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摘要：目的  通过分析医院血源性传播疾病标志物检测结果及医务人员职业暴露现状及特征，探讨医院加强血源性传播疾病标志物检测的必要性及预防和减少医务人员职业暴露的有效措施。 方法： ①对我院2020～2022年输血科检测的HBsAg、抗-TP、抗-HIV以及抗-HCV的检测结果进行统计分析；②对1077例感染管理科登记的血源性职业暴露医务人员进行问卷调查，汇总调查表和职业暴露登记表进行分析。结果 ①HBsAg、抗-TP、抗-HIV、抗-HCV阳性检出率平均为10.83%、8.57%、1.09%和0.47% ，感染者于全院各科室广泛分布；②三年共计登记职业暴露1077例次；不同科室、职别、文化水平、职称、工作年限均对职业暴露的发生有一定影响；医务人员职业防护知识水平及执行度普遍偏低；③HBsAg、HIV、HCV和TP共占暴露源的67.87%；65.09%的医务人员不了解患者血源性病原体的感染状态；医务人员职业暴露后规范处理者仅占37.14%，62.31%表现出紧张焦虑，随访监测依从性较低，仅34.54%。结论 医院四项血源性传播疾病阳性检出率较高，医务人员血源性职业暴露风险大。医院应加强血源性传播疾病标志物检测，重视医务人员职业暴露防护理论及操作培训、建立规范的操作制度并督导落实、改善防护设施设备并完善职业暴露保障机制，以减少职业暴露及暴露后感染的发生，保证医务人员执业安全。
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Detection of blood borne disease markers in general hospital and analysis of occupational exposure of medical staff in general hospital
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Abstract: Objective To explore the necessity of strengthening the detection of markers of blood-borne disease in hospitals and the effective measures to prevent and reduce the occupational exposure of medical staff by analyzing the results of the detection of markers of blood-borne disease and the status and characteristics of occupational exposure of medical staff. Methods ① The results of HBsAg, anti-TP, anti-HIV and anti-HCV in the blood transfusion department of our hospital from 2017 to 2019 were statistically analyzed; ② 1077 cases of blood occupational exposure medical staff registered in the Infection Management Department were investigated by questionnaire, and the questionnaire and occupational exposure registration forms were analyzed. 
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Results ① The average positive rates of HBsAg, anti TP, anti HIV and anti HCV were 10.83%, 
8.57%, 1.09% and 0.47% ; ② There were 1077 cases of occupational exposure registered in three 

years. Different departments, positions, education levels, professional titles and working years all had certain impact on the occurrence of occupational exposure. The rate of occupational protection knowledge and implementation of medical staff were generally low; ③ HBsAg, HIV, HCV and TP accounted for 67.87% of the exposure sources; 65.09% of the medical staff did not understand the source only 37.14% and 62.31% of them showed tension and anxiety after occupational exposure. The rate of compliance of follow-up monitoring was low, only 34.54%. Conclusion  The positive rate of four blood-borne diseases in hospital is high, and the risk of blood-borne occupational exposure of medical staff is high. The hospital should strengthen the detection of markers of blood-borne diseases, pay attention to the theory and practice training of occupational exposure protection for medical personnel, establish standardized operation system, supervise the implementation, improve protective facilities and equipment, and improve the occupational exposure protection mechanism, so as to reduce the rate of occupational exposure and infection, and ensure the safety of medical personnel.
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医务人员血源性职业暴露是指其在护理、诊疗等工作过程中，通过眼、鼻、口及其他黏膜、破损皮肤或非胃肠道接触含血源性病原体的血液、体液或其他潜在传染性物质的状态[1]。 我国各种血源性传播疾病感染率较高，除人群感染基数较大的HBV外，HIV、TP等的感染率也随着经济水平的提高和社会观念的开放逐步上升，隐形感染者逐渐增多[2]，而医务人员的工作性质决定了其容易因为黏膜接触及锐器伤等暴露于含有或潜在含有血源性病原体的物质中，成为血源性病原体暴露的高危人群。研究表明：医务人员通过职业暴露造成HBV、HCV和HIV感染的几率分别为20%、2%及 0.3%[3]。医务人员发生HBV、HCV或TP职业暴露后 普遍表现出紧张焦虑，而暴露源为HIV，则可能直接导致医务人员心理失调甚至崩溃[4]。因而了解血源性传播疾病在医院的感染状况以及医务人员职业暴露现状，对于预防和减少医务人员发生职业暴露感染血源性传播疾病具有重要意义。本文回顾性分析我院三年的HBsAg、抗-TP、抗-HIV和抗-HCV检测结果以及1077例医务人员血源性职业暴露登记表及调查问卷资料，报告如下：
l 资料与方法

