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职业性有害因素是指在生产环境中存在的各种
可能危害职业人群健康和影响劳动能力的不良因
素的统称［1］。 职业性有害因素中的生物因素又称职
业性生物危害，可导致劳动者出现健康损害并影响
其劳动能力，严重时可致疾病或死亡［2］。 近年来，由
于全球范围内的新型冠状病毒感染（COVID-19）大
流行，以及由此引发的医务人员职业性感染问题［3-4］，
职业性生物危害再次引起人们的重视［5-6］。 本文拟
从职业健康角度对不同行业类别下主要职业性生
物危害的暴露源、 暴露方式和流行特点等进行综
述，并提出相应的防控措施，以期为我国职业性生
物危害的防治提供理论依据和防控思路，切实保护
职业人群健康。

1 职业性生物危害概述
职业性生物危害指对劳动者健康产生有害影

响的传染性病原体或危险生物材料，它们可通过病
原体直接对人体产生感染，也可通过污染工作环境

造成对人的间接感染，常包括来自生物源或行业废
弃物中的微生物、 病毒、 毒素等［7］。 国际劳工组织
（ILO）发布的《国际职业病名单》、我国的《职业病分
类和目录》及《职业健康监护技术规范》中均收录了
有关职业性生物危害的相关内容，其中被我国纳入
法定职业病的病种包括：炭疽、森林脑炎、布鲁氏菌
病、艾滋病（HIV，限医疗卫生人员及人民警察）和莱
姆病［2，8］。 在世界范围内， 每年约有 32 万名劳动者
死于与职业性生物危害有关的疾病，给个人、家庭
及社会带来了相当沉重的疾病负担［9］。

职业性生物危害的传播媒介主要包括：
（1） 生物气溶胶：医院、实验室、农田、工厂等

工作场所中的生物气溶胶悬浮于空气中，常携带病
毒、细菌、内毒素、粪便颗粒、动物毛发等，可引职业
人群的呼吸道炎症、鼻炎、中毒性肺炎、哮喘、结膜
炎和皮炎等多种呼吸系统或皮肤性损害，并可能诱
发相关职业病［10-12］；（2） 携带病原体的患者或动物
及其制品：相关病原体可借由虫媒传播，也可由于
咬伤、抓伤或皮肤接触造成感染，使相关职业人群
患病［13-15］；（3） 工作场所沾染病原体的工具或废弃
物：如被污染的医疗器械、病人接触过的生活用品、
废品处理业中的垃圾等，也可以引起职业人群间的
生物危害传播［16-18］。 这里，我们梳理了不同行业类
别下的主要职业性生物危害［7-9］，见表 1。
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行业类别 主要职业性生物危害

医疗卫生 病毒、细菌等病原体，如 HIV 病毒、乙型肝炎病毒、结核杆菌等

档案馆、图书馆、博物馆管理 霉菌/酵母菌、细菌等

实验、检验 意外溢出、针刺、微生物和细胞处理等过程中的病原体

农、林、渔、牧及动物饲料生产 动物或虫媒传播的细菌、真菌、病毒、寄生虫、螨虫等；谷物、香料等有机粉尘中的微生物

食品或食品添加剂生产 霉菌/酵母菌、细菌和螨虫；受污染谷物、奶粉或面粉中的有机粉尘；肉毒杆菌、黄曲霉等产生的毒素

金属、木材加工业 金属和石材切割、纸浆制造、研磨等工艺所用流体中的霉菌/酵母等

纺织、印刷、造纸工业 霉菌/酵母菌、军团菌等

建筑建造、天然材料加工业 由于材料变质产生的霉菌、细菌等

2 当前我国各行业存在的主要职业性生物危害
2.1 医疗卫生

医疗卫生从业人员因其工作性质和工作环境，
可能面临广泛的职业性生物危害，主要是通过与感
染患者或其体液/分泌物接触、针刺伤、霉变和寄生
虫等传播的感染性或传染性危害，如细菌、病毒、真
菌、寄生虫等［16，19］，其生物危害接触率普遍较高。 王
凤［17］对医务人员职业性有害因素接触现况调查结
果显示，山东省内工龄超过 1 年的医务人员生物危害
接触率高达 77.7%。 在暴露源方面，多项研究［17，20-24］

