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医务人员职业
暴露概述

第 一 部 分



1983年

美国疾病控制中心制

定了《医务人员感染

控制指南》

90年代后期

有职业暴露的相关报道，

我国在职业安全防护方

面起步较美国晚

2019年

WHO关于医务人员职业暴露调查

2-40%暴露于HBV

3-10%暴露于HCV

0.2-0.5%暴露于HIV

1984年

世界上报道了首例职业

暴露引起的HIV感染

2010年

2010年11月19日WHO、国际劳工组织

和联合国艾滋病规划属在日内瓦联合

发布声明：呼吁帮助医护人员预防艾

滋病和结核病

职业防护的背景



关于血源性病原体职业暴露的主要文件

2004年4月6日

卫生部颁发了《医务人

员艾滋病病毒职业暴露

防护工作指导原则》

（试行）

2006年3月1日

中华人民共和国国务

院令第457号《艾滋

病防治条例》
2009年3月2日

卫生部颁布《血源性

病原体执业接触防护

导则》

2015年7月8日

国家卫生计生委

《职业暴露感染艾

滋病病毒处理程序

规定》

2023年8月20日

国家卫生健康委发布

《医院感染监测标准》

WST312-2023



关于呼吸道职业暴露的主要文件



是指医务人员在从事诊疗、

护理及科学实验等活动过程中接触有毒、有害物

质或传染病病原体，从而损害健康或危及生命的

一类职业暴露。



医务人员职业暴露的
主要风险因素

第 二 部 分



2、物理因素：辐射、热源、

电击、紫外线、噪音等

1、生物因素：病原微

生物、锐器伤经血、呼

吸道、消化道等接触传

播

3、化学因素：各类

化学制剂、消毒剂、

化疗药物等

4、心理因素：紧张压抑、

生物钟紊乱等

职业暴露主要风险因素



职业暴露发生的主要原因

职业暴露发生
的主要原因

工作环境特殊，未对

感染情况进行预判
01

防护意识差

重视不足
04

不（不正确）

使用防护用品
02

操作不规范

不熟练
03



职业暴露三种常见形式

一、针刺伤和
锐器伤

三、呼吸道暴
露

二、皮肤黏膜
暴露

在诊疗、护理操作过程中经常接触刀、剪、各类针头等锐器（移除

静脉针具、针灸针、针具回套、处理医疗废物等）极易受到锐器伤

害。各种血源性传播疾病可经污染锐器伤传播给医务人员，常见的

是乙肝、丙肝、梅毒和HIV

医务人员的皮肤黏膜经常暴露于患者的血液或体液（包括唾

液、胸膜液、腹膜液、羊水等）存在着医务人员与患者双向

传播的危险

患者呼吸道分泌物通过咳嗽、人员走动、物品传递

等污染空气及周围环境，一些医疗器械如呼吸机、

雾化器、吸引器等在操作过程中产生的气溶胶都可

以对医务人员造成呼吸道的传播



血源性职业暴露因素主
要是由于针刺伤和锐器

伤所引起

针刺伤和锐器伤是血源性疾病主要传播途径

医务人员患血源性疾病80-90%是由

针刺伤和锐器伤所致

针刺伤和锐器伤可引起20余种血源性疾

病的传播

血源性职业暴露



丙型肝炎病毒

（HCV）

艾滋病病毒

（HIV）

梅毒

（tp）

乙型肝炎病毒

（HBV）

常见血源性
病原体



性传播：接触过程中导致黏膜损伤而引起的感染

母婴传播：孕期感染、分娩时禅道或胎盘感染、剖腹产
时血液接触感染等

血液传播：输血或血制品、手术操作、侵入性治
疗等

乙肝（HBV）
丙肝（HCV）
主要传播途径

密切接触传播：共用碗筷、牙刷、毛巾等都有可
能传播



性传播：接触过程中导致黏膜损伤而引起的感染

母婴传播：孕期感染、分娩时禅道或胎盘感染、剖腹产
时血液接触感染等

血液传播：输血或血制品、手术操作、侵入性治
疗、共用剃须刀、注射用针头等

梅毒（TP）
艾滋（HIV）
