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2010—2022年某三甲综合医院医务人员血源性
职业暴露监测结果
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摘要：目的 了解2010—2022年杭州市某三甲综合医院医务人员血源性职业暴露情况，为完善医务人员职业防护措施

提供依据。方法 通过杭州市某三甲综合医院血源性职业暴露监测系统收集2010—2022年医务人员血源性职业暴露登

记随访资料，描述性分析血源性职业暴露的人群分布、发生方式、防护和处置情况等特征。结果 2010—2022年该院

医务人员累计报告血源性职业暴露1 230例。2021年暴露报告发生率最高，为4.67%；2010年最低，为0.99%，2010—
2022年暴露报告发生率呈上升趋势（P<0.05）。女性934例，占75.93%；暴露以护士岗位为主，656例占53.33%；工龄

以≤1年为主，514例占41.79%。血源性职业暴露部位主要是手部（92.03%），发生地点主要是病房内（35.37%），暴露

方式以头皮针为主（32.68%），发生环节以经拔针时为主（32.36%）。1 106例检测暴露源携带血源性病原体，其中448
例检出血源性病原体阳性，阳性率为40.51%。暴露的病原体居前三位依次为乙型肝炎病毒、梅毒螺旋体和人类免疫缺

陷病毒。暴露时使用个人防护用品 739例，占 60.08%。暴露后经 6个月以上随访监测，均未发生暴露后感染。结论

2010—2022年该院上报的血源性职业暴露以低年资护士岗位、手部暴露为主，暴露的病原体主要为乙型肝炎病毒。所

有暴露者均未发生暴露后感染。
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Surveillance of occupational exposure to blood-borne pathogens among
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Abstract: Objective To investigate the occupational exposure to blood-borne pathogens among medical workers in a
tertiary general hospital in Hangzhou City from 2010 to 2022, so as to provide the evidence for improving occupational
protective measures among medical workers. Methods The registration and follow-up data of occupational exposure to
blood-borne pathogens among medical workers from 2010 to 2022 were collected from the blood-borne occupational ex⁃
posure monitoring system in a tertiary general hospital in Hangzhou City. The population distribution, occurrence, protec⁃
tion and disposal of occupational exposure to blood-borne pathogens were analyzed using a descriptive epidemiological
method. Results A total of 1 230 cases were reported with occupational exposure to blood-borne pathogens among
medical workers in the study hospital from 2010 to 2022, with the highest incidence in 2021 (4.67%) and the lowest
incidence in 2010 (0.99%). The incidence of occupational exposure to blood-borne pathogens appeared a tendency for⁃
wards a rise from 2010 to 2022 (P<0.05). Of all cases with occupational exposure to blood-borne pathogens, there were
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934 women (75.93%), 656 nurses (53.33%), and 514 cases with working experiences of one year and shorter (41.79%).
Hand was the predominant site of occupational exposure to blood-borne pathogens (92.03%) and ward was the predomi⁃
nant place of exposure (35.37%), while scalp needle was the predominant mode of exposure (32.68%), and removal of
needle was the predominant procedure of exposure (32.36%). A total of 1 106 cases were tested for the blood-borne
pathogens in the exposure sources, and 448 cases were tested positive for blood-borne pathogens, with a detection rate
of 40.51%. Hepatitis B virus, treponema pallidum and human immunodeficiency virus were the three most common
blood-borne pathogens, and there were 739 cases (60.08%) with personal protective equipment during exposure. Follow⁃
ing the follow-up surveillance for more than 6 months post-exposure, no infections occurred. Conclusions Junior nurs⁃
es and hand exposure were predominant among medical workers with occupational exposure to blood-borne pathogens in
the study hospital from 2010 to 2022, and hepatitis B virus was the predominant blood-borne pathogen. No post-expo⁃
sure infections occurred.
Keywords: medical worker; blood-borne occupational exposure; blood-borne pathogen; occupational protection