表明， 医务人员接触频率最高的为乙型肝炎病毒，
其次为丙型肝炎病毒和 HIV 病毒，除此之外接触频
率较高的还包括结核杆菌、甲型肝炎病毒、幽门螺
杆菌等。 在人员类别和暴露地点方面，既往研究［20-25］

多表现为：护士暴露占比高于医生，女性高于男性，
低年资医务人员暴露风险更高；总体来看，暴露发
生最多的地点为手术室和病房。

血源性职业暴露是医疗卫生从业人员接触生
物危害的最主要方式之一，与医护人员在职业活动
中因锐器、喷溅等原因接触到含有生物危害的血液
或其他体液有关， 主要风险操作包括处理医疗废
物、手术、拔针、回套针帽和采血等。 锐器伤为最主
要的暴露原因，手指为最主要暴露部位［20-25］。 呼吸
道和接触传播是医疗卫生从业人员接触生物危害的
另一重要方式，例如严重急性呼吸综合征（SARS）流
行期间，我国医务人员 SARS 感染率达 18%，暴露方
式主要是空气飞沫和密切接触传播［26］；引起COVID-
19 大流行的新型冠状病毒（SARS-CoV-2）［27-28］，同
样以呼吸道、飞沫及接触传播为主［29-30］。 2020 年武
汉某医院医务人员 COVID-19 感染的调查结果表
明：7 例中 4 例为误摘或擅摘口罩，1 例为针刺伤，1
例为误入污染区，1 例为接触防护服污染面［4］。
2.2 实验、检验

实验室工作人员接触职业性生物危害在暴露
源上与医疗卫生从业人员有较多重合，但在暴露方

式上存在诸多不同［31］，生物实验室内的高等级生物
危害可能给从业人员带来极大的健康安全风险［32］。
医院微生物实验室工作人员可能直接接触体液、血液、
排泄物、 分泌物等多种可能含有病原微生物的送检
标本， 这些样本的总体传染性阳性率约为 12%［33-35］，
其中阳性率较高的主要有各类肝炎病毒、HIV 病
毒、梅毒螺旋体和结核杆菌［34-36］等。 工作人员易发
生针刺、飞溅等原因引起的暴露［36］，导致感染多种
传染性疾病。

除医院外，其他实验室工作人员也是职业性生
物危害暴露的高风险人群。 一项针对 7 省疾病预防
控制机构实验室的职业危害调查［37］结果显示，受调
查的 100 个实验室中涉及生物危害的多达 79 个。
张真珍等［38］调查发现，在生殖实验室中，不孕不育
症患者可能携带乙型肝炎病毒、丙型肝炎病毒及隐
性梅毒等病原体，其精液、带血卵泡液等作为传染
性高危样本，成为从业人员可能接触到的职业性生
物危害。 教学与科研实验室人员在工作中也同样可
能遭受职业性生物危害的威胁，暴露源则因其承担
的教学或科研任务的种类而有所不同［36,39］。
2.3 农、林、渔、牧业

农、林、渔和畜牧业等需要人员进行野外作业
的职业中，林业和畜牧业面临的职业性生物危害问
题较为显著，主要原因是工作人员需长期置身于野
外林场或养殖场［40-41］。

我国林业从业人员面临的职业性生物危害主
要有伯氏疏螺旋体、脑炎病毒等，可引起从业人员
罹患莱姆病和森林脑炎。 我国莱姆病的高发地区主
要在东北和西北地区，发病多在温暖季节［42］；森林
脑炎多发于森林管护员、 防火员和调查员等职业，
其病死率高达 10% ~ 20%［43-44］。 在畜牧业中，职业
性生物危害主要包含炭疽芽孢杆菌和布鲁氏菌等。
以陕西省为例：1955—2015 年间共发现炭疽病例 3
849 例，平均发病率 0.21/10 万，病死率 3.14%，发病
集中在畜牧业发达地区 ， 时间多为 7—9 月［45］；