1.1 资料来源  2017～2019年本科存档的全院各临床科室患者的HBsAg、抗-TP、抗-HIV以及抗-HCV检测结果；同期感染管理科存档的《医务人员职业暴露登记表》以及《医务人员职业暴露防护调查表》共1077份（包括在职医务人员、实习生、进修生、规培生和后勤、保洁人员等）。

1.2 血源性传播疾病标志物检测及职业暴露调查方法 ①全自动化学发光免疫分析仪( AutoLumo A2000plus 及其配套试剂，郑州安图) 检测患者及职业暴露者的HBsAg、抗-TP、抗-HIV和抗-HCV；②医务人员发生职业暴露后，填写依据血源性病原体职业暴露相关规定[1]制定的《医务人员职业暴露登记表》及《医务人员职业暴露防护调查表》至感染管理科；③回顾性统计分析医院三年四项血源性传播疾病指标的检测情况及登记表和调查表中反应的医务人员职业暴露防护情况。调查表中职业防护知识得分＜60为知晓度低，60≤得分≤80分为知晓度中等，得分＞80为知晓度高；依据本院《医务人员职业暴露处理标准操作程序》对职业暴露后的处理方式进行分类：处理方式＞3/4符合程序者为“规范处理”，3/4≥处理方式≥1/4符合程序者为“简单处理”，处理方式＜1/4符合者为“未处理”。职业暴露防护培训≤2次者，为简单培训，≥3次者为系统培训。本研究2017 年1月通过西南医科大学附属医院医学伦理委员会审批并取得了患者和医务人员的知情同意。
1.3 统计学分析  本研究采用构成比、百分比和统计描述对所得数据进行分析。 组间比较采用卡方检验，以α=0.05 为检验标准，P＜0.05 表示差异具有统计学意义。 

2 结果  

2.1 四项血源性传播疾病标志物检测情况 （表1、2）
表1　2017～2019年四项血源性传播疾病标志物检测结果
	年份
	检测例数
	阳性例数（阳性率%）

	
	HBsAg
	TP
	HIV
	HCV
	HBsAg
	TP
	HIV
	HCV

	2017
	98531
	104485
	106472
	99174
	10163（10.31）
	8286（7.93）
	1095（1.03）
	426（0.43）

	2018
	103676
	118040
	110964
	104306
	12868（12.41）
	10541（8.93）
	1287（1.16）
	511（0.49）

	2019
	114210
	138973
	134123
	117562
	11231（9.83）
	12169（8.76）
	1452（1.08）
	584（0.50）

	合计
	316417
	361498
	351559
	321042
	34262（10.83）
	30996（8.57）
	3834（1.09）
	1521（0.47）