主要传播途径



针刺伤与锐器伤后感染的危险程度据统计

1、中南大学湘雅医院2002年调查显示，针刺伤的

发生率为82%，其中针刺5次以上者达17.9%

2、华中科技大学同济医学院附属协和医院2002年

对343名护理人员调查显示，针刺伤发生率为88.1%，

主要是进行注射、采血、处理用过的注射器、输液

器过程中发生，发生频次为1068次占针刺伤总数的

62.7%，从所有针刺伤和锐器伤的发生过程中，护

理人员危险比例高达96%以上，医生84.6%，技术人

员66.8%，最易发生的频率较高的科室为治疗室、

输液室、手术室和ICU等



针刺伤与锐器伤造成的感染，传播机率为

HIV  0.21—0.5%，仅需要1.4毫
微升

HBV 6—30%，每毫升乙肝患者的血液中有1亿个乙肝病毒微粒，在外界环境中

最长可存活一周，感染HBV仅需要0.4微毫升

HCV   0.5—6%



皮肤黏膜职业暴露--导致感染的病原体种类



第三部分

医务人员职业暴露的
主要预防措施



1、GBZ/T213血源性病原体执业接触防护导则

2、WS/T313医务人员手卫生规范

3、WS/T511经空气传播疾病医院感染预防与控制规范

4、医务人员艾滋病病毒职业暴露防护工作指导原则-卫医发【2004】108号

5、职业暴露感染艾滋病病毒处理程序规定-国卫办疾控发【2015】38号

6、中国针刺伤防护专家共识-2018中华护理学会

7、艾滋病病毒职业暴露安全药品储备库（点）实施方案（试行）2011疾控中心

8、T/CPMA034-2023医务人员医院感染预防与控制



一、标准预防：基于患者的体液（血液、组织液等）、分泌物（不     

 包括汗液）、排泄物、黏膜和非完整皮肤均可能含有感染性病原体的原

因，针对医院患者和医务人员采取的一组预防感染措施。

6、织物的规范处置

9、医疗废物的处置

8、预防锐器伤

7、安全注射

1、实施手卫生

5、环境表面的清洁消毒

4、规范用后诊疗器械、器具的清洁消毒或灭菌

3、呼吸道卫生/咳嗽礼仪

2、正确使用个人防护用品



二、额外预防措施：包括经空气传播疾病的预防、经飞沫传

播疾病的预防、经接触传播疾病的预防。

如肺结核、水痘、麻疹等，

标准预防的同时，要注意隔

离、严格空气消毒，严格按

区域流程穿戴不同登记的防

护用品，正确处理使用后的

物品。

经空气传播

如百日咳、白喉、流行性

感冒、病毒性腮腺炎等。

经飞沫传播
如肠道传染病、经血传播疾病、多

重耐药菌感染、皮肤感染患者等①

宜单间隔离，无条件的医院可采取

床单位隔离或统一病原体感染的患

者隔离于一室②限制患者活动减少

运转③医务人员接触患者体液、分

泌物等应戴一次性医用橡胶手套，

如果手上有伤口应戴双层④医务人

员进入隔离室应穿隔离衣。

经接触传播







如何预防针刺伤和锐器伤

穿刺部位合理固定防止患者移动1 规范操作，禁止双手回套针帽，要单手回
套针帽3

保证操作的环境光线明亮2 锐器处理禁止弯曲、折断、分离注射器针头、
禁止徒手分离使用后的注射器和针头4



使用后的利器、锐器立即放入锐器盒，避免二次分拣5

禁止将针等锐器物徒手传递、避免手持锐器走动7

各类穿刺针使用后立即放入锐器盒，锐器盒达到容积的3/4时按要求正确封
口处理，严禁打开已封闭的锐器盒，禁止倾倒使用中的锐器盒6



第四部分

医务人员职业暴露后处
置、评估、预防和随访



一般原则

进行暴露后

评估、预防

和随访

随 访

暴露后上报、

随访、记录和

跟踪处理
评 价 患 者 源

患者源是什么类

型的感染者

预 防 措 施

采取暴露后的

预防措施

应 急 处 置

暴露后的应急

处置

评 价 接 触 者

暴露后的分级



职业暴露后处置—针刺伤和锐器伤处置流程

