 
blood-derived occupational exposure of medical personnel. Methods  According to the data of occupational 
exposure of medical staff in Beijing Ditan Hospital, Capital Medical Unversity from January 2007 to 
December 2018, the cohort of 399 medical staff with blood-derived occupational exposure were analyzed. 
Results  The number of exposure and the rate of exposure showed a downward trend [17 (1.88%)]. The 
exposure sites were mainly exposed to sharp instrument injury and mucous membrane contact [288 (72.18%) 
and 82 (20.55%)]. The exposure site was more in the finger [305 (76.44%)]. The mucous membrane exposure 
was mainly in the eye [82 (20.55%)]; and the main source of exposure was hepatitis B virus (HBV) [203 
(50.88%)]. There were significant differences in the types of exposure sources between doctors and nurses, 
which were exposure mode (χ2 = 26.59, P < 0.001), exposure sites (χ2 = 12.00, P = 0.002), HBV (χ2 = 17.90, 
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P ＜ 0.001), hepatitis C virus (HCV) (χ2 = 4.18, P = 0.041) and human immunodeficiency virus (HIV) (χ2 = 
8.31, P = 0.004). The exposure rate of sharp instrument injury in nurses was significantly higher than that of 
doctors [218 (79.56%) vs. 70 (56.00%) ], with significant differences (χ2 = 23.73, P < 0.001). The results of 
chi-square test showed that the exposure mode (χ2 = 27.88, P < 0.001), exposure site (χ2 = 0.00, P = 0.008), 
original HBV (χ2 = 14.84, P = 0.005), HIV (χ2 = 8.47, P = 0.076), Treponema pallidum (χ2 = 0.00, P = 
0.016) and rabies virus (χ2 = 0.02, P = 0.02) were significantly different in different age groups. All the 399 
exposed patients were followed up for 1, 2, 3 and 6 months after exposure, and no post-exposure infection 
occurred. Conclusions  With the strengthening of occupational exposure protection policy, the exposure 
rate shows a downward trend, but sharp instrument injury is still the main factor leading to occupational 
exposure of medical and nursing staff. Popularizing the use of safe needle, standardizing operation behavior, 
implementing standard prevention could effectively reduce the occurrence of occupational exposure, 
and perfect occupational exposure management could improve the success rate of occupational exposure 
prevention. 

【Key words】 Medical staff; Blood-borne occupational exposure; Management strategy

职业暴露是指医护、实验室、后勤人员以及

相关工作人员在职业活动中，通过眼、口、鼻及其

他黏膜、破损皮肤或胃肠外途径，暴露于含病原体

的血液或其他潜在传染病物质，而具有被感染可能

性的状态[1]。血源性职业暴露即医务人员意外发生

血源性传播疾病感染的主要危险因素，暴露方式主

要为污染的针刺伤或锐器伤、破损皮肤及黏膜接触

血源性患者的体液或血液[2]。我国从21世纪初逐步

加强医疗机构人员的职业暴露预防，并陆续颁布了

相关文件以指导临床规范管理，各医疗机构陆续建

立了职业防护体系，包括制度体系、防护措施体系

和职业暴露报告追踪体系，并通过不同的管理模式

进行相关领域的革新[3-7]。现对首都医科大学附属

北京地坛医院2007年至2018年医护人员职业暴露队

列进行分析，总结近十几年来该院医护人员职业暴

露的发展特点及趋势，以期为改善职业暴露的防控

管理提供依据，现报道如下。

资料与方法

一、一般资料

本研究资料来源于2007年1月至2018年12月首

都医科大学附属北京地坛医院（三级甲等传染病特

色医院）登记的医务人员职业暴露数据，对其中

399例次血源性职业暴露的队列进行分析，其中医

生125例、护士274例；暴露队列按年龄分组，＜ 
25岁组150例、≥ 25～30岁组102例、≥ 30～35岁
组53例、≥ 35～40岁组53例、≥ 40岁组41例。本