由于在诊疗、护理服务过程中容易接触带有病原

体或其他潜在传染病物质的血液、体液或医疗废弃

物，医务人员是血源性职业暴露的高危人群。我国目

前仍是乙型肝炎高发国家，艾滋病等血源性传播疾病

也进入快速增长期，由职业暴露引起的血源性疾病传

播，对医务人员的职业安全和生命健康造成了威

胁［1］。近年来，国家日益重视医务人员血源性职业暴

露的防控工作，2013 年修订的《职业病分类和目录》

中明确包含医务人员因职业接触而感染的血源性传播

疾病，并相继颁布了一系列文件、指南，有效指导医

疗机构职业防控工作的开展［2-4］。本研究收集 2010—
2022 年杭州市某三甲综合医院的医务人员血源性职业

暴露登记随访资料，分析该院医务人员血源性职业暴

露情况，为制定针对性的职业防护措施提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2010—2022 年医务人员血源性职业暴露登记随

访资料来源于杭州市某三甲综合医院的血源性职业暴

露监测系统。各类岗位在职医务人员数据来源于医院

人事管理系统。

1.2 方法

收集 2010—2022 年该院医务人员填报的血源性

职业暴露登记表（简称登记表），内容包括暴露者基本

信息、暴露方式、发生地点和环节、暴露源的血源性

病原体检测结果、防护措施、受伤后处理和随访情况

等。登记表由受伤者本人填写，预防保健部审核录入

职业暴露监测系统，并补充完善血液检测和随访情况，

院感部对录入资料进行复核。描述性分析血源性职业

暴露的人群分布、发生方式、防护和处置情况等特征。

1.3 统计分析

采用 Excel 2021 软件整理并录入数据，采用

SPSS 22.0 软件统计分析。定性资料采用相对数描述。

采用趋势 χ2 检验分析血源性职业暴露报告发生率的

变化趋势。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 2010—2022 年医务人员血源性职业暴露情况

2010—2022 年杭州市某三甲综合医院医务人员

报告血源性职业暴露 1 230 例。2021 年血源性职业

暴露报告发生率最高，为 4.67%；2010 年最低，为

0.99%。2010—2022 年血源性职业暴露报告发生率呈

上升趋势（χ2
趋势=87.192，P<0.001）。见图 1。
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图 1 2010—2022 年杭州市某三甲综合医院医务人员血源性

职业暴露报告发生率

Figure 1 Reported incidence of blood-borne occupational
exposure among medical workers in a tertiary general hospital in

Hangzhou City from 2010 to 2022

2.2 血源性职业暴露人群分布

1 230 例暴露中，女性 934 例，占 75.93%；男

性 296 例，占 24.07%。暴露以护士岗位为主，656
例占 53.33%；医生 454 例，占 36.91%；保洁工人

65 例，占 5.28%；其他卫技人员 55 例，占 4.47%。

工龄≤1 年 514 例，占 41.79%；>1~5 年 334 例，占

27.15%；>5~10 年 177 例，占 14.39%；>10 年 205
例，占 16.67%。
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2.3 血源性职业暴露部位分布

血源性职业暴露部位以手部为主；暴露方式居前

三位的依次为头皮针、注射器针头和缝合针；暴露发

生地点居前三位的依次为病房内、手术室和门诊；发

生环节居前三位的依次为经拔针时、整理/处置/运送

使用后锐器和手术中缝合/切开。见表 1。

表 1 2010—2022 年杭州市某三甲综合医院医务人员血源性

职业暴露部位分布

Table 1 Characteristics of occupational exposure to blood-borne
pathogens among medical workers in a tertiary general hospital in