一挤 从伤口处的近心端向远心端轻轻挤压，尽可能挤出损伤处的血液1

二冲 用肥皂液和流动清水冲洗伤口2

三消毒 用75%乙醇溶液或0.5%碘伏进行消毒，进行包扎伤口3

四上报填两表 24h内向科室负责人护士长和感染科报告，填写《医务工作人

员感染性疾病职业暴露登记表》和《医务人员职业暴露追踪表》
4

注意：核实患者情况，根据实际情况进行暴露后处置



四上报需要填的两个表（第一时间联系感染科）





职业暴露后处置—呼吸道暴露后处置流程

应根据实际情况采取措施保护呼吸道（实施手卫生后捂住口罩或紧急外加一层口

罩等），按规定流程撤离污染区
1

正确脱卸防护用品，用清水、0.1%过氧化氢溶液或碘伏等清洁消毒口腔和鼻腔，

宜根据呼吸道疾病特点咨询专业医师是否预防用药
2

24h内及时报告科室主任负责人、护士长和医院感染科3

组织风险评估，及时填写两表，认真总结分析暴露原因，避免类似事件发生4



职业暴露分级

一级暴露
体液、血液或含有体液、血液的医疗器械、物品等

暴露源沾染了有损伤的皮肤或者黏膜，暴露量小且暴露
时间较短

体液、血液或含有体液、血液的医疗器械、物品等

暴露源沾染了有损伤的皮肤或黏膜，暴露量大且暴露时间较长或

暴露类型为暴露源刺伤或者割伤皮肤，但损失程度较轻，为表皮

擦伤或针刺伤

体液、血液或含有体液、血液的医疗器械、物品等

暴露源刺伤或者割伤皮肤，但损伤程度较重，为深部伤口或割

伤物有明显可见的血

二级暴露

三级暴露
暴露类型

暴露类型

暴露源

暴露类型

暴露源

暴露源



血源性传播病原体职业暴露后风险评估



HIV职业暴露后风险评估



职业暴露后暴露源的检测

立即查看暴露源（患者）的术前四项检验报告及

流行病学史（3个月内有效）

应急处理结束后，对已进行上述快速检验的暴露

源无论结果阴性或阳性，最好再进行术前四项检

验

如不能立即得到暴露源的术前四项检验报告也不

知既往感染史，请立即为暴露源开具乙肝表面抗

原、丙肝病毒抗体和HIV病毒检测的快速检验

暴露源
的检测



职业暴露后暴露者的随访检测

阳性项目 检测时间

乙肝职业暴露
（查乙肝两对半） 24h以内 1个月 2个月 3个月 4个月

丙肝职业暴露 24h以内
HCV抗体

4周
HCV的RNV

6周
HCV的RNV

4个月
HCV抗体

6个月
HCV抗体

梅毒职业暴露
（查TP抗体） 24h以内 1个月 3个月 6个月

HIV职业暴露
（查HIV抗体） 24h以内 4周 8周 12周 6个月

感染科会全程随访跟踪暴露者，提前提醒做检测



职业暴露后预防性

1、如HBV阴性，HBsAb（表面抗体）≥10mlIU/ml,

无需预防用药

2、如HBV阴性，HBsAb＜10mIU/ml，24h内肌内注

射乙肝免疫球蛋白200IU，并规范接种乙肝疫苗（0个

月、1个月、6个月）

HBV预防
性治疗建议



职业暴露后预防性

无特殊预防用药，6周后检查HCV的RNV，如

果阳性采取抗病毒治疗

HCV预防性
治疗建议



职业暴露后预防性

1、用药前做皮试，24h内苄星青霉素240万单位

单次肌内注射，每周一次，连续注射3-4周，进针、

拔针、推药“三快一均匀”推药均匀

2、青霉素过敏者，可口服多西环素100mg,每日2

次或红霉素片0.5g,每日3次，连续服用15天

梅毒预防性
治疗建议



职业暴露后预防性

存在预防性用药指征，4h内，最迟不超过

24h，在医务人员可耐受的前提下，给予4周

的预防性用药，跟踪期间注意不要献血、捐

赠器官及母乳喂养

HIV预防性
治疗建议



预防是最节省成本的投资

1、增强安全防护意识

2、采取标准预防措施

3、正确执行安全操作规范

4、应急处理得当，及时预防用药

5、职业暴露是可防、可控、可避免的



THANK YOU


