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医务人员的职业暴露是指由于职业的关系，在
从事诊疗或护理活动中暴露在有毒、有害物质或传
染病病原体等危害因素中，从而损害身心健康的情
况［1］。 目前全球医务人员每年因针刺伤暴露感染乙
型肝炎病毒的有 6.6 万人、 感染丙型肝炎病毒的有
1.6 万人、感染艾滋病病毒有 0.1 万人［2］。 有研究［3］

报道，2019—2020年国内某市 30 所医院医务人员发
生职业暴露共 1 263 例，暴露率为 2.45%。 在医院的
临床诊疗或护理工作中，注射、穿刺、缝合、输液、针
灸等基本操作都会增加医务人员发生职业暴露的
风险［4］。 本研究拟对南宁市某三甲医院医务人员职

业暴露发生情况进行回顾性分析，旨在制定有效的
防控措施，进一步规范职业暴露的防控工作，为医
务人员职业健康和安全提供可靠的保障。

1 资料与方法
1.1 资料来源

通过医院“利连医院感染智能预警监控软件”
系统， 收集 2020 年 1 月 1 日—2022 年 12 月 31 日
南宁市某三甲综合医院医务人员职业暴露的相关
数据，职业类型包括医生、护士、医技人员、工勤人
员、进修实习人员等。 纳入标准：该院职工在正常诊
疗操作中发生职业暴露后，按照职业暴露上报流程
上报至医院感染管理科；相关资料填写齐全；经科
室与感染管理科双方确认。 排除标准：科室与个人
重复上报的资料；暴露间隔时间过长，无法确定其
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摘要：目的 了解南宁市某三甲医院医务人员职业暴露发生状况，为减少医务人员职业暴露发生，制定有效的防控
策略提供依据。 方法 采用回顾性调查研究方法，对南宁市某三甲综合医院 2020 年 1 月 1 日—2022 年 12 月 31 日
医务人员职业暴露情况进行分析。 结果 2020—2022 年该医院共发生医务人员职业暴露 330 例，以女性（237 例，占
71.82%）、工龄 ≤ 5 年者（239 例，占 72.42%）及护士（116 例，占 35.15%）占比较高，普通病房是发生职业暴露的主
要场所（191 例，占 57.88%），外科为高发科室（98 例，占 29.70%）。 暴露方式以锐器伤为主（277 例，占 83.94%），暴
露锐器物主要是注射器针头（110 例，占 39.71%）。 137 例（占 41.52%）职业暴露有明确的血源性病原体，主要暴露源
是乙型肝炎病毒（70 例，占 51.09%）和梅毒螺旋体（48 例，占 35.04%）。 不同岗位中工勤人员平均年暴露率最高，为
6.35%；医技人员最低，为 1.39%。 职业暴露发生环节前 3 位是手术（含缝合）（占 24.24%）、注射穿刺（占 23.94%）、
拔针（占 17.27%）。 结论 该三甲医院医务人员发生职业暴露的高危人群为外科及普通病房的工勤人员、女性以及
工龄 ≤ 5 年的工作人员，应针对手术（含缝合）、拔针过程中的锐器伤重点开展职业安全培训和规范诊疗行为，通过
职业暴露演练，落实有效的防控策略，减少职业暴露的发生。
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暴露环节 2020 年 2021 年 2022 年 总计

拔针 19（18.81） 17（14.05） 21（19.44） 57（17.27）

采血时 5（4.95） 4（3.31） 10（8.26） 19（5.76）
处理废物及
器械时 11（10.89） 13（10.74） 11（10.19） 35（10.61）

分离针头时 1（0.99） 6（4.96） 4（3.70） 11（3.33）

清洗器械时 0（0） 1（0.83） 4（3.70） 5（1.52）

取材时 3（2.97） 1（0.83） 1（0.93） 5（1.52）
手术（含缝
合） 28（27.72） 25（20.66） 27（25.00） 80（24.24）

套针帽时 4（3.96） 0（0） 4（3.70） 8（2.42）

是否发生暴露。
1.2 方法

采用回顾性分析的方法，分析医务人员发生职
业暴露的相关数据，包括发生职业暴露者的基本信
息、暴露方式、暴露环节、暴露场所、锐器类型、暴露
后处理、暴露源等。 采用 SPSS 26.0 软件对数据进行
统计学分析，计数资料以频数、构成比或率进行描
述， 组间差异采用 χ2 检验，P < 0.05 为差异具有统
计学意义。

2 结果
2.1 基本情况

2020—2022 年该院共发生医务人员职业暴露
330 例，以女性（237 例，占 71.82%）、工龄 ≤ 5 年
（239 例，占 72.42%）、护士（116 例，占 35.15%）和外
科（98 例，占 29.70%）居多。 见表 1。
2.2 职业暴露种类、部位及暴露场所分布