表2 2017～2019年血源性传播疾病阳性检出者科室分布情况
	科室
	检测例数
	阳性例数（阳性率%）

	
	HBsAg
	TP
	HIV
	HCV
	HBsAg
	TP
	HIV
	HCV

	内科
	80154
	93641
	87362
	81230
	11580（14.45）
	10253（10.95）
	1217

（1.39）
	614

（0.76）

	外科
	147238
	162874
	159715
	148264
	16693（11.34）
	14432（8.86）
	1838
（1.15）
	653

（0.44）

	妇产科
	24126
	30561
	29764
	24381
	385（1.60）
	684

（2.24）
	12（0.04）
	16

（0.07）

	儿科
	19105
	21128
	19195
	19105
	109（0.57）
	115

（0.54）
	4（0.02）
	2

（0.01）

	其他
	45794
	53294
	55523
	48062
	5495（12.00）
	5512（10.34）
	763
（1.37）
	236

（0.49）

	合计
	316417
	361498
	351559
	321042
	34262（10.83）
	30996（8.57）
	3834

（1.09）
	1521

（0.47）


2.2 医务人员职业暴露情况 （表3、4） 

表3 1077例职业暴露医务人员一般资料 

	一般资料
	暴露例数
	合计
	所占比%
	(2     P



	
	2020
n=275
	2021
n=338
	2022
n=464
	
	
	

	性别
	男
	84
	65
	77
	226
	20.98
	21.18

0.00

	
	女
	191
	273
	387
	851
	79.02
	

	所

在

科

室
	内科
	41
	53
	74
	168
	15.59
	23.77

0.00

	
	外科
	105
	184
	223
	512
	47.54
	

	
	妇产
	34
	31
	39
	104
	9.66
	

	
	儿科
	42
	25
	58
	125
	11.61
	

	
	其他
	53
	45
	70
	168
	15.60
	

	职

别
	医生
	94
	96
	124
	314
	29.16
	15.68

0.02

	
	护士
	132
	201
	281
	614
	57.01
	

	
	医技
	28
	22
	25
	75
	6.96
	

	
	其他
	21
	19
	34
	74
	6.87
	

	文化

水平
	专科
	37
	45
	62
	144
	13.37
	21.53

0.00

	
	本科
	155
	242
	304
	701
	65.09
	

	
	硕士及以上
	83
	51
	98
	232
	21.54
	

	职

称
	初级
	203
	208
	303
	714
	66.30
	14.05

0.01

	
	中级
	57
	116
	138
	311
	28.88
	

	
	高级
	15
	14
	23
	52
	4.82
	

	工作

年限
	<5年
	240
	275
	361
	876
	81.34
	11.03

0.03

	
	5-10年
	23
	38
	69
	130
	12.07
	

	
	>10年
	12
	25
	34
	71
	6.59
	

	乙肝疫苗接种情况

	已接种
	206
	268
	419
	893
	82.92
	36.92

0.00

	
	未接种
	18
	27
	16
	61
	5.66
	

	
	不清楚
	51
	43
	29
	123
	11.42
	

	职业暴露防护培训情况
	简单培训
	201
	230
	358
	789
	73.26
	8.29

0.02

	
	系统培训
	74
	108
	106
	288
	26.74
	

	职业暴露防护知识知晓度
	低
	78
	106
	191
	375
	34.82
	16.99

0.00

	
	中
	166
	204
	229
	599
	55.62
	

	
	高
	31
	28
	44
	103
	9.56
	

	职业暴露防护意识及执行度
	无意识、不防护
	15
	21
	9
	45
	4.18
	17.59

0.00

	
	有意识、简单防护
	211
	230
	332
	773
	71.77
	

	
	有意识、规范防护
	49
	87
	123
	259
	24.05
	


表4 1077例医务人员职业暴露情况
	暴露情况
	暴露例数
	合计


	所占比（%）

	
	2020
n=275
	2021
n=338
	2022
n=464
	
	

