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门诊静脉采血针刺伤危险因素与防护措施的综述分析
吴 婷 徐安康 李 霞

新疆维吾尔自治区克拉玛依市中心医院 新疆 克拉玛依 834000

【摘 要】：目的：总结门诊静脉采血针刺伤相关危险因素，结合临床实际操作梳理可行的防护方法，为门诊护理人员职业暴露

防控提供参考。方法：检索 2022—2026年中国知网、万方、维普中文数据库相关临床调查、干预研究及行业规范，整理现有研究

数据，从人员、操作、环境、器械、管理五个方面总结危险因素，依据 T/CNAS41—2024《针刺伤预防与处理》、WS/T 856-2025

《安全注射标准》制定贴合临床的预防及针刺伤后处置流程。结果：针刺伤的发生受多重因素共同影响。长期高强度采血易造成

护士警惕性下降[5]；采血操作中针头快速投放易弹出、患儿采血配合度差是主要操作风险；普通采血针无硬件防护，刺伤隐患更

高；规范执行冲洗、轻柔挤压、消毒、分级上报、医学随访流程能够有效降低血源性感染风险。结论医院应持续优化采血标准化

操作，常态化开展岗位专项实操培训，完善针刺伤上报管理机制，严格落实标准化暴露后处置，多措并举降低针刺伤发生，切实

维护采血护士职业健康安全。
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引言

门诊采血室作为全院血液标本采集一线岗位，每日静脉采

血工作量大、操作重复性强，针刺伤是采血护士最主要的职业

暴露类型。相关统计显示，全球每年医护人员针刺伤超 100万

例，静脉采血引发的针刺伤占全部锐器损伤的 22%[1]。针刺伤

不仅造成局部皮肤损伤，还存在乙肝、丙肝、艾滋病等血源性

病原体感染风险。一旦发生针刺暴露，护士需定期完成血清学

复查，承受较重心理压力。

结合自身采血岗位日常工作观察，多数针刺伤均发生在采

血完毕处置针头环节，徒手拆分针头、未第一时间将针头投入

锐器盒是常见风险行为[2]。当前各医院逐步重视医护职业防护，

门诊采血工作量大、节奏紧凑，常规使用普通采血针，临床存

在固有操作风险。笔者长期从事门诊采血工作，结合国内相关

临床研究，系统梳理针刺伤各类诱发因素，总结临床适配、便

于落地执行的防护手段，为门诊采血、院感管控提供实践参考。

1 门诊静脉采血针刺伤的危险因素分析

1.1护理人员自身因素

（1）长期重复作业易出现操作麻痹松懈：国内多家医院

回顾性调查表明，重复采血工作长期后，护理人员操作警惕性

会逐步下降，针刺伤风险随之升高[5]。我院采血室在岗护士均

拥有 20年以上采血工作经验，长年重复性操作容易产生倦怠

心理，在拔针、投放针头等关键步骤放松操作标准，增加失误

概率。

（2）高强度作业导致防护措施执行不到位：院内制度明

确采血全程必须佩戴医用手套，但全天不间断采血易使护理人

员产生懈怠心理。国内调查显示仅 61.01%采血人员能够全程规

范佩戴手套[2]，长期高强度工作状态下，部分护士防护警惕性

下降，易忽视手套规范佩戴要求，增加血液病原体暴露风险。

（3）长时间连续采血造成身心疲劳：采血窗口全天不间

断接诊，长时间重复采血操作易造成工作人员疲惫、注意力分

散，手部动作协调性下降，进而提升针刺伤发生概率。

1.2采血操作不规范（直接致伤核心因素）

（1）针头处置投放不当，存在弹出刺伤风险：我院采用

普通采血针，无自动防护结构，院内 SOP要求采血完成后立刻

将带针采血管整体投入就近锐器盒。就诊高峰工作量大、操作

节奏紧凑，针头投放速度较快，极易从锐器盒口弹出造成针尖

外露；临床偶尔存在采血后针头临时放置操作台的不规范行

为，上述操作均被行业标准明令禁止，是针刺伤高发诱因。

（2）患儿采血配合度差，肢体固定难度大：儿童为门诊

采血重要群体，患儿年龄小、依从性差，采血过程中极易哭闹、

挣扎、肢体扭动。同时部分家长因心疼患儿，不愿配合肢体按

压固定，协助配合度较低，导致采血过程中针头易偏移、滑脱，

显著增加针刺伤发生风险[3]。

（3）基础操作细节把控不到位：依据静脉采血操作规范，

止血带单次捆扎时间不应超过 1 min。捆扎超时不仅可造成穿

刺部位局部淤血，还会引起血液成分发生改变，进而干扰标本

检测结果。门诊采血高峰时段任务集中、工作节奏快，临床偶

有拔针力度把控不当、针头滑脱等情况发生。采血完毕后揉搓

穿刺点，易诱发局部出血甚至血液喷溅，规范操作需沿血管走

向对穿刺点予以纵向轻柔按压[4]。

1.3采血环境相关因素

（1）嘈杂环境分散注意力：采血大厅人流量大、环境嘈

杂，患儿哭闹、患者频繁咨询及催促等情况频发，易干扰护士

操作判断，分散专注力，增加采血操作失误概率[5]。

（2）锐器盒摆放不合理，台面锐器管理存在隐患：部分

工位锐器盒摆放位置较远、高度不适，不利于针头及时、快速、
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规范投放。采血高峰期工作量骤增，锐器盒饱和速度快，更换