发生职业暴露的场所以普通病房为主， 共 191
例（占 57.88%）； 暴露部位以食指最多， 共 236 例
（占 71.52%）； 暴露种类以锐器伤居多， 共 277 例
（占 83.94%）； 暴露锐器物以注射器针头为主，共
110 例（占 39.71%）。 见表 1。

表 1 2020—2022 年医务人员职业暴露发生情况

基本情况 职业暴
露例数 占比/% 基本情况 职业暴

露例数 占比/%

性别 暴露场所
男 93 28.18 普通病房 191 57.88
女 237 71.82 手术室 60 18.18

科室 门急诊 40 12.12
外科 98 29.70 检验科 11 3.33

进修实习人员 87 26.36 黏膜暴露 53 16.06

内科 84 25.45 ICU 7 2.12
门急诊 37 11.21 产房 5 1.52
重点部门① 35 10.61 其他 16 4.85
妇产科 27 8.18 暴露部位
儿科 16 4.85 手指 236 71.52
其他科室 33 10.00 眼结膜 35 10.61

岗位 手心 25 7.58
医生 92 27.88 手背 19 5.76
护士 116 35.15 其他 15 4.55
医技人员 11 3.33 暴露种类
工勤人员 24 7.27 锐器伤 277 83.94

工龄/年 暴露锐器物
≤ 5 239 72.42 注射器针头 110 39.71

6 ~ 10 58 17.58 头皮针输液器
针头 60 21.66

11 ~ 15 17 5.15 缝合针 56 20.22
＞ 15 16 4.85 针灸针 18 6.50

其他 33 11.91

注：① 重点部门包括麻醉科、手术室、血透室、重症医学科等。

2.3 暴露病原体分布及暴露后的处理和随访情况
分析职业暴露的暴露源， 发现 137 例 （占

41.52%） 职业暴露有明确的血源性病原体，127 例
（占 38.48%）为非血源性传播疾病，另有 66 例（占
20.00%）的暴露源不明。 血源性职业暴露中最常见
的暴露源是乙型肝炎病毒（70 例，占 51.09%）、梅毒
螺旋体（48 例，占 35.04%）、HIV（11 例，占 8.03%）、
丙型肝炎病毒（4 例，占 2.92%）、梅毒螺旋体合并
HIV 或乙型肝炎病毒（各 2 例，各占 1.46%）。

医务人员发生职业暴露后，如果有伤口，须在
伤口旁由近心端向远心端轻轻挤压，再用流动水清
洗，后用医用酒精消毒；如果是黏膜暴露，则须用大
量生理盐水反复冲洗。 暴露发生后，医院进行了为
期 6 个月的血清学动态追踪，监测结果显示，3 年来
该院均未发现有医务人员因职业暴露而感染疾病
的情况。
2.4 不同岗位职业暴露率比较

不同岗位的医务人员平均年暴露率不同，其中
工勤人员平均年暴露率最高， 为 6.35%； 其次是进
修实习人员，为 4.20%；医技人员最低，为 1.39%。见
表 2。

表 2 不同岗位医务人员职业暴露率比较

岗位 3 年累计
在职人次数

3 年总
暴露例数

平均年
暴露率/%

医生 3 039 92 3.03

工勤人员 378 24 6.35

护士 2 991 116 3.88

进修实习人员 2 070 87 4.20

医技人员 789 11 1.39

注：3 年累计在职人次数指以年为单位，历年在职人数的总和。

2.5 不同年度职业暴露发生环节分析
2020—2022 年职业暴露发生环节前 3 位是手

术（含缝合）、 注射穿刺、 拔针， 分别占 24.24%、
23.94%、17.27%， 各年份职业暴露发生环节前 3 位
与总体一致。 见表 3。

表 3 不同年度职业暴露发生环节占比情况
［例数（占比/%）］
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3 讨论
本次调查显示，2020—2022 年南宁市某三甲医

院职业暴露高危人群为女性，这可能与医院护理人
员占比较多及其工作特殊性有关。 暴露人员多为护
士，这与国内外相关研究［5-6］一致，护士需要从事较
多的临床操作，如注射穿刺、采血等有创操作，会增
加发生职业暴露的概率。 这也可能与护理人员上报
的依从性比其他职业类别更高有关［7］。 工龄 5 年及
以下的医务人员发生职业暴露相对较多，主要是因
工龄短，临床经验和理论知识不够扎实，而实际临
床操作频次又较多，防护意识淡薄，容易发生职业
暴露［8］。 外科是职业暴露的高发科室，这与余红等［9］

报道一致，可能是因为外科临床开展的有创操作治
疗较多， 相应地工作人员接触到锐器的机会较多，
增加了发生职业暴露的频次。

本次调查还显示， 职业暴露类型以锐器伤为
主， 占 83.94%， 注射器针头是暴露的最主要锐器，
这与国内的相关报道［10-11］一致。 诊疗过程中，工作
人员在给患者进行注射穿刺时更容易发生职业暴
露。 手指是最主要的暴露部位，多为执行操作时手
指部位不慎被手术刀片、针头等锐器刺伤。 职业暴
露主要场所是普通病房，可能与病房内高频率进行
各类操作及医务人员相对不足有关［12］。

