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感染性疾病科护士职业暴露风险防控与护理管理对策
邢竹君 王永艳 李 丽
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【摘 要】：感染性疾病科护士处于职业暴露的高风险环境中，血源性病原体、呼吸道病原体及锐器损伤等职业危害因素持续威

胁着护士的身心健康。本文系统梳理了感染性疾病科护士面临的职业暴露风险类型，分析了高风险环节与高发环境特征，如吸痰、

气道护理、采集呼吸道标本等。在此基础上，从工程控制、管理控制、行为控制三个层面阐述了职业暴露的预防措施，并详细介

绍了暴露后应急处置的标准化流程（一挤二冲三消毒四报告五评估六用药）。研究认为，建立“预防为主、处置规范、管理闭环”

的职业暴露防控体系，是降低感染性疾病科护士职业风险、保障护理队伍稳定的关键。
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1 引言

感染性疾病科是收治各种传染性疾病的科室，护士在工作

中接触的病人血液、体液、分泌物、排泄物等均属于高危职业

暴露源[1]。血源性病原体（乙肝病毒、丙肝病毒、艾滋病病毒），

呼吸道病原体（结核分枝杆菌、流感病毒、新型冠状病毒），

锐器损伤，化学消毒剂等职业危害因素一直对感染性疾病科护

士的身心健康以及职业安全造成威胁。

2 感染性疾病科护士职业暴露风险类型

2.1血源性病原体暴露

血源性病原体暴露属于感染性疾病科护士高发的类型，以

乙型肝炎病毒、丙型肝炎病毒、艾滋病病毒为主。这些病原体

主要存在于患者的血液以及一些体液当中，经由针刺伤、锐器

损伤、破损的皮肤或者黏膜接触等方式进入护士体内[2]。

血源性病原体的接触会产生严重的影响。乙肝病毒暴露

后，没有接种疫苗的感染风险是 6%～30%，丙肝病毒暴露后

的感染风险是 1.8%～10%，艾滋病病毒暴露后的感染风险是

0.3%。虽然每次暴露的感染概率很小，但是由于感染性疾病科

护士暴露事件会呈累积效应，所以长年工作在感染性疾病科的

员工的总体感染风险也不能忽略[3]。

2.2呼吸道病原体暴露

呼吸道病原体暴露属于感染性疾病科护士所处的危险因

素之一，在呼吸道传染病高发季节或者新发呼吸道传染病暴发

期间，此危险因素就会明显增多[4]。感染性疾病科收治的呼吸

道传染病有结核病、流感、人感染禽流感、新型冠状病毒肺炎

等。这些病原体主要是通过飞沫传播和空气气溶胶传播，护士

在护理患者的过程中，近距离接触患者、进行气道护理操作（吸

痰、雾化吸入、气管切开护理）等，如果没有做好防护措施，

很容易吸入含有病原体的飞沫或者气溶胶[5]。

2.3锐器损伤与物理性损伤

锐器损伤属于感染性疾病科护士最常见的职业暴露，其发

生率是各种职业暴露类型中最高的。锐器损伤的致伤物有注射

针头、采血针、缝合针、手术刀片、安瓿碎片等。除血源性病

原体暴露风险外，锐器损伤本身就是一种物理性的损伤，会引

起局部疼痛、出血、伤口感染等。有些护士在受到锐器损伤以

后会留下心理阴影，操作的时候过于紧张，工作质量与工作效

率都会受到影响。

2.4化学性暴露

化学性暴露主要是指感染性疾病科使用各种消毒剂、化学

灭菌剂等引起的化学性暴露。含氯消毒剂、过氧乙酸、戊二醛、

邻苯二甲醛等属于感染性疾病科环境消毒和医疗器械浸泡消

毒常用的化学制剂。消毒剂使用时会产生蒸气，护士吸入后会

出现咽痛、咳嗽、胸闷等症状，严重的会引起化学性气管炎或

者哮喘。有些护士在接触到消毒剂之后就会产生皮肤过敏现

象，例如接触性皮炎、荨麻疹等等，具体见下表 1。

表 1 感染性疾病科护士职业暴露主要风险类型及来源

风险类型 主要危害因素 暴露途径 高风险操作环节

血源性暴

露
HBV、HCV、HIV

针刺伤、黏膜

接触

静脉穿刺、采血、锐

器分离与处置

呼吸道暴

露

结核分枝杆菌、流感

病毒、SARS-CoV-2

飞沫/气溶胶

吸入

吸痰、气管切开护理、

呼吸道标本采集

锐器相关

损伤

使用后针头、安瓿、

手术刀片

皮肤刺伤、划

伤

回套针帽、锐器盒过

满或放置不当时投放

化学性暴

露

含氯消毒剂、戊二醛、

过氧乙酸

呼吸道吸入、

皮肤接触

环境喷洒消毒、器械

浸泡与清洗

接触性生

物暴露

MRSA、CRAB、CRE

等多重耐药菌

手－物－手

接触传播

更换敷料、引流管护

理、污染床单元处理

3 职业暴露的高发环节与环境特征

3.1高风险操作环节

职业暴露具有明显的操作集中性与场景聚集性。识别出高
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风险环节以后，对采取相应的防控措施就显得十分重要了。静