院承担新发突发传染病防控工作，收治我国法定的

39种传染病。   
二、方法

1. 研究方法：采用回顾性队列研究方法，分

析该院医护人员发生血源性职业暴露的相关因素，

包括暴露人年龄、性别、职业、暴露源种类、暴露

方式、暴露部位、暴露后用药、暴露后随访及感染

结局等。

2. 血源性职业暴露管理方法：（1）职业暴露

后管理体系：依据《北京市属医院医务人员感染性

职业暴露管理办法（试行）》[8]，由医院感染科、

医务处、护理部及其他部门共同参与，制定全院统

一职业暴露处置标准化操作流程，由医院感染科负

责职业暴露相关培训和登记随访。

（2）职业暴露后的紧急处理：皮肤暴露后立

即用清洁剂和流动水清洗污染的皮肤；有伤口时需

从伤口近心端向远心端轻轻挤压，尽可能挤出损伤

处血液，禁止进行伤口的局部挤压；伤口冲洗后用

75%酒精或碘伏消毒，必要时伤口包扎。黏膜暴露

后立即用生理盐水或蒸馏水反复冲洗，必要时请眼

科医生/护士做眼部冲洗，不需任何眼药水预防处

理。

（3）暴露后基线检测：紧急处理后立即到

本院职工门诊或感染科急诊进行暴露后处理和评

估，采集暴露源及暴露者血标本做基线检测。HIV
暴露检测暴露源的抗-HIV、HIV RNA载量和暴露

者的抗-HIV；HBV暴露检测暴露源的HBV表面标

志物及HBV DNA，暴露者的HBV表面标志物；

HCV暴露检测暴露者的抗-HCV和HCV RNA；梅

毒暴露检测暴露源的快速血浆反应素环状卡片试

http://www.so.com/s?q=%E8%A1%80%E6%B5%86&ie=utf-8&src=internal_wenda_recommend_textn
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验（rapid plasma reactive element test，RPR）、抗-
梅毒螺旋体和暴露者的抗-梅毒螺旋体。

