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摘  要 

随着现代医学的不断发展，国家对于护理人员职业暴露认识逐步加深。由于手术室的特殊性，手术室护

士成为血源性暴露的高危人群。本文介绍了手术室血源性职业概述、危害、相关原因，并对血源性职业

暴露防护措施的研究进展进行综述，旨在更好预防手术室血源性职业暴露的发生，增强对其职业防护的

安全意识。 
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Abstract 
With the continuous development of modern medicine, the state has gradually deepened its under-
standing of occupational exposure of nursing staff. Because of the particularity of the operating 
room, surgical nurses are a high-risk group of blood-borne exposure. This paper introduces the 
overview, harm and related reasons of blood-borne occupational exposure in the operating room, 
and summarizes the research progress of protective measures for blood-borne occupational expo-
sure, in order to better prevent the occurrence of blood-borne occupational exposure in the oper-
ating room and enhance the safety awareness of its occupational protection. 
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1. 前言 

血源性职业暴露指医务人员在从事职业活动时，意外被血源性传染病患者的血液、体液污染破损皮

肤或眼、口、鼻及其他黏膜，或含有患者血液、体液污染的针头及其他锐器刺破皮肤，可能被感染的情

况[1]。有研究显示乙型肝炎病毒(Hepatitis B Virus)、丙型肝炎病毒(Hepatitis C Virus)和人类免疫缺陷病毒

( Human Immunodeficiency Virus)是手术室中职业暴露血源性感染的三个主要原因[2]。手术室由于其工作

节奏紧张、压力大，强度大的性质具有较大的特殊性，导致手术室医护人员发生血源性疾病职业暴露的

风险明显偏高[3] [4]。同时国外研究人员发现，在全球范围内医护人员在职业生涯和过去一年职业暴露的

发生率分别为 56.2%、32.4%，其中中国的职业暴露发生率高达 60.3% [5]。为减少手术室血源性职业暴露

的发生，提升防护意识，保障手术室护士的身心健康，本文对手术室护士血源性职业暴露与防护措施的

研究进展进行大致综述。 

2. 手术室血源性职业暴露概述 

血源性职业暴露的形式主要为锐器伤和体液黏膜感染和其他类型(包括抓伤、咬伤等)，其中以锐器伤

发生率为最高。梁莹等[6]的调查中显示甘肃省锐器伤的发生率为 33.01%，例次发生率为 47.88%，已知

感染源的锐器伤中，血源性疾病污染占 13.36%。周娇等[7]的研究显示血源性职业暴露方式最多以锐器伤

(76.04%)为主，其中暴露发生场所以手术室(30.64%)为主。张敏等[8]和李俊艳等[9]的研究相似，显示锐器

伤占血源性职业暴露的首位。体液黏膜感染也是其暴露的主要形式之一，主要原因为在医疗处理过程中，

皮肤黏膜不可避免地接触患者血液、体液、分泌物等，增加感染风险[10]。  

3. 手术室血源性职业暴露的危害 

3.1. 感染血源性传播疾病 

手术室由于工作繁重，节奏紧张，心理压力较大，在手术期间经常接触病人的体液、血液、分泌物、

缝针等器械接触，是血源性职业暴露的高危人群。据相关研究显示，有多达 20 多种病原体可以通过破损

皮肤或黏膜引起全身性的感染，手术室血源性职业暴露中最具危害性的暴露源病毒为乙型肝炎病毒[11] 
[12]。邱月秀等[13]调查发现暴露源病原体主要为乙型肝炎病毒(59.41%)，其中发生地点在手术室为