Hangzhou City from 2010 to 2022
项目

部位

手

眼

其他

方式

头皮针

注射器针头

缝合针

特殊穿刺针

其他

血液

手术刀

发生地点

病房内

手术室

门诊

急诊

病房外（治疗室/处置间等）

实验室

重症监护室

发生环节

经拔针时

整理/处置/运送使用后锐器

手术中缝合/切开

穿刺注射

给针头重新套上针帽（双手套）

被不当放置的锐器刺伤

手术中传递锐器

配合医生或其他工作人员操作时

患者躁动时

实验操作

其他

例数

1 132
86
12

402
341
179
96
92
76
44

435
312
161
122
109
47
44

398
319
164
79
72
42
38
33
33
27
25

构成比/％

92.03
7.00
0.98

32.68
27.72
14.55
7.80
7.48
6.18
3.58

35.37
25.37
13.09
9.92
8.86
3.82
3.58

32.36
25.93
13.33
6.42
5.85
3.41
3.09
2.68
2.68
2.20
2.03

2.4 暴露源的血源性病原体分布

对 1 106 例暴露的暴露源是否携带血源性病原体

进行检测，检出血源性病原体阳性 448 例，阳性率

为 40.51%。医务人员血源性职业暴露的暴露源病原

体中，单一暴露以乙型肝炎病毒和梅毒螺旋体为主，

分别为 354 和 76 例，占 79.02% 和 16.96%，阳性率

为 32.01% 和 6.87%。7 例为双重暴露，其中乙型肝

炎病毒+梅毒螺旋体 3 例，乙型肝炎病毒+丙型肝炎

病毒 2 例，乙型肝炎病毒+狂犬病毒 2 例。

2.5 血源性职业暴露的防护与处置

暴露时使用个人防护用品 739 例，占 60.08%。

血源性职业暴露后，暴露者均接受现场局部处理、暴

露评估和用药指导，必要时注射乙型肝炎免疫球蛋

白、苄星青霉素、狂犬疫苗和狂犬病人免疫球蛋白，

服用艾滋病阻断药物等。暴露者于暴露后接受 6 个

月以上的随访监测，均未发生暴露后感染。

3 讨 论

本研究显示，2010—2022 年杭州市某三甲综合

医院医务人员报告血源性职业暴露共 1 230 例，报告

发生率呈上升趋势，2018—2022 年的暴露发生率为

3.37%~4.67%， 略 高 于 国 内 相 关 报 道 的 2.20%~
2.72%［5-6］。可能是由于该医院近年发生血源性职业

暴露后的处置上报流程日趋规范，从培训宣教、防控

措施的落实与监督、暴露处置与评估用药、检测随访

到多部门协同管理，已形成一套较为完善的职业防护

闭环管理体系。

发生血源性职业暴露的人群以低年资、女性、护

士为主，与国内相关报道［6-9］类似。提示低年资护士

承担了较多的基础诊疗护理工作，但其接受的职业安

全教育与培训力度不足，个人防护意识较差，临床操

作不熟练，其防护意识和工作胜任力需重点加强和提

升［10］。可针对不同的职业类别采取不同干预措施，

加强低年资工作人员的岗前和在职培训。

锐器伤仍是血源性职业暴露的主要方式。暴露方

式主要为头皮针、注射器针头和缝合针的操作意外，

主要发生在经拔针时、整理/处置/运送使用后锐器和

手术中缝合/切开等关键环节。以上特征与国内相关

报道大致相似［7，11-12］。从优化工作环境考虑，提示应

进一步加大安全型针具的全院普及，减少锐器伤的发

生［13］。我国目前仅有约 52.53% 的医院使用安全型

器具，相较于其他国家仍偏低［1］。通过血源性职业

暴露传播的病原体中，乙型肝炎病毒、丙型肝炎病

毒、人类免疫缺陷病毒等危害较大［12，14-15］。本研究
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也发现，暴露源血源性病原体检出阳性率较高，其中

以乙型肝炎病毒占比最高。提示乙型肝炎疫苗免疫接

种应做到医务人员全覆盖，必要时进行加强免疫。

该院医务人员发生职业暴露后，按照规范流程处

置：现场局部处理、接受暴露评估、用药指导、填报

登记表和定期随访。6 个月以上的随访结果显示暴露

者均未感染相应的病原体，提示做到科学的现场处置

和及时专业的医学处理，可以预防血源性病原体暴露

后的感染。

综上所述，该医院上报的血源性职业暴露以护士

岗位为主，乙型肝炎病毒暴露是该院医务人员血源性

职业暴露最主要的感染源，所有暴露者均未发生暴露

后感染。应有针对性地优化职业防护措施，切实预防

和降低血源性职业暴露的发生。
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