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某三甲中医院医务人员锐器伤现状与危险因素分析
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摘　要 ：目的：分析医务人员在临床诊疗等过程中发生锐器伤的危险因素，为减少锐器伤的发生提供参考依据。方法：采用

回顾性分析方法，以新型冠状病毒感染发生前后三年对某三甲中医院医务人员主动上报的职业暴露监测资料进行分析。结果：

2017 年 1 月—2022 年 12 月该医院发生锐器伤的 70 例医务人员中，以护士最多占 41.4%，锐器伤暴露的感染源以乙型病毒肝炎

（HBV）为主占 30%。结论：对医疗工作人员以及实习生进行专业的职业安全教育与训练，严格遵守操作流程，严格执行防护措施，

能有效减少医疗人员遭受锐器伤害的可能性。
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感染疾病的风险存在于医务人员的日常工作中，

在其进行诊疗、护理等职业行为不可避免地与多种疾病

的传染源接触 [1-2]。在执行职业任务期间，医疗工作者

通过眼睛、口腔、鼻腔和其他粘膜、受损的皮肤或是通

过非消化系统的方式接触带有血源性病原的血液或其它

可能具有传染风险的物资，这种情景被称作职业性接触

[3]。当今社会随着医疗技术水平的不断发展创新，随着

创新性医疗手术的不断增加，医护工作者越发频繁地遭

遇血液传播的职业暴露风险，一旦出现，将可能给他们

带来身心上的损伤［4-5］。在执行医疗诊断与治疗活动时，

医护工作者可能因多种因素意外遭受刀锋、注射针、破

碎玻璃等利器穿透皮肤所导致的伤害。［6］。在医务人

员的职业暴露中锐器伤的发生率占 24.9%~42.5%［7］。

为了解决锐器伤的发生率，探讨引发锐器伤的危险因素，

现对某市级三甲中医院 2017 年 1 月 -2022 年 12 月主动

上报至医院感染管理处 70 例发生锐器伤的医务人员进

行分析报告如下。

1 资料与方法

1.1 调查对象

2017 年 1 月 -2022 年 12 月某三甲中医院主动上报

的职业暴露91件，其中锐器伤70例，非锐器伤21例，

共 91 例医务人员的职业暴露登记表。

1.2 方法

采取回顾性调查分析，将新型冠状病毒感染发生

前后三年数据进行对比分析，对锐器伤发生的高危人群、

发生环节、暴露源种类以及等风险因素进行分析。

2 结果

2.1 锐器伤的发生的数据对比

2017 年 1 月 至 2019 年 12 月 共 收 治 住 院 病 人

189808 人次，共发生职业暴露 50 例，其中锐器伤 39

例，占 78%，2020 年 1 月至 2022 年 12 月共收治病人

152032人次，共发生职业暴露41例，其中锐器伤31例，

占 75.60%（表 1）

表 1：某中医院职业暴露基本情况

时间 2017-2019 2020-2022

收住院患者数 189808 152032

职业暴露 50 41

锐器伤 39 31

锐器伤人员分类

医生

护士

进修及实习人员

后勤

10

17

12

0

6

12

9

4

2.2 锐器伤人群分布基本情况

2017 年 1 月 -2022 年 12 月主动上报至医院感染管

理处 91 例职业暴露数据为依据，其中锐器伤 70 例，

非锐器伤 21 例，占职业暴露的 76.90%，发生锐器伤以

护士最多占 41.4%，其次是进修实习人员、医生、物业

人员分别占比为 30%、22.90%、5.7%；工龄 <5 年医务

人员发生锐器伤的人数最多为 26 名，占 37.14%；进

修实习人员 21 名，占 30%，5> 工龄 <10 年 13 名，占

18.57%，工龄 >10 年 10 名，占 14.29%，（表 2）

2.3 暴露源病原体携带种类

上报的 70 名锐器伤的医务人员中，49 名知晓
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暴露源，其中暴露源主要为乙型病毒肝炎（21 名占