脉采血、静脉输液穿刺是容易发生针刺伤的两种操作。原因是

穿刺时患者会因为疼痛而突然移动，造成针头偏离预定方向刺

入护士的手指；穿刺成功后固定针头时，护士的手指会处在针

尖前面；拔针后处理针头时，护士会因为匆忙而把针头误刺入

自己的手中。

操作完毕后，锐器的处理也是容易引起针刺伤高发环节。

调查显示在针刺伤中大约有一半是由于护士回套针帽所导致

的。很多护士由于职业习惯或者为了避免针头的暴露，在操作

完成后会不自觉地把针头套入针帽里，使针尖正对着另外一只

手的手指上。一旦套偏或者针帽弹开，就会刺伤手指。

3.2高发环境与时间特征

从环境分布上看，普通病房是职业暴露最常发生的地方，

因为护士在病房里停留的时间最长、操作的次数最多。治疗室

又是高发场所，护士在这里进行药物配制、抽吸药液、整理治

疗盘等工作，安瓿折断时会划伤手指，抽吸药液后针头处理不

当也会造成损伤。重症监护室患者病情重、操作多、节奏快，

职业暴露的发生率也较高，而且一旦发生暴露，患者的病原体

载量一般都较高，暴露后果更加严重。

3.3高发时间特征

从时间分布上看，白班是职业暴露发生次数最多的班次，

因为白班时操作最密集、人员流动最大、环境比较嘈杂。但是

夜班暴露风险密度更高，夜班护士人数少、工作负荷大、容易

疲劳，注意力下降造成的操作失误概率就大。交接班时段也是

暴露的高发时间，此期间护士工作速度加快，容易疏忽标准预

防措施。

3.4人为因素

人为因素包括操作不规范，即没有按照标准预防的要求佩

戴防护用具，回套针帽；缺乏风险意识，不能预见自己产生的

暴露风险；疲劳工作时操作，注意力不集中；在紧急情况中操

作，来不及采取标准的防护措施。

3.5系统因素

系统因素主要是防护用品配备不够或者取用不方便，比如

锐器盒距离操作位置太远、手套型号不齐全等，人力配置不足，

造成护士工作负荷过大、操作匆忙，培训不到位，新护士没有

经过系统的培训就独立上岗，安全氛围薄弱，不良事件上报文

化不健全，护士发生暴露后不愿意报告。

4 职业暴露的预防措施与处置规范

4.1工程控制措施（第一层级）

工程控制就是指通过改善工作环境、设备设计等途径，在

源头上消除或者降低暴露风险的措施。安全型锐器属于工程控

制的主要方法之一。安全型留置针、安全型采血针、预充式注

射器等产品的使用结束后，护士可以借助按压、推拉等方式将

针尖自动回缩或者套上保护套，这样在使用中就可以完全避免

接触到针尖，防止出现针刺伤的情况。医疗机构应当在感染性

疾病科设置安全型锐器，保证护士会正确使用。

锐器盒的合理配备属于工程控制措施之一。锐器盒要放在

护士操作时伸手可及的地方，高度合适，开口足够大。锐器盒

不能装得太多，当内容物占到四分之三的容量时要及时更换密

封。一次性使用的锐器盒要具有防刺穿、防渗漏的功能，使用

完毕后按照医疗废物的有关规定进行处理。

4.2管理控制措施（第二层级）

管理控制就是依靠制度、流程的健全来规范护士的行为。

标准预防属于感染控制的主要手段，它的基本准则为把所有的

患者血液、体液、分泌物、排泄物都看作是传染性的，不管诊

断结果如何，护士接触这些物质的时候都要做好防护措施。感

染性疾病科要制定详细的、规范的职业暴露防控管理制度，对

各种操作的安全操作规程、防护用品的使用标准、暴露后的报

告程序等做出规定。

疫苗接种是最有效的防止血源性病原体感染的方法。感染

性疾病科护士要常规接种乙肝疫苗，定时查体查乙肝表面抗

体，缺少者须及时加强免疫。对于流感、新冠等呼吸道传染病，

在流行季节前要组织护士接种相应的疫苗。

4.3行为控制措施（第三层级）

行为控制上，护士应该养成良好的操作习惯，禁止回套针

帽，确需回套时用单手法或者持针器辅助；操作时把锐器盒移

到身边，减少传递的距离；操作完毕后立即把锐器放入锐器盒

里，不能留下在操作台上；操作时集中注意力，不和别人聊天；

感觉疲劳或者情绪不好时主动告诉同事帮忙。

4.4暴露后应急处置规范（第四层级）

暴露后应急处置属于最后一道防线，必须规范、及时、准

确。血源性病原体暴露后现场处理应遵照一挤、二冲、三消毒

的六字诀，具体见下图 1所示。

图 1 医疗操作标准化流程图

现场处理完毕后，暴露者应立即向科室负责人及医院感染

管理部门报告，填写职业暴露登记表，登记内容有暴露时间、
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地点、操作名称、暴露源信息（患者诊断、病原体检测情况）、

