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目前护理人员的职业暴露性感染已成为医疗

领域中一个重大的职业性问题，因此加强护理人

员血源性病原体感染的预防非常必要。在发生职

业暴露人群中，护理人员占 60%，说明护理人员

是职业暴露高发的主要人群。 在各项职业暴露

发生的方式中，利器处理不当造成的针刺伤占

50%，显示利器的不当处理是严重威胁护理人员

的危险行为［1］。门诊来往人员多，流量大，待诊

病人诊断往往不明，因此门诊护理人员的自身防

护显得尤为重要。

血源性职业暴露是指护理人员从事诊疗、护

理等工作过程中意外被血源性病原体患者的血

液、体液污染了皮肤或黏膜，或者被含致病因子

血源污染血液、体液污染的针头以及其他锐器刺

破皮肤有可能被感染或引发某种病原体潜在危险

的情况。常见的血源性病原体有乙型肝炎、丙型

肝炎、艾滋病、埃博拉出血热、梅毒、疟疾等疾病

病原体。

1 资料与方法

1.1 临床资料

2011年 3月-2012年 8月在江汉大学附属医

院门诊护理人员中发生 12例锐器伤，4例患者分

泌物污染，其中护士 9名，实习护生 3名。12例

锐器伤中针刺伤 10例（其中 1例患者有肺结核病

史，其余病史不详），掰安瓿致伤 2例。4例患者

分泌物污染中外科换药室 1 例（患者有梅毒病

史），口腔科 2例，耳鼻喉科 1例（患者病史不详）。

1.2 职业暴露后的紧急处理方法

1.2.1 局部处理 冲洗：用肥皂液和流动水冲洗

污染的皮肤 5 min，如眼睛受到血液、体液喷溅，

用生理盐水冲洗。

挤压-冲洗：如有伤口，应当在伤口近心端轻

轻挤压，尽可能挤出损伤处的血液，再用肥皂液

和流动水进行冲洗；禁止进行伤口的局部挤压。

消毒：受伤部位的伤口冲洗后，应当用消毒

液，如：75%乙醇或者 0.5%活力碘进行消毒，并

包扎伤口。被暴露的黏膜，应当反复用生理盐水

冲洗干净。

1.2.2 登记报告 包括暴露人个人资料；时间、

地点、经过；暴露方式与经过；部位、伤口类型

（深浅、大小、有无出血）；污染物名称（血、体液、

培养液等）；损伤器具类型；患者病种（乙肝、丙

肝、HIV）和含有病毒的情况、是否正接受治疗，

何种药物治疗；处理方法及处理经过，是否实施

预防性用药、首次用药时间、药物毒副作用及用

药的依从性情况。一旦职业暴露 4 h以内填写护

理人员职业暴露个案报告卡，并上报医院感染管

理办公室，24 h内进行丙肝（HCV）、乙肝（HBV）、

梅毒抗体、HIV抗体监测，其监测报告保存。

1.3 职业暴露后预防性治疗

1.3.1 乙型肝炎职业暴露后预防用药 职业暴露
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人员在 24 h内行乙肝两对半检查。

HbsAb（-）HbsAg（-）者 7人，均未接种过乙

肝疫苗，24 h内肌注乙肝免疫球蛋白（HBIg）200
U，同时完成乙肝疫苗全套注射，即 6个月内完成

3次乙肝疫苗注射（0、1、6个月）。

HbsAb（+）2人，定量＜10 IU/mL，除 24 h内

肌注乙肝免疫球蛋白（HBIg）200 U外，强化注射

乙肝疫苗 1次。

HbsAb（+）7人，定量＞10 IU/mL，不需预防

用药。

1.3.2 梅毒职业暴露后预防用药 接触梅毒患

者的 1人肌肉注射长效青霉素 240万U/次，每周 1
次，连续 3周。

1.4 职业暴露后的监测分析

针刺伤中使用的锐器类型以输液器针头占首

位，而致锐器伤操作环节中以输液结束拔针与回

套或徒手拔针帽时发生率最高。患者分泌物污染

中因专科的护理人员在治疗时与患者都是近距离

接触，容易接触到患者的分泌物。而祼手操作、

徒手传递锐器、防护不到位是导致职业暴露的危

险因素［2］。

2 结果

16名护理人员发生血源性职业暴露后进行

相应血源传播性疾病的检查，并由有关专家和感

染控制科提供咨询与随访监测。如在暴露后 24 h
内静脉采血进行丙肝（HCV）、乙肝（HBV）、梅毒

抗体、HIV抗体监测；第 12周和 6个月后进行复

查。监测结果均正常，无 1名护理人员感染血源

性病原体，监测结果如表 1。

3 讨论

3.1 加强防护管理

护理人员预防血源性病原体感染的防护措施

应当遵照标准预防原则，对所有人的血液、体液

及被血液、体液污染的物品均视为具有传染性的

病源物质，护理人员接触这些物质时，必须严格

执行标准预防。门急诊护理人员的自身防护尤为

重要。护理人员在抢救病人时，除衣帽整齐外，

要戴口罩、手套；操作中使用一次性医疗用品，

操作后勤洗手、勤用快速手消。尽量避免与病人

不完整的皮肤、黏膜或皮肤渗液接触。若手部皮

肤发生破损时，必须戴双层手套。门诊各专科的

护理人员在做侵入性操作时，在有可能发生血

液、体液、分泌物等物质喷溅到护理人员的面部

和身体时，应戴具有防渗透性能的口罩、防护眼

镜或者面罩、穿隔离衣或围裙。操作时要保证充

足的光线，并特别注意防止被针头、缝合针、刀

片等锐器刺伤或者划伤［3］。操作完毕后将使用过

的一次性注射器、针头、手术刀片和其他尖锐物

品立即装入锐器盒内，严禁处理前折弯或打断针

头，必要时用钳子夹住针头拔出，防止发生针刺

伤；在加药液、折安瓿时戴手套，采用专制折安

瓿器折断安瓿，不用手直接折断安瓿，可有效避

免折安瓿时玻璃划伤双手。一旦发现病人有严重

的感染危险时，当班护士有权对病人实行隔离。

每日使用空气消毒机对病人所在的治疗室和留观

室进行空气消毒。

3.2 加强防范知识的宣教

提高防护意识是减少血源性职业暴露的关

键。正确认识血源性职业暴露的危害，提高自我

保护意识，制定并严格执行安全操作规程及各种

安全防护制度。护理管理者首先建立安全护理观

和职业安全观，定期对护士进行血源性职业暴露

的理论培训、自我防护意识的教育，采用多种形

式宣传职业安全与防护的重要性与重要意义，如

举办“职业防护”、“预防针刺伤”、“如何预防艾滋

病”等专题讲座，知识竞赛，调查问卷等方式，强

化防护意识，提高防护能力［3］。规范操作流程，

严格执行标准预防，减少血源性职业暴露的危害。
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监测项目

HbsAg（-）
HbsAg（+）
HbsAb（-）
HbsAb（+）
HCV（-）

梅毒抗体（-）
HIV抗体（-）

24 h内

16
0
7
9
16
16
16

12周

16
0
4
12
16
16
16

6个月

16
0
2
14
16
16
16

表 1 血源性职业暴露后血源传播性疾病的监测结果/人
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