本次调查发现，暴露源中主要的血源性病原体
是乙型肝炎病毒，这与朱金玉等［13］报道一致。 这可
能与我国一般人群慢性乙型肝炎流行率高有关。
《慢性乙型肝炎防治指南（2022 年版）》［14］显示，我国
一般人群乙型肝炎流行率约为 6.1%， 慢性乙型肝
炎病毒感染者约 8 600 万例。 而梅毒的占比仅次于
乙型肝炎病毒，占 14.55%。 梅毒在我国甲乙类传染
病报告中居前 3 位［15］，应引起重视。

在所有的职业类型中， 工勤人员的暴露率最
高，最低的是医技人员。 这可能是因为工勤人员学
历水平普遍偏低，在职业暴露风险的认知上存在不
足［16］，因此需加强对工勤人员的培训力度。 虽然护
士暴露率不高，但护士在医院人数占比较多，导致

护士暴露的绝对数多，也应当引起重视。
2020—2022 年职业暴露发生环节前 3 位是手

术（含缝合）、注射穿刺、拔针，这与游灿青等［17］的研
究结果基本一致。 可能与在手术中医务人员不良的
操作习惯，如徒手传递手术器械、没有将使用过的
治疗用具及时处理等有关。 规范手术操作规程，改
变不良习惯能减少职业暴露的发生。 此外，医务人
员在从事临床护理操作如注射穿刺、拔针过程中未
进行标准预防，未按要求配备防护用具等，也会增
加暴露率。

根据该医院职业暴露的特点，建议采取以下防
控策略：（1） 加强职业安全防护培训。 培训是降低
职业暴露风险的重要手段［18］，医院感染科须结合本
次调查结果，着重对工勤人员、进修实习人员、低年
资的医务人员进行专项培训， 通过不断强化培训，
提高各层次职业人员的职业安全防护意识和依从
性。（2）严格标准预防及规范操作规程。 系统、标准
的职业防护是减少职业暴露的主要途径［19］。 医务人
员在临床诊疗操作过程中常常会接触到患者的血
液、体液及分泌液，必须严格执行标准预防，“把标
准预防变成工作规范， 把工作规范变成行为习惯”
的感控管理理念应落实到每个工作环节中［20］。（3）
开展职业暴露应急演练，以演促练。 职业暴露高发
的科室，如外科、急诊、产科等，应重点开展应急演
练。 研究［21］表明，经常性的职业暴露应急演练可以
提高医务人员职业防护态度和暴露后的应急处理
能力。（4）注重心理建设。 医务人员长期处于高负
荷的临床工作，精神高度紧张，发生职业暴露后更
易产生创伤后应激障碍、 焦虑等心理应激症状［22］。
因此，对暴露者早期开展心理评估及疏导，使其保
持乐观的心态尤为重要。

作者声明 本文无实际或潜在的利益冲突
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被不适当放
置的锐器物
刺伤

3（2.97） 1（0.83） 1（0.93） 5（1.52）
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职业病防治“三项行动”工作方案发布
为进一步加大职业病防治工作力度，2024 年 4 月 30 日，国家卫生健康委、国家疾控局联合发布

职业病防治“三项行动”工作方案，就摸清职业病防治“危害底数”、保障中小微企业劳动者职业健康
权益、健全技术支撑体系等分别布置了工作目标，明确了工作要求。 各项行动及其工作目标如下。

1.职业病危害项目申报扩面行动：2024 年底，工业领域职业病危害严重行业用人单位职业病危
害项目申报达到全覆盖。 2025 年底， 职业病危害严重行业 10 人及以上用人单位职业病危害项目应
报尽报，职业病危害项目申报质量明显提升。

2.中小微企业职业健康帮扶行动：2024 年和 2025 年，每年每省中小微企业帮扶数量平均每个县
区不少于 20 家。 2025 年底， 帮扶企业职业病危害项目申报率、 工作场所职业病危害因素定期检测
率、职业健康检查开展率、职业健康培训率均达到 100%。

3.职业病防治机构提质合规行动：到 2025 年底实现，①疾控中心或职业病防治院所能够规范开
展职业病危害因素监测，承担 85%以上的国家职业病防治监测任务。②职业卫生、放射卫生技术服务
机构能够按照有关规定填报技术服务信息报送卡，上报率达到 100%；监管覆盖率达到 100%，评估检
查发现问题整改率达到 100%，出具虚假证明文件等违法案件查处率达到 100%。 ③职业健康检查机
构个案信息报告率与职业病诊断机构报告率均≥95%；质控覆盖率每两年达到 100%，质控问题整改
率达到 100%；上述两类机构未履行信息报告义务、出具虚假或者失实的证明文件、质控不合格且未
按照要求整改仍开展工作等违法违规案件查处率达到 100%。

来源：国家卫生健康委职业健康司
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