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主 要 内 容

n   医务人员职业暴露的定义及分类

n   医务人员职业暴露的因素

n   医务人员职业暴露的预防

n   医务人员职业暴露的处理
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一、医务人员职业暴露的定义及分类

   医务人员职业暴露是指医务人员在从事临
床诊疗、护理及科学实验等职业活动过程中
被物理、化学或生物等有害因素影响，直接
或间接地对人体健康造成损害甚至危及生命
的情况。
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医务人员
职业暴露

感染性
职业暴露

放射性
职业暴露

化学性
职业暴露

其他
职业暴露

4整理课件



二、医务人员职业暴露的因素

  

生物性因素

化学性因素

物理性因素

心理性因素
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生物性职业暴露危害性

           医务人员在工作过程中因针刺伤、锐器伤、黏膜或破
损的皮肤接触了患者具有传染性的血液、分泌物、排泄物等
容易引起生物性职业感染。近100年来，医学文献中证实，至
少有30种不同的病原体或疾病可经皮肤刺伤传播，包括细菌
、病毒和寄生虫等，其中对医务人员危害最大的有三种病原
体，即人类免疫缺陷病毒（ virus,HIV）,乙型肝炎病毒
（hepatitis B virus,HCV immunodeficiensy ）,丙型肝炎
病毒（hepatitis C virus，HCV）。

医护职业暴露主要因素
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化学性职业暴露危害性

           医务人员在消毒、治疗、换药等操作过程中频繁
接触各种消毒剂、清洁剂、药物及有害的物质等容易引
起各种各样的疾病。常见的有： 

¡     抗肿瘤药物：目前使用的抗肿瘤药物大多数是细胞

毒制剂，具有致突变、致癌和致畸性。医务人员接触抗
肿瘤药时，药物可通过呼吸道吸入含细胞毒性的气溶胶
、药液接触皮肤直接吸收；沾污后经口摄入等方式进入
机体。
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     接触剂量虽小，但接触频繁，会因蓄积作用产生远期影
响，可引起白细胞减少、自然流产率增高，且有致癌、致
畸、致突变的危险。我国赵树芬老师曾对京津地区5个医
院590名护士的715次妊娠做了分析，结果发现抗肿瘤药物
接触组护士自然流产率为13.5%，明显高于对照组自然流
产率8.6%，两组间有显著性差异。抗肿瘤药物接触组足月
产（79.8%）明显低于对照（89.6%）.
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n      清洁剂及消毒剂：医务人员在工作中接触各种清洁剂、
消毒剂，轻者刺激皮肤引起接触性皮炎、鼻炎、哮喘，重者
中毒或致癌。有学者对356名医院清洁人员的手部皮肤病做了
调查，有74人（21%）诊断为手部湿疹；在中度及重度的43人
中，有31人是做清洁工期间发病。常用消毒剂如甲醛、环氧
乙烷、戊二醛、过氧乙酸、含氯消毒剂等，是空气、物品、
地面等常用的挥发性消毒剂，对人体的皮肤、黏膜、呼吸道
、神经系统均有一定程度的影响。
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n     抗生素：作为全球抗生素滥用最严重的国家，我国平均每
年每人要“挂8瓶水”这是卫生部的调查数据,8瓶水要远远高于
国际上2.5瓶—3.3瓶的水平，我国俨然已成“吊瓶大国”。卫
生部药政司副司长姚建红曾表示，抗生素毁掉中国一代人。”
而大多数情况下，吊瓶里的药就是抗生素。护理人员在配制抗
生素药物时，药物粉沫可通过呼吸道吸入、药液接触皮肤直接
吸收从而诱发细胞耐药，甚至损害人体器官。
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物理性职业暴露危害性

           医务人员在工作过程中接触放射线、激光和
锐器等各种物理因素引起的疾病。常见的有：

¡    辐射：有报道从事放射性诊断和治疗的医务人
员因接触放射线而致恶性肿瘤、白血病、不良妊
娠及放射病者比例较高。

¡锐器伤：针刺伤是护理人员最常见的职业暴露，
不仅会引起皮肤黏膜损伤，更危险的是感染血源
性疾病。国内毛秀英老师对1075名临床护士发生
针刺伤的情况进行回顾性问卷调查，被调查的护
士中有80.6%发生过针刺伤，年人均为3.5次，其
中74.5%是被污染针头所刺伤。
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        医务人员长期面对疾病、意外伤害、死亡，忧伤情绪会

影响精神状况和生活态度。社会对医护工作者的要求不断
提高，公共突发事件以及酗酒、吸毒、医闹等社会问题都
增加了护理工作的风险性和紧张感。长期的三班倒造成医
务人员心理压力加重，角色及生物钟紊乱。

4、社会心理因素
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针刺伤后感染的危险程度

血污染针头刺伤后，不同病原体感染危险度

¡ HBV 感染率6%~30%  0.004ml

¡ HCV 感染率1.8%

¡ HIV 感染率0.3%
 
   

国外研究证实

HBV感染率高于HIV感染率55倍,高于HCV38倍
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艾滋惊魂” 再敲职防警钟

       一病人先砍伤仇家十多天后被报复，对方将他的手、脚     

跟腱砍断。2003年7月23日，“120”急救车送到广州中 医

药大学第一附属院抢救。当时病人血肉模糊，鲜血喷到了当
班急诊科医生的身上、脸上和眼睛里。另一名医生为病人清
理缝合伤口时，手指被扎破；手术中医生的大衣、口罩都被
病人喷出的鲜血染湿了。6小时抢救，脱离险境。

而三天后的检查结果：病人HIV抗体反应呈强阳性！经

CDC复查证实，是HIV携带者，9名医护人员不能排除感染艾

滋病的可能，一年里接受医学观察。分别在4周、8周、3月
半年和一年进行五次抽血化验
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体液中的HIV:

不同体液病毒含量
含病毒高的血液和体液依次是：

n 血液、精液、阴道分泌物、羊水等

含病毒低的血液和体液依次是：
n 尿液、粪便、汗液、泪液、母乳

    传染源：病人及HIV病毒携带者
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三、医务人员职业暴露的预防
n   加强医护人员职业暴露防护知识的教

   育，强化自我防护意识，增强职业暴

   露防护的自律性；

n      严格执行各种操作规程及标准，贯彻

     标准预防原则，加强自我防护；

n      医院加强职业暴露预防资金的投入，

      提供有力的职业安全保障，为医务人

      员提供安全的工作环境。 
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 要求所有的人体体液和分泌物均被视为有血源

性病原体(如HIV， HBV, HCV) 感染的医务人员在

接触病原物质时，应当采取防护措施，也可以使

用具有安全性能的工具



穿
穿

戴
戴

标 准 预 防
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n 即要防止血源性疾病的传播，也要防止非血 

源性疾病的传播


n  强调双向防护，即防止疾病从病人传至医护人员，

又要防止疾病从医护人员传至病人

n 根据疾病的主要传播途径，采取相应的隔离

措施，包括接触隔离、空气隔离和微粒隔离

（空气飞沫）



标准预防的基本特点
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洗手和手消毒

戴手套

戴口罩

穿保护衣

环境消毒

标准预防措施
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如果没有明显的污染，可以手消剂擦
手替代洗手洗 

手
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