(57.90%)。张志刚等[14]研究发现手术室护士乙型肝炎病毒率为 83.33%，丙型肝炎病毒为 11.11%，梅毒

螺旋体 5.56%。由于我国是乙肝高发区，且日益逐渐增多，目前乙型肝炎感染率大约为 15.0%，其中携带

者占全球的 1/3，医务人员感染乙型肝炎率较普通人群高 3~6 倍，手术室护士在高强度的工作中难免会接

触大量阳性患者，明显增加了其感染的危险性[15] [16]。 

3.2. 心理伤害 

血源性职业暴露会对手术室护士产生严重的心理负担压力，影响其临床护理工作和生活质量。李乃
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皎[17]的调查中发现手术室护士在心理健康自评分析中明显得分高于未发生组。国内相关研究同样显示

[18] [19]，医务人员发生血源性职业暴露后，感知压力增加，会出现焦虑、抑郁等表现，严重可出现心理

应激障碍。 

3.3. 经济损害 

当医务人员发生锐器伤后，造成的经济损失包括检查费用、预防治疗费用以及后续跟踪和随访的费

用。据美国相关医疗研究报道，每例锐器伤用于治疗和追踪随访的费用为 71~5000 美元[20]。梁子东等

[21]调查结果显示血源性职业暴露后全程总防控总费用 20926.7 元，平均防控费用为每例 140.44 元，不明

感染情况暴露的费用最高，平均花费 273.7 元/例。这表明血源性职业暴露不仅对手术室护士健康构成威

胁，还给医疗机构带来巨大的经济负担。 

3.4. 社会危害 

手术室护士由于自身工作的特殊性存在着被感染的高度危险，是护理人员中最容易受到血源性感染

的人群。手术室护士因其职业特殊性，面临较高的血源性感染风险，一旦感染血源性疾病，可能成为传

染源，对医疗和护理工作产生不良影响，将所感染的血源性病原体传染给其他的病人，或者在日常生活

中传染给自己亲人和朋友，从而产生不良的影响。同时负面公众舆论也会一定程度上降低公众对医疗机

构健康保护的信任[22]。 

4. 原因分析 

4.1. 缺乏经验和操作不规范 

在手术室护士中，有研究指出年龄大、手术室工龄长、学历高以及职称高的护士更不易发生血源性职

业暴露[23] [24]。施华芳等[25]的研究发现大专及以下文化程度、医护人员对职业防护重视低，对职业暴露

的了解程度低等是手术室护士发生血源性职业暴露的独立危险因素。石静等[26]调查同样发现年龄、工作

年限、受教育程度、血源性职业暴露相关认知情况是手术室血源性职业暴露的独立影响因素。大部分职称

低、工作年限短的手术室护士由于其临床工作经验以及自我防护意识薄弱、专科知识的缺乏等客观原因使

其血源性职业暴露的风险性增加。同时，手术室在没有做好自身标准预防原则时未遵守基本防护措施进行

对疑似阳性患者体液、分泌物等接触，从而增加了血源性职业暴露的风险。有研究显示[27]，护理人员不

规范合理使用锐器盒操作成为锐器伤发生率首要因素，导致其职业暴露风险的发生。这种不规范的操作不

仅直接导致了血源性职业暴露风险的增加，而且还对手术室护士的身心健康构成了严重威胁。 

4.2. 自我防护意识薄弱 

手术室护士自身对血源性职业暴露重视不足，尤其是新入职的实习护士、规培护士以及低年资护士，

由于职业防护意识薄弱、工作经验不足，在高强度快节奏的手术室环境中风险意识不强而致使操作失误，

增加其血源性职业暴露风险[28]。张袁凌等[29]的研究显示，工作年限以<2 年医务人员，共 768 例次

(64.0%)，2~5 年为 278 例次(23.17%)，6~10 年为 103 例次(8.58%)，超过 10 年为 51 例次(4.25%)，证实了

临床工作时间短职业防护意识薄弱者易发生血源性职业暴露。 

4.3. 标准预防落实不到位 

研究表明，发生血源性职业暴露后如及时有效正确处理可有效降低暴露的危害性，也能提高医务工

作者安全性[30]。陈湘等[31]的调查发现，仅 74.47%的护理人员在暴露发生后能按规范完整执行紧急处理

流程。王芳等[32]的研究显示，职业暴露后进行流水冲洗的执行率相对较低，为 56.16%。一些手术室护
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士发生血源性职业暴露后，所采取的应急预防措施存在未及时处理伤口或只是简单进行伤口冲洗消毒且