30％），其次是丙型病毒肝炎（17 名占 24.28％），梅

毒（5 名占 7.14％），HIV（4 名占 5.71％），不明暴

露源（5 名占 7.14％），未检出阳性病原体（18 名占

25.71%）（表 3）

表 3：暴露源病原体携带种类及构成比

病原体 例数 构成比（%）

乙型病毒肝炎 21 30

未检出阳性病原体 18 25.71

丙型病毒肝炎 17 24.28

梅毒 5 7.14

不明暴露源 5 7.14

HIV 4 5.71

2.4 锐器伤发生环节

在 70 名发生锐器伤的医务人员中，由于操作

不规范造成的（28 名占 40%），分拣针头（24 名占

34.3%），回套针帽（8 名占 11.4%），手术时（6 名占

8.6%），针头放入利器盒（4名占 5.7%）（表 4）

3 讨论

在现代医疗领域内，刀具伤害作为众所周知的职

业风险之一，已成为公共健康监管的焦点 [8]。此外，

医护人员罹患血源性疾病的根本诱因亦因此之一 [9]，

对医护工作者来说，锐器伤害不仅提升了感染的危机，

还加剧了他们在不同层面上的心理负担 [10]。

本次调查结果显示在新型冠状病毒感染发生后，

按照国家卫健委工作指示和防控要求，该院收住院患者

数明显下降，且锐器伤的发生也随之减少，但仍以护

士占比最多（占 41.40%），其次为进修实习人员（占

30%），高发人群仍旧以低年资及进修实习人员为主，

低年资医务人员依旧是锐器伤发生的主要高危群体，这

一结果与国内相关报道一致。发生科室以内科（针灸科）

居多（占 61.43%），可能与以下几个方面原因有关：

①低年资的医务人员对工作环境中锐器潜在的风险评估

不足，防范意识不够。②对新入职人员的岗前院感职业

暴露相关培训和对进修实习人员的入科教育的安全培训

不够充分。建议加强医务人员职业安全防护相关的知识

培训，尤其是新入职、低年资医务人员，提高其对锐器

伤的重视度和防范意识，适当通过实施考核进行督促，

避免或减少因防范意识不足、工作忙乱或粗心大意引发

锐器伤。

此项研究数据揭示，感染的主要病原体是乙型肝

炎病毒（比例达 30%）；采用乙肝疫苗注射为防范乙肝

病毒的传播最为有效，其防护效果高达 96%或以上［11］，

提议把医疗工作者接种疫苗的情况列为内部审查的一部

分，并且需要强化对血液传播的感染的监测，而且在条

件允许的情况下，在病人住院并施行侵入式治疗前应完

善感染性疾病的相关检测。

发生锐器伤的高危因素分别为操作不规范（占

40%）和分拣针头（占 34.30%）。首先，建议医院职能

部门应在完善职业暴露监测体系的基础上，认真落实核

心制度，加强质量督导和质控力度，不断完善职业道德

教育，对低年资医务人员的职业认知充分评估，对于高

年资医务人员应加强职业素养的提升，提高慎独精神，

避免懈怠情绪，严格执行各项操作技术规范，加强宣传

教育和锐器使用相关的技能培训；合理安排各科室人员

配置、工作时间和强度，避免超负荷、不规范工作，提

高医务人员安全意识，在进行诊疗和各项技术操作前，

充分评估操作环境及患者配合程度，应在光线充足且患

表 2：锐器伤人群基本情况及构成比

基本情况 例数 构成比（%）

人员类别：护士

进修及实习人员

医生

后勤

29

21

16

4

41.40

30

22.90

5.70

工龄：<5 年

进修实习人员

工龄 <10 年

>10 年

26

21

13

10

37.14

30

18.57

14.29

发生科室：内科（针灸科）

外科

手术室

急诊

后勤

43

12

6

5

4

61.43

17.14

8.57

7.14

5.71

表 4：锐器伤发生环节及构成比

发生环节 例数 构成比

操作不规范 28 40

分拣针头 24 34.30

回套针帽 8 11.40

手术时 6 8.60

针头放入利器盒 4 5.70
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者配合程度良好的情况下进行操作。实施保护性设备，

禁止用双手将针帽重新套上，选用合格的锐利工具容器，

增强个人保护措施，以此来真正有效地减少锐器造成的

伤害。此外，本次调查中新型冠状病毒感染发生以来该

院还出现了后勤人员 4 例锐器伤的主动上报，提示随着

职业防护意识不断增强，医务人员锐器伤的发生较前下

降且后勤人员对职业暴露的认识有了进一步的提高，因

此更需要对锐器伤发生的高危人群、高危因素及环节进

行重点培训，将职业暴露的风险防范教育做到“全覆盖”。

特别是新型冠状病毒感染发生以来，各类院校的授课模

式均有课堂改为线上教学，这样一来使某些实操性的培

训大打折扣，入科前的带教考核就显得尤为重要。

综上所述，伴随着医疗保健行业的持续进步，越

来越多的人将开始关注医护工作者在职业上的暴露于风

险及其防护的问题，这些问题涉及医护人员的身体与精

神健康乃至生命安全。因此，医院管理层必须严肃对待

年资较浅医护人员和实习生的职业防护培训教育，严格

执行操作程序，有效控制风险环节，切实执行防护标准，

并降低医务人员遭受锐器伤害的几率。
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