	暴露方式
	锐器伤
	184
	221
	318
	723
	67.13

	
	破损皮肤或黏膜接触
	91
	117
	146
	354
	32.87

	暴

露

源
	HBV
	86
	125
	160
	371
	34.45

	
	TP
	109
	90
	113
	312
	28.96

	
	HIV
	6
	12
	17
	35
	3.25

	
	HCV
	0
	5
	8
	13
	1.21

	
	其他
	74
	106
	166
	346
	32.13

	是否了解患者感染状态
	是
	89
	122
	165
	376
	34.91

	
	否
	186
	216
	299
	701
	65.09

	暴露后处理
	简单处理
	179
	220
	278
	677
	62.86

	
	规范处理
	96
	118
	186
	400
	37.14

	暴露后的心理状态
	情绪稳定
	71
	142
	193
	406
	37.70

	
	紧张焦虑
	189
	167
	236
	592
	54.96

	
	恐惧绝望
	15
	29
	35
	79
	7.34

	暴露后持续随访监测情况
	未随访监测
	9
	17
	34
	60
	5.57

	
	依据病人感染状况监测
	171
	208
	266
	645
	59.89

	
	规范随访监测
	95
	113
	164
	372
	34.54

	暴露后的感染
	HBV
	1
	4
	7
	12
	1.11

	
	TP
	2
	5
	3
	10
	0.93

	
	HIV
	0
	0
	0
	0
	0

	
	HCV
	0
	0
	0
	0
	0


3 讨论 

目前已知的可以通过血液传播的疾病和感染有20余种，其中后果最严重的有乙型肝炎、丙型肝炎和艾滋病[5]。相关研究也表明，医务人员在执业过程中，能给其带来危害的病原体种类和数量，远超人们目前所认知到的病原体种类和数量，医务人员相关疾病的感染风险达一般人的3～6倍[3]。2003年非典型性肺炎以及2019年新冠肺炎医务人员因职业防护不到位造成的感染，均说明了了解疾病病原体的感染状况、加强职业暴露防护对保证医务人员个人生命健康以及医疗应急服务供给能力少受破坏的重要意义。

3.1 四项血源性传播疾病标志物检测结果分析
表1、2结果显示：我院三年HBsAg、抗-TP、抗-HIV和抗-HCV的平均检出率为10.83%、8.57%、1.09%和0.47%，由此可见本院患者来自的地区( 泸州市及周边)各种血源性传播疾病多发，流行形式严峻。血源性病原体感染者在全院各个科室的广泛分布以及隐形感染者的大量存在，增大了医务人员在进行各种侵入性操作及医疗废物的处理过程中因职业暴露感染病原体的危险性。而目前除乙肝有疫苗可预防外， HCV、HIV及TP均无有效的预防用药，因此加强患者血源性传播疾病标志物检测，一方面可使无症状感染者了解自身感染的存在，及早诊断和治疗，另一方面也可使医务人员在诊疗过程中“有备而战”，如果发生职业暴露，能针对患者的感染情况规范处理，最大程度的控制职业暴露后感染。
3.2 职业暴露医务人员一般资料分析
表3显示：近三年来,我院医务人员职业暴露登记人次逐年增加，这一方面可能与我院规模逐渐扩大、医院职工人数及工作量的增加导致职业暴露例次增加有关；另一方面也与我院全面开展血源性传播疾病标志物检测后，感染管理科加强了患者血源性传播疾病感染状况的通报和职业暴露后有关处理及保障措施的宣讲，医务人员对血源性传播疾病的流行现状逐渐了解，自我保护意识增强因而上报的主动性增加有关。