暴露后处理情况等。医院要创建职业暴露报告绿色通道，提倡

护士主动报告，对于报告者不得进行处罚，从而消除报告的障

碍。

锐器损伤常常作为血源性暴露的载体，但是它自身就具备

独立的物理性损伤特点和处置逻辑，不能同单纯的病原体暴露

一起进行分级干预。按照医务人员艾滋病病毒职业暴露防护工

作指导原则（试行）和医院感染管理办法实施细则，锐器损伤

处理分为三级响应，无病原体暴露的单纯物理损伤（安瓿划伤

没有接触患者的体液），伴随血源性病原体暴露的复合损伤（针

刺伤），高危锐器致伤伴多重耐药菌定植风险的手术刀片割伤

接触 CRAB 污染敷料。一级损伤立即用流动水冲洗伤口不少于

5分钟，75%乙醇消毒后用无菌敷料覆盖，24小时内完成伤口

评估和破伤风免疫状态核查；二级损伤按照“一挤二冲三消毒”

的基本流程操作之后，必须立即开始血源性暴露风险评价及预

防用药工作；三级损伤除了上述措施之外，还要立刻收集伤口

分泌物做细菌培养，依照药敏结果来决定经验性抗生素的覆盖

范围。

化学性暴露的处理重点是阻止暴露持续进行，减轻组织毒

性反应，时效性比生物性暴露高。处置流程要严格区分暴露途

径，呼吸道吸入者立即转移到空气流通区，摘除污染的口罩，

更换 N95，用生理盐水雾化吸入 10分钟以稀释气道残留物，

症状持续者启动支气管舒张剂雾化；皮肤接触者用大量流动清

水冲洗 15分钟以上（避免使用中和剂造成放热反应），冲洗

后用 0.9%氯化钠溶液湿敷 30分钟，皮肤红肿者外涂糖皮质激

素软膏；眼部溅入者撑开眼睑，用洗眼器持续冲洗 20分钟以

上，冲洗后眼科会诊评估角膜损伤。

4.5心理支持与随访管理（第五层级）

职业暴露给护士造成心理上的影响不能小视。暴露之后，

护士常常会表现出比较强烈的焦虑、恐惧、自责等情绪，害怕

感染，害怕影响自己的家庭生活，害怕自己的职业前途受到影

响。医院应当建立职业暴露心理支持制度，由专业的心理咨询

师或者经过培训的护士长对暴露者进行心理疏导，使暴露者正

确认识到暴露的风险，缓解焦虑情绪。高危暴露，如艾滋病病

毒暴露的人员要专人跟进、关心。

随访管理属于职业暴露处置的一项内容。医院感染管理部

门要创建职业暴露人员随访档案，记载暴露的基本状况，处置

的措施，用药的情况，检测的结果等等。按照规范要求定期检

测，及时通知检测结果。随访期间暴露者要到非高风险岗位工

作，防止因为心理压力而造成二次暴露。暴露者一旦出现感染

的症状就应立即送往医院进行检查和治疗。

5 结论

本研究根据感染性疾病科护士职业暴露的多维风险谱系

来创建血源性、呼吸道、锐器损伤、化学性这四个方面的暴露

全链条防控体系。从风险识别上来说，证实血源性暴露以 HBV、

HCV、HIV为主，感染风险是累积的，呼吸道暴露受病原体传

播力和操作距离共同影响，吸痰和气道护理为最高危场景，锐

器损伤虽然发生率最高，但是它具有物理性和生物性感染双重

属性，需要建立独立的处置分级，化学性暴露呈现“低急性症

状、高慢性累积”的特点，含氯消毒剂和戊二醛的呼吸道吸入

是主要的暴露途径，容易被忽视，会对呼吸系统造成长期的损

害。从防控策略上看，工程控制、管理控制和行为控制形成了

三道防线，其中锐器盒位置优化可以减少回套针帽的行为，说

明环境设计对于行为干预起着重要的作用。在应急处理上提出

分类响应、即时干预、全程追踪的原则，血源性暴露采取挤压、

冲洗、消毒、报告、评估、用药的六步法，呼吸道暴露采用撤

离、换罩、评估、监测、预防的五环管理，锐器损伤采取分级

处置、破伤风核查、复合风险评估三阶响应，化学性暴露坚持

脱离、冲洗、解毒、会诊、溯源四维干预。最终形成以风险类

型精准识别、防控层级科学配置、处置路径分类闭环的立体化

管理体系，给公立医院感染控制部门提供可以量化的、可以复

制的、可以追溯的职业暴露防控范式。
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