处理流程的不规范，对其处理过程不够重视，对血源性暴露后正确处置方式不熟悉，一定程度上增加其

发生血源性职业暴露的风险。 

4.4. 防护用品使用率低 

张为华等[33]的研究结果发现医务人员防护用品的使用率低，发生锐器伤护理人员仅 51.55%的医务

人员戴有手套，而非锐器伤只有 23.53%的医务人员戴有防护用品。有研究表明，尽管我国逐步普及推广

安全型器具的使用，但与国外医疗机构相比，我国在使用安全型器具方面的比例仍然低[34]。 

4.5. 防护依从性低 

从健康信念模型与计划行为理论视角看，长期低暴露事件发生率易导致风险感知钝化、乐观偏差与

经验性麻痹，个人普遍性低估自身暴露易感性与疾病严重性，形成“不会发生在我身上”的认知惯性，

导致防护行为动力不足[35]。同时，手术室高节奏、高应激、高协作的工作特征，使医护人员在时间压力

下出现自动化行为偏差和决策资源耗竭，更倾向于选择更快捷、更熟练的不安全操作，如徒手传递锐器、

简化手卫生等。 

5. 防护措施 

5.1. 加强业务知识学习 

手术室护理人员应根据其工作职责的独特性，更加深入去了解手术室血源性职业暴露情况。通过网

络资源、学术期刊、科室感染业务学习等多种形式进行职业暴露防护学习，从而综合提高自我的防护能

力。通过主动自我学习、自我提高，自我提升自控能力，在完成临床工作同时要勤学苦练掌握更娴熟的

技术手段，减少职业暴露损伤和职业相关疾病的发生。 

5.2. 加强对职业防护知识培训 

医院要定期加强医务人员的职业安全防护知识的培训和教育，提高手术室护士对血源性传播的防护

能力。手术室应当按照培训制度以及年度培训计划组织开展对规培护士、实习护士和低年资护士上岗前

和在岗期间职业健康培训，提高劳动者职业健康素养和技能。陈华鸿等[36]研究结果显示，手术室护士通

过加强职业防护技能训练后，职业防护行为明显增高，职业暴露发生率明显降低。手术室通过进行职业

防护相关知识培训和考核，组织实际演练，一方面增强职业防护理论知识水平，另一方面可以提升应急

处置能力[37]。通过不同形式的职业暴露防护培训，采用易懂的方式让护理人员认识和熟悉职业暴露现状

和防护措施，在工作中不断自觉学习掌握防护知识。 

5.3. 规范操作流程，加强预防干预 

手术室里的护理人员要严格按照标准护理程序进行操作，减少因不当操作导致职业暴露的危险。相

关人员需每季度进行职业暴露风险分析、总结、反馈，促使医护人员提高相关意识和严格落实防护措施。

洪少妮等[38]研究调查发现标准化防范策略实施后的职业暴露率明显低于标准化防范策略实施前，标准

化防范策略能够有效降低职业暴露。对于手术室护理人员应严格执行《医务人员职业暴露防护制度》，

熟悉掌握手卫生(二前三后)，即接触患者前、进行无菌操作前、体液暴露后、接触患者后、接触患者周围

环境后，严格外科洗手及无菌操作[39]。当发生职业暴露后应按照“一冲、二挤，三消毒”的原则进行紧

急局部处理。手术室护理人员应严格遵守执行《医疗废物管理条例》对医疗废物进行分类处理，不得随

意扔弃医疗垃圾。 
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5.4. 建立健全医院管理制度，加强管理力度 