（4）暴露后预防用药：①明确为HIV暴露者

和暴露源不详的人员在暴露后2 h内服用替诺福韦

酯300 mg/次、1次/d，拉米夫定300 mg/次、1次/d，
蛋白酶抑制剂克力芝2片（洛匹那韦/力托那韦，

200 mg/50 mg/片）/次、2次/d；或暴露后2 h服用

恩曲他滨替诺福韦1片/次（含恩曲他滨200 mg，富

马酸替诺福韦二吡呋酯300 mg）1次/d，拉替拉韦

钾片400 mg/次、2次/d。两种预防用药均服满28 d。
②HBV相关职业暴露如果暴露者HBV表面抗体阳

性滴度≥ 10 mIU/ml则无需做任何预防性治疗，

HBV表面抗体阴性或HBV表面抗体阳性滴度＜ 10 
mIU/ml给予乙肝免疫球蛋白注射（0.06 ml/kg），

同时注射3次乙肝疫苗，按0、1、6个月注射，注射

1个月后抽血复查抗体。③HCV相关职业暴露可选

择性给予利巴韦林200 mg/次、2次/d，口服2周，

或仅处理暴露伤口，无预防用药，随访监测。④梅

毒螺旋体暴露后给予苄星青霉素240万单位肌肉注

射1次/周，疗程为3周，青霉素过敏者给予多西环

素100 mg/次、2次/d，口服1周。⑤多种传染源合

并者同时进行全部暴露评估与综合预防干预。⑥狂

犬病毒暴露者采取紧急措施后，按损伤程度处理伤

口及接种狂犬疫苗。

（5）暴露后随访管理：接诊医生填写《职业

暴露登记表》，职工门诊医生于暴露后0、1、2、

3、6个月进行随访并记录，随访项目包括评价是否

发生感染、处置预防治疗毒副反应、对暴露者进行

相应的心理咨询及干预。为每位暴露人员设立完善

的暴露个人档案，并实施保密原则。

三、统计学处理

采用SPSS 19.0统计学软件对数据进行描述分

析，暴露方式、暴露部位、暴露源等计数资料采

用百分率（%）表示。率或构成比比较采用卡方

检验，不同年份暴露发生率的趋势采用Cochran-
Armitage趋势卡方检验，以P ＜ 0.05为差异有统计

学意义。

结    果

一、2007年至2018年医护人员血源性职业暴

露发生率

2008年本院医护人员血源性职业暴露发生率

最高（7.14%），其后年暴露率呈逐步下降趋势，

2018年血源性职业暴露率最低（1.88%），趋势

卡方检验结果显示2017年至2018年总体医护人员

职业暴露发生率差异有统计学意义（Z =－7.61、
P ＜ 0.001）。其中医生血源性职业暴露发生率

呈下降趋势，但差异无统计学意义（Z =－1.06、
P  = 0.288）；护士血源性职业暴露发生率呈下

降趋势，差异有统计学意义（Z  =－8.53，P  ＜ 
0.001），详见表1和图1。

表 1  2007 年至 2018 年医护人员的血源性职业暴露发生率

年份
医生 护士 合计

总例数 暴露例数（%） 总例数 暴露例数（%） 总例数 暴露例数（%）

2007 187   7（3.74） 238 21（8.82） 425 28（6.59）

2008 187   8（4.28） 275 25（9.09） 462 33（7.14）

2009 219   7（3.20） 347 31（8.93） 566 38（6.71）

2010 248   8（3.23） 423 38（8.98） 671 46（6.86）

2011 276   9（3.26） 464 33（7.11） 740 42（5.68）

2012 297 16（5.39） 485 28（5.77） 782 44（5.63）

2013 323 14（4.33） 501 24（4.79） 824 38（4.61）

2014 331 11（3.32） 500 26（5.20） 831 37（4.45）

2015 326   9（2.76） 518 12（2.32） 844 21（2.49）

2016 346 20（5.78） 522 15（2.87） 868 35（4.03）

2017 378 10（2.65） 523 10（1.91） 901 20（2.22）

2018 364   6（1.65） 542 11（2.03） 906 17（1.88）
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二、2007年至2018年本院医护人员血源性职

业暴露的特征

本 院 医 护 人 员 的 血 源 性 职 业 暴 露 主 要

方式为锐器伤（ 7 2 . 1 8 % ）和黏膜接触暴露

（20.55%），主要暴露部位是手指（76.44%）

和眼睛（20.55%），暴露最常见病原体为依次

为HBV（50.88%）、HCV（16.04%）和HIV
（22.31%）。护士与医生暴露方式差异有统计学

意义（χ2 = 26.59、P ＜ 0.001），护士发生锐器伤

暴露的比例更高（χ2 = 23.73、P ＜ 0.001）；医生

和护士暴露部位差异有统计学意义（χ2 = 12.00、
P = 0.002），其中护士手指部位暴露比例更高（χ2 = 
11.88、P = 0.001），医生的眼睛部位暴露比例更

高（χ2 = 9.13、P = 0.003）。护士HBV暴露率显

著高于医生（χ2 = 17.90、P ＜ 0.001），但HCV暴

露率（χ2 = 4.18、P = 0.041）和HIV暴露率（χ2 = 
8.31、P = 0.004）均显著低于医生，组间差异均有

统计学意义，见表2。
三、医护人员血源性职业暴露的影响因素 
卡方检验显示，年龄为医护人员暴露方式、

暴露部位及HBV、HIV及梅毒狂犬病等暴露源的影

响因素，尤其是25岁以下年龄组与其他年龄组间在

职业暴露方式、暴露部位与暴露源间差异最大，见

表3。
四、暴露后预防用药及感染状况

入组399例暴露者均暴露后1、2、3和6个月接

图1  2007年至2018年本院医生及护士血源性职业暴露发生率

表 2  2007 年至 2008 本院医护人员血源性职业暴露的特征 [ 例（%）]