从医务人员职业暴露的一般资料来看，男女之比为1:3.77，这与医院尤其护理部门主要为女性职工有关；从科室来看，以外科、妇产和儿科为主，占总数的68.81%，这主要由于外科和妇产科为手术科室，侵入性操作常见，而儿科则由于儿童在输液以及注射等过程中的配合度较差，容易发生职业暴露；职别中护士占绝大多数，为57.01%，与国内报道一致[6]，医生为29.16%，这与护士接触患者和锐器频繁有关，此外医技和其他部门的职业暴露也不容忽视，共占13.83%，说明医院应扩大职业防护教育培训范围，培训对象应包括院内所有医务人员（含医技、后勤、保洁以及医疗废物处理人员等），并且培训内容和形式应针对各专业、各科室、各部门的特点开展[7]；本院职业暴露者中本科学历、初级职称及工作年限小于5年的占比较大[8]，分别为65.09、66.30%和81.34%，他们一般工作年限较短，实践经验不足，技术操作不够熟练并且防护意识弱，隔离防护执行程度不到位，发生职业暴露的几率较高。因而在高等医学教材中，适当增加职业防护理论及操作内容，对于提高各类医学生的职业安全意识，指导临床职业防护具有一定现实意义。此外，17.08%的暴露人员不清楚或未接种乙肝疫苗，说明仍有部分医务人员对我国乙肝的流行现状不够了解或未意识到预防HBV感染最简单有效的办法是HBV疫苗接种；73.26%的医务人员仅进行过职业防护的简单培训，说明医院管理部门对职业防护重视程度仍然不够，教育培训还停留于形式；90.44%的医务人员职业防护知识知晓度处于中下水平，71.77%的医务人员虽然有防护意识，但执行度较差，普遍原因为防护设备不方便操作，以上情况均说明在无强制性的情况下，医务人员自主防护意识及执行力均较差，职业暴露管理若仅靠医院的宣教培训和医务人员的自觉意识和行为，执行效果不甚理想。

3.3 医务人员职业暴露情况分析
本调查中（表4）锐器伤占67.13%，为医务人员因职业暴露感染血源性传播疾病的最高危险因素。有文献报道，医务人员1次针刺伤或其他经皮方式暴露于HBV、HIV、HCV的平均感染率分别为6%～30%、0.2%～0.5%和3%～10%[9]，而梅毒的传播途径则更加多样。因此，熟练并规范操作、注重防护，避免锐器伤是预防和减少职业暴露的最关键因素。我院HBV和TP占暴露源的83.28%，尽管HCV和HIV的职业暴露相对较少，但由于这两种感染目前尚无有效疫苗预防而且后果严重，尤其HIV暴露后，心理压力及用药后的不良反应都会给暴露者带来巨大的身心创伤。而暴露源不明和未检查者更会使评估难度增加，诊疗方案针对性降低，增大职业暴露感染的风险[10]。本文65.03%的职业暴露医务人员在暴露前不了解源患者感染状态，充分说明患者进行血源性传播疾病指标检测对医务人员职业暴露预防的必要性和重要性。我院医务人员在职业暴露后能规范处理的比例为37.14%，67.50%只做简单处理，这主要与其防护意识不强或对正确处理方式不熟悉有关。职业暴露后54.97%的医务人员表现出焦虑担心，7.34%感到恐惧和绝望，严重者甚至产生重度悲观情绪影响工作[11]，说明及时地对职业暴露者进行有效的心理疏导，以减轻职业暴露后的心理伤害是必要的。我院医务人员职业暴露后能按要求持续随访监测的比例为34.54%，依据患者感染状况随访监测的占59.89%，说明知晓患者血源性病原体血清学检测结果可以提高暴露者的随访依从率，进一步证明了患者血源性病原体血清学检测的重要性，但由于患者处于“窗口期”也能造成潜在感染，因而按照规定随访监测仍然意义重大。2.04%的医务人员在暴露后感染HBV和TP，尽管比例较低，但对医务人员身心健康的伤害却不容忽视[12]。 
综上所述，只有医院管理部门建立自上而下的职业安全防护监督管理机制，加强医务人员职业防护理论知识及实践操作培训，改善工作环境及防护设施设备并定期督导执行情况，完善职业暴露保障机制；同时医务人员逐步提高自我防护意识和自觉执行度，重视患者血源性传播疾病标志物检测，遵循普遍性防护原则和标准操作程序，并在职业暴露后规范处理和随访监测，才能有效预防和减少职业暴露及感染的发生，保证医务人员的执业安全。本文不足之处一是除 HIV进行了确证之外，其余血源性传播疾病标志物均为初筛检测结果，与患者真实感染情况可能有一定差距；二是仅对感染管理科填写了登记表和调查表的职业暴露医务人员数据进行了统计及描述性分析，代表性可能有一定偏差。
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