医疗机构中各相关主体要自觉、有效、规范地落实感控标准预防措施执行管理制度，明确相关科室

指责与分工，提高全院的职业防护意识。建立健全医务人员职业暴露监测体系，对手术室人群进行重点

监测，对数据实行动态监测，定期对监测数据进行对比分析，为预防血源性职业暴露提供对应防护措施，

减少血源性职业暴露的发生[40]。完善职业暴露上报制度，建立快捷便利的上报流程，健全暴露后补偿机

制，加大对职业暴露的宣传力度，积极鼓励暴露发生后上报，减少临床漏报率[41]。任思思等[42]的研究

发现应用信息化管理能够明显增加上报的有效性和精细化管理，实施信息化管理后，观察组医务人员的

职业暴露上报时间与感染控制人员核实职业暴露情况均短于对照组，明显提高临床职业暴露上报率。手

术室护士发生职业暴露后及时填表上报，及时组织专家进行评估并预防用药，追踪随访职业暴露者血源

感染情况。 

5.5. 增加防护用具投入 

医院应充分认识职业防护用具对血源性职业暴露预防的重要性，加大防护用品的投入，引进高品质、

设计优良的安全型医疗器械和器具。医院要杜绝有安全隐患的用具进入手术室，购买具有便捷实用质量

过硬的产品，如手套、防护口罩，安全型留置针等。展瑞汶等[43]的研究结果得出，应用新型的锐器盒的

对照组锐器伤发生率为 6.82%，锐器伤的发生率明显降低。Hye-sun 等[44]的研究分析了该院使用安全型

针具前后针刺伤的发生率及成本效益情况，结果显示，使用安全型针具针刺伤的发生率由 11.7%降至 0。
这表明高品质、设计优良的安全型医疗器械和器具可以有效降低锐器伤的发生率，从而预防血源性职业

暴露的发生。同时加强对手术室护理人员正确使用针具的培训，增强使用意愿，鼓励其发明创造新式安

全用具，提高安全针具的使用率。 

5.6. 注重提高手术室护理人员疫苗接种率 

世卫组织报告显示，全世界医务工作者的疫苗覆盖率非常低，在不发达和发展中国家，这一比例仅

为 18%~39% [45]。医院要重视完善护理人员的疫苗接种保障制度，要加强对手术室高危人群乙型肝炎的

疫苗接种，同时医院可以将血源性疾病免疫检测纳入强制性健康体检，监测乙肝表面抗体定量[46]。 

5.7. 积极研究血源性职业暴露与护士心理情绪关系 

手术室护士的心理健康问题是血源性职业暴露管理中的一个重要方面，因此医院管理者要加强对手

术室护士心理疏导，合理弹性排班，减轻工作压力，从而有效降低血源性职业暴露的护士不良心理情绪。

定期对护士心理健康调查与咨询，鼓励积极参加医院及学校开展的心理讲座等培训活动，提高护士的自

信心与心理健康水平。同时也可以开展心理减压法、情绪训练、出游团建，情绪疏导等多种形式减轻护

士的职业压力，改善情绪，营造良好的手术工作环境[47]。 

5.8. 重视手术室安全文化建设 

医院要进一步加强改善护理人员工作环境状况，提倡从内部、外部联合打造手术室团队文化。医院

管理层要注重培养一种开放和非惩罚性报告的文化，鼓励医务工作者及时报告锐器伤事件，提升医务人

员满意度，减少医务人员职业暴露的风险。医院各管理部门要在医护人员中创造适当的安全和组织文化，

使其增强护士的安全意识，从而降低职业暴露风险。 

6. 小结 

综上所述，在当前医疗环境中，手术室护士发生血源性职业暴露仍然是目前临床面临的一个严重问
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题，加强手术室血源性职业暴露的防护措施对于降低医务人员感染风险、保障医疗安全至关重要。尽管

当前研究取得了一定的成果，但仍存在一定的局限性，需要进一步研究和实践以完善防护体系。 
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