频次高，工作繁忙时易出现更换不及时的情况，存在锐器外露、

临时摆放的隐患，增加针刺伤风险。

1.4采血器械存在的风险

（1）采血器具缺乏硬件安全防护：我院现阶段未配备带

自动回缩、自锁防护结构的安全采血针，日常采血均使用常规

普通采血针，使用后针尖完全裸露，无物理防护屏障，完全依

靠人工规范操作规避风险。相关循证研究显示，安全采血针最

高可降低 88%针刺伤发生率，普通采血针对操作规范度要求更

高，固有刺伤风险更大。

（2）采血耗材匹配度不足：部分采血管橡胶塞质地过硬，

插管时需要手部用力按压，针头易偏移打滑；少数采血针针柄

与针体连接不牢固，操作过程易出现晃动，增加划伤、针刺风

险。

1.5医院管理因素分析

我院院感防控体系完善，职业防护管理制度健全，医院高

度重视护理人员职业安全，常态化开展分层、分类院感及职业

防护培训，培训覆盖全面、落实到位，宣教及考核工作规范有

序。

结合门诊采血岗位运行特点分析，岗位风险主要来源于临

床实操落地细节。虽然院内培训体系完善，但门诊采血工作重

复性高、接诊量大、高峰期节奏极快，护士在持续高强度工作

状态下，易出现规范操作执行力弱化的问题。日常质控督查全

覆盖、频次充足，但针对采血窗口瞬时高强度、高风险操作的

动态监管、实时干预仍存在细微短板，疲劳作业动态管理、高

峰时段精细化防控仍有提升空间，是针刺伤风险无法完全清零

的主要管理原因。

2 门诊静脉采血针刺伤的防护措施研究

2.1强化普通采血针操作的防护管理

我院现阶段统一使用普通采血针，无硬件防护结构，规范

操作是防控针刺伤的核心手段。设备科定期抽检采血针产品质

量，排查针柄松动、针头易弯折等不合格耗材。各采血窗口提

前备足标准锐器盒、加厚一次性医用手套，高峰期提前增补备

用耗材，保障操作连续性与规范性。

2.2建立采血标准化操作，规范锐器处置流程

结合门诊采血工作特点制定专属操作 SOP 并组织全员培

训考核：采血完成后放缓投放速度，平稳将带针采血管整体投

入锐器盒，避免针头弹出；严禁徒手拆分针头、台面临时放置

锐器，锐器盒盛装至 3/4立即密封更换。

针对患儿采血提前做好沟通安抚，耐心引导家长配合肢体

固定；止血带绑扎严格控制在 1分钟以内，采血后第一时间松

开。全程必须佩戴手套，手部有破损时加戴双手套；预判患儿

哭闹挣扎剧烈时提前备好防护面屏，规避血液喷溅暴露风险。

2.3强化采血岗位实操培训，促进培训成果落地转化

改变单一理论灌输模式，采用案例复盘结合实景模拟演练

的方式开展岗位专项培训。选取临床针刺伤典型案例开展警示

教育，重点围绕普通采血针规范处置、针头投放防弹出操作、

躁动患儿采血风险处置等内容开展实操训练，完整覆盖风险识

别、锐器标准化处置、针刺伤后应急处置等关键流程。

在岗采血护士按要求完成院内统一职业防护复训，科室依