表 1 不同行业类别下的主要职业性生物危害
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职业性生物危害 防控措施

医疗场所病毒、细菌等病原体，如 HIV 病毒、肝炎病毒、结核杆菌等 安全处理感染性标本及受污染的废物和材料；安全处理患者血液和
其他体液；合理的卫生措施及适当的个人防护

实验室意外溢出、针刺、微生物和细胞处理等过程中的病原体 生物样品的安全储存（生物安全柜）、运输和处置；适当的卫生措施
和个人防护；对意外溢出等突发情况的专业处理和应急措施

野外作业动物或虫媒传播的细菌、真菌、病毒、寄生虫、螨虫等 防止动物咬伤或螫伤；适当保存饲料，定期检查和清理；避免接触受
污染的动物或设备

垃圾或污水处理中的细菌、病毒、虫卵等 选择适当的垃圾或污水处理方式； 适合作业环境的个人防护装备；
适当的卫生和通风措施；定期的设备维护和清洗

其他行业可能存在的霉菌/酵母菌、细菌和螨虫；受污染谷物、奶粉
或面粉中的有机粉尘；肉毒杆菌、黄曲霉等产生的毒素等

封闭工序，避免形成气溶胶；隔离受污染的工作区域；适当卫生和防
护措施

2005—2015 年共发现布鲁氏菌病 9 646 例， 平均发
病率 2.34/10 万， 其中农、 牧民占总发病数的
90.26%，发病大多集中在 4—9 月［46］，挤奶、喝生牛
羊乳、接生、接触流产畜（流产物及粪便）是相关从
业人员的主要暴露方式［47］。
2.4 其他行业

其他接触职业性生物危害可能性较高的行业
主要包括与垃圾、污水等处理有关或一些需要接触
特定生物因素的行业。 生活垃圾中可能含有大量病
原微生物，如大肠杆菌、乙型肝炎病毒等［48］，垃圾处
理和回收利用行业中直接或间接接触垃圾机会较
多的工作人员暴露风险更高，如垃圾焚烧发电厂中
地磅房、卸料大厅和垃圾吊等环节的操作员［49］。 城
市污水处理厂工作人员可能接触到病原性细菌、病
毒和寄生虫虫卵，较为常见的有伤寒杆菌、霍乱弧
菌、肝炎病毒等，这些职业性生物危害主要存在于
污水、污泥处理单元及相关设备设施并以气溶胶形
式存在于工作场所中［50］。 除此以外，特定行业，如生
物制药中也普遍存在职业性生物危害，如菌毒种和
细胞株、生物活性物质、死菌体或死细胞及其成分

或代谢物等， 其可能对人体或其他生物产生致毒、
致敏或其他生物学效应［51］。

3 我国主要职业性生物危害的相关防控措施
针对我国各行业的主要职业性生物危害特点，

制定相应防控措施是保护各类接害职业人群的最
有效方法。 针对医疗卫生从业人员，医院管理部门
应加强对护理人员的培训、加强对病房等高暴露风
险场所的卫生消毒、规范锐器的使用和处理、加强
监测和监督工作力度等。 实验室应加强标本管理，
针对主要危害进行相应重点防范。 对于林业人员应
重点防范伯氏疏螺旋体和脑炎病毒，在温暖季节加
强监测，作业时警惕蜱虫叮咬、加强个人防护；对于
畜牧业人员应重点防范炭疽芽孢杆菌和布鲁氏菌，
分别于 7—9 月和 4—9 月加强监测，在挤奶、接生
等高暴露风险操作时加强个人防护，避免饮用生牛
羊乳和接触流产畜。 其他涉及职业性生物危害的行
业也应依据行业特点和危害现状制定有效的防控
措施，见表 2。

总的来说，我国近年来对职业性生物危害的关
注度有所提升， 但大多局限于医疗等少数重点行
业，并且预先防范意识不强，应增强针对更广泛行
业类别的职业性生物危害的监测与研究，并依据结
果开展相应的常态化监测和预防管理工作，从而减
少相关职业性损害，保护职业人群健康。
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