项目 总例数（399例） 护士（274例） 医生（125例） χ2值 P值

暴露方式 26.59         ＜ 0.001

锐器伤 288（72.18） 218（79.56） 70（56.00） 23.73         ＜ 0.001

黏膜接触   82（20.55）   45（16.42） 37（29.60）   9.13 0.003

其他     29（7.27）     11（4.01） 18（14.40） 13.74         ＜ 0.001

暴露部位 12.00 0.002

手指 305（76.44） 223（81.39） 82（65.60） 11.88 0.001

眼睛   82（20.55）   45（16.42） 37（29.60）   9.13 0.003

其他     12（3.01）       6（2.19）     6（4.80）   2.00 0.157

暴露源 24.05 0.000

HBV 203（50.88） 159（58.03） 44（35.20） 17.90         ＜ 0.001

HCV   64（16.04）   37（13.50） 27（21.60）   4.18 0.041

HIV   89（22.31）   50（18.25） 39（31.20）   8.31 0.004

梅毒螺旋体     36（9.02）     23（8.39） 13（10.40）   0.42 0.517

狂犬病毒       2（0.50）       0（0.00）     2（1.60）   0.10 0.098

非传染病       6（1.50）       5（1.82）     1（0.80）   0.29 0.670
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受随访监测，无1例发生血源性职业暴露暴露后感

染。

1. 89例明确为HIV暴露者和20例暴露源不详的

医护人员，其中有99例在暴露后2 h内服用替诺福

韦酯 + 拉米夫定 + 蛋白酶抑制剂（克力芝）；10
例于暴露后2 h服用恩曲他滨替诺福韦片 + 拉替拉

韦钾片，疗程均为28 d。
2. HBV暴露共203人，其中164例HBV表面抗体

滴度≥ 10 mIU/ml，未做任何预防性治疗，39例HBV
表面抗体阴性或HBV表面抗体滴度＜ 10 mIU/ml给
予乙肝免疫球蛋白注射，同时按暴露后0、1、6个
月全程注射乙肝疫苗。

3. HCV暴露共64例，其中19例给予利巴韦林

口服，其他45人仅处理暴露伤口，无预防用药。

4. 梅毒螺旋体暴露共36例，其中30例暴露后

给予苄星青霉素肌肉注射，6例青霉素过敏者给予

多西环素口服。

讨    论

2018年本院医护人员血源性职业暴露为17
例，暴露发生率呈逐年下降趋势。护士血源性职

业暴露率呈显著下降趋势。本院先后承担了甲型

流感、禽流感以及黄热病等新发突发传染病的应

急收治工作，职业暴露的防护培训与管理也逐年

完善成熟，职业暴露的防控理念深入每个医护人

员。随着医院不断发展，医护人员逐年增加，新

入职人员数量也逐年增加，本研究显示年龄为影

响医护人员的职业暴露的一项重要因素。提示应

加强低年资医护人员职业暴露培训，故本院院

感科与护理部、医务处联合从岗前培训及专项培

训与全员培训抓起，尤其应加强新入院职工的培

训，重点强化新入职职工与低年资医护人员的防

控意识及行为，最终达到逐年降低职业暴露的发

生率的目的。

本研究显示，护士为发生血源性职业暴露最危

险人群[274（68.7%）]，其发生职业暴露方式以锐

器伤为主[218（79.56%）]，与以往报道一致[9-10]。

锐器伤是导致护士发生血源性职业暴露最主要因

素，本研究与国内相关研究[11]结果一致。中华人民

共和国国家职业卫生标准指出，安全针装置平均减

少71%的针刺伤发生率[12]。安全针具即运用了安全

保护机制的针具（如可伸缩的针或盾），可用于

预防针刺伤的发生[13]。美国一项研究认为，使用安

全针具抽血能够将针刺伤发生率降低27%～76%，

若静脉穿刺针和静脉留置针使用安全针具，则损

表 3  不同年龄组医护人员血源性职业暴露率 [ 例（%）]