托晨会、工作群持续推送岗位防护要点。针对长期重复性采血

作业易产生的操作松懈问题开展常态化提醒，持续巩固规范操

作意识，切实将培训理论转化为临床安全操作行为。

2.4健全常态化管理，强化动态现场督查

由护理部、院感科及门诊采血班组共同组成职业安全管理

小组，落实月度常规现场督导，并在就诊高峰增设机动巡查频

次，重点核查手套规范佩戴、针头处置流程、锐器盒及时更换

等高风险环节。持续优化针刺伤线上上报渠道，严格执行无惩

罚上报管理制度，有效消除护士上报顾虑；建立职业暴露专项

台账，按月梳理分析暴露事件诱因，针对性完善操作流程与管

理制度。

将采血岗位专项操作、锐器处置规范纳入月度护理质控，

对不规范操作及时反馈、限期整改。多部门协同优化采血工位

锐器盒摆放布局，缩短锐器投放距离，优化现场操作条件；同

时积极向上级申请逐步配置安全型采血器具，通过硬件升级辅

助降低针刺伤风险。

2.5落实针刺伤后标准化应急处置流程

严格遵照 T/CNAS41—2024团体标准执行处置顺序：移除

针头→肥皂水流动水冲洗 15分钟以上→近心端轻柔挤压排血

→碘伏或 75%酒精消毒→包扎→分级上报→医学检测与阻断

干预。

（1）快速移除残留针头，规避二次刺伤风险；黏膜接触

血液即刻使用生理盐水反复冲洗；

（2）轻柔挤压伤口周边组织，禁止暴力挤压创面；

（3）75%乙醇或 0.5%碘伏充分消毒伤口，无菌敷料覆盖

包扎；

（4）传染病阳性患者暴露即刻上报护士长与院感科；常

规暴露 24小时内完善职业暴露登记，器械质量问题同步反馈

设备科；

（5）由感染科医师评估暴露等级，规范使用乙肝免疫球

蛋白、抗病毒药物，按期完成血清学随访复查。

采血室常备消毒用品、阻断备用药品，全院每季度开展职

业暴露应急演练，确保护理人员熟练掌握全套处置流程。
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3 结论与展望

门诊静脉采血针刺伤是多因素共同导致的职业暴露问题，

与护理人员操作状态、临床操作细节、采血环境、采血器具条

件、院内精细化管理密切相关。我院采血室护士临床经验丰富，

但长期高强度、重复性采血作业易造成操作松懈；常规使用普

通采血针，无硬件安全防护，加之患儿采血固定难度大、高峰

期工作节奏紧张，均增加针刺伤发生风险。

我院整体院感与职业防护培训及管理体系成熟完善，未来

可通过强化采血岗位专项实操培训、推动培训成果落地、细化

锐器处置流程、优化采血操作台布局、强化高峰时段动态督导、

完善疲劳作业干预机制等措施，全方位降低针刺伤发生率。同

时持续推进防护器具硬件升级，逐步申请配备安全型采血针，

不断完善门诊采血职业暴露防控体系，切实保障门诊采血护理

人员的职业安全与健康。
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