项目
＜ 25岁

（150例）

≥ 25～30岁
（102例）

≥ 30～35岁
（53例）

≥ 35～40岁
（53例）

≥ 40岁
（41例）

χ2值 P值

暴露方式 27.88   ＜ 0.001

锐器伤 126（84.00） 74（72.55）   28（52.83）ab  30（56.60）a 30（73.17） 26.74   ＜ 0.001

黏膜接触  18（12.00） 21（20.59） 17（32.08） 17（32.08）   9（21.95） 15.39 0.004

其他       6（4.00）     7（6.86）   8（15.09）   6（11.32）     2（4.88）   8.86 0.065

暴露部位   0.00 0.008 

手指 129（86.00） 78（76.47） 33（62.26）a  35（66.04）a 30（73.17） 16.95 0.002

眼睛   18（12.00） 21（20.59） 17（32.08） 17（32.08）   9（21.95） 15.39 0.004

其他       3（2.00）     3（2.94）     3（5.66）     1（1.89）     2（4.88）   2.52 0.641

暴露源 42.23 0.012

HBV   93（62.00）  49（48.04）a 26（49.06）  20（37.74）a  15（36.59）a 14.84 0.005 

HCV   21（14.00） 17（16.67）   7（13.21） 13（24.53）   6（14.63）   3.70 0.447 

HIV   27（18.00） 22（21.57） 13（24.53） 11（20.75）   16（39.02）ab   8.47 0.076 

梅毒螺旋体       5（3.33）  12（11.76）a    6（11.32）a 8（15.09）a    5（12.20）a   0.00 0.016 

狂犬病毒       0（0.00）     0（0.00）     2（3.77）     0（0.00）     0（0.00）   0.02 0.047 

非传染病       2（1.33）     3（2.94）     1（1.89）     0（0.00）     0（0.00）   0.02 0.677 

不明       7（4.67）     6（5.88）     2（3.77）     3（5.66）     2（4.88）   0.00 0.980 

注：a：与＜ 25 岁组医护人员比较，P 均＜ 0.05；b：与≥ 25 ～ 30 岁医护人员比较，P 均＜ 0.05 
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伤率降幅最大，分别下降59%和53%[14]。有研究表

明改善设施设备，优化工作环境安全器具的使用

很大程度上可以降低血源性职业暴露[15]。在针刺安

全立法方面，2000年11月6日美国总统克林顿签署

了《针刺安全预防法》[16]。美国职业安全与卫生署

（Occupational Safety and Health Administration，
OSHA）新修订的《血源性病原体职业暴露防护

标准》提出“装有保护装置的锐器”一词，定义

为“装有减少职业暴露事故的内置安全构件的锐

器，用于抽取体液，进入静动脉，输入药品或液体

等”，OSHA明确规定必须使用安全针具[17]。随着

我国医改和医保政策的不断调整，应进一步倡导安

全型针具的使用，降低医务人员职业暴露风险。也

可借鉴国外经验，探讨立法保障。

据文献报道，＞ 20种病原体可通过锐器伤传

播，其中危害最大的为HBV、HCV和HIV等[18-19]。

据美国疾病预防控制中心（Centers for Disease 
Control and Prevevtion，CDC）研究显示，经皮

暴露的HIV感染率为0.3%，发生针刺损伤HCV
暴露后的感染率为2%，HBV暴露后的感染率为

6%～30%[20]。为降低医务人员血源性职业暴露

的发生，2004年和2009年我国卫生部分别颁布了

《医务人员艾滋病病毒职业暴露防护工作指导原

则（试行）》[21]和《血源性病原体职业接触防护

导则》[22]，但国家统一的防护标准及规则尚有待

于进一步更新。该医院设有职工门诊/感染急诊24 h
为医务人员进行暴露后评估和预防用药指导，保

证暴露者2 h内完成疫苗接种或预防用药，并在

暴露后1、2、3、6和12个月进行暴露后随访。从

预防培训到预防措施的执行与监督检查，以及职

业暴露的专项管理与多部门协同合作执行，暴露

后的人文关怀及照顾等方面形成了一套完善的职

业暴露防控管理体系，使得本院职业暴露上报率

100%，暴露后预防成功率100%。国外几十年的监

测和研究发现，大部分血源性职业暴露可以通过

尽量减少锐器使用、推广安全器具、规范诊疗操

作以及采取标准预防等来进行预防[23]。

综上所述，医生护士仍是血源性职业暴露的

主体，随着职业暴露防护政策的加强，暴露率总体

呈下降趋势，暴露部位仍以手部锐器伤伤与眼部黏

膜暴露为主，而护士职业暴露风险最大，随着综合

措施的实施，职业暴露率呈下降趋势，但仍需切实

推广防护型安全针具的使用，加强医护人员的职业

安全培训，增设暴露后的补偿与赔偿机制，并制定

统一的职业暴露防护管理办法，进一步降低职业暴

露的发生。
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