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急诊手术的职业暴露及防护对策

陆井伟 郭玉杰△ 张 玲 徐桂芬 刘 丹
（哈尔滨医科大学附属第四医院 黑龙江哈尔滨 150001）

摘要 目的：通过对医务人员在急诊手术中职业暴露的情况调查，了解急诊手术中标准预防现状，提出合理化建议和措施。方法：
对 2007年 6月 -2010年 5月手术患者乙肝、丙肝、梅毒、艾滋病的阳性率进行比较，现场调查急诊手术中防护用品的使用情况。结
果：手术患者乙肝、丙肝、梅毒、艾滋病的阳性率逐年上升，职业暴露的危险性越来越大；急诊手术中医务人员防护用品使用率的
高低取决于血液、体液、分泌物的污染程度。结论：对医务人员要加强职业安全教育，强化标准预防，提高医务人员的整体防护水
平，避免或减少职业暴露的危害，在救死扶伤的同时，保护好自身安全。
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ABSTRACT Objective: To understand present situation of the standard prevention in the emergency medical treatment surgery, and
propose rational proposals and measures through the investigation of the occupation exposition situation of medical personnel in the
emergency medical treatment surgery. Methods: Positive ratio of hepatitis B, the third liver, syphilis and AIDS from June, 2007 to May,
2010 is compared, and the utilization condition of the protection objects in emergency surgery is investigated lively. Results: Surgery pa-
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急诊手术多以外科创伤多、危重病人多、急诊抢救多、复合
外伤多、开放伤口多、感染机会多为特点，由于是挽救患者的生
命防止疾病进一步恶化而采取的紧急治疗措施，术前来不及对

病人作血源性疾病（HBV，HCV，HIV, TPHA）的检测，患者常存
在着各种潜在的传染性疾病而不被预知，往往与交叉配血同步

进行，检测结果还未报告，手术、输血等治疗已完成。由于急诊
手术的特殊性，手术工作人员每天都要接触患者大量的血液、
体液、分泌物，常暴露于危险中。随着乙肝、梅毒、艾滋病发病率
的上升，发生职业暴露的概率大大增加。文章通过对医务人员
在急诊手术中职业暴漏的情况调查，了解急诊手术中标准预防

现状，提出合理化建议和措施。

1 材料与方法

我国是乙肝高发区，梅毒、艾滋病的流行也已经进入快速
增长期。急诊手术时由于术前来不及对病人作检测，诊治过程

中常常不严加防护，并存在较多感染血源性疾病的危险。
对于乙肝病毒，以某地区健康人员 HBsAg阳性情况为例，

2008 年、2009 年体检人数分别为 7 101 人和 3 962 人，共 1
1036人，有 686人被检测出感染了乙肝，乙肝年总感染率为
5.34%～6.63%。乙肝感染者中抗原双阳性（HBsAg、HBeAg均
阳性）情况为，2008年、2009年乙肝感染者分别为 471人、215
人，其中乙肝抗原双阳性（HBsAg、HBeAg均阳性）占乙肝感染
者的 22.08%（104/471）和 26.98%（58/215）[1]。
梅毒病毒感染的严重情况，以广西地区 2007-2009年对 31

573名无偿献血者进行的梅毒检测报告为例（见表 1）。
另外我国艾滋病的感染人群也在逐年加大，所以可见，健

康人群中乙肝、梅毒、艾滋病感染比例尚且如此之高，前来手术
患者中也不乏病毒携带者，如不加以术前检查、防护，将使医护
人员暴露危险大大增加。
乙肝、梅毒、艾滋是国家法定乙类传染病，凡来医院就诊的
患者（门诊、病房）经实验室检验结果为阳性，必须经由医生填
写传染病报告卡，上报医院感染监控科，再由感染监控科 24小
时内网上直报上级疾控部门。
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2 结果

2.1 4种疾病阳性率逐年升高，医护人员感染风险加大

经统计形成了 2007年 6月 -2010年 5月手术患者病毒性
标志物阳性率（新增病例）情况，见表 2。

表 1 不同年份和性别梅毒感染情况[2-3]

Table1 TPHA Inflection Condition of Different Genders in Different Years

年份 检测数（人） 阳性数（%） 阳性率（%）
男性Male 女性 Female

检测人数（人） 阳性率（%） 检测人数（人） 阳性率（%）

2007 10553 113 1.07 61 0.58 52 0.49

2008 8151 99 1.21 57 0.70 42 0.51

2009 12869 187 1.45 125 0.97 62 0.48

表 2 2007年 6月 -2010年 5月手术患者病毒性标志物阳性率（新增病例）
Table2 Positive Rate of Viral Markers of Surgery Patients from Jun. 2007 to May 2010(New Cases)

时间(Time)
乙肝（HBV） 梅毒（TPHA） 艾滋病（HIV）

病例数（人）Case

number（people）

阳性率 Positive

ratio（%）

病例数（人）Case

number（people）

阳性率 Positive

ratio（%）

病例数（人）Case

number（people）

阳性率 Positive

ratio（%）

2007.06-2008.05 49 6.1 213 0.2 1 0.03

2008.06-2009.05 57 6.3 241 0.2 1 0.03

2009.06-2010.05 65 7.8 260 0.3 2 0.04

表内数据是将近 3年的报卡按年、病种分别统计的，而且
是新增病例（不包括报告过，再次发病的患者），以乙肝病例为

例，2007年 6月 -2008年 5月，新增病例 49人，占医院总乙肝
病例（包括报告过，再次发病和新增病例）的 6.1%；2008年 6月
-2009年 5月，新增病例 57人，占医院总乙肝病例的 6.3%；
2009年 6月 -2010年 5月，新增病例 65人，占医院乙肝总病例
的 7.8%。由表 1可清晰、直观地看出乙肝、丙肝、梅毒和艾滋患
者病毒性标志物的阳性率逐年上升，说明医护人员的感染风险

正在逐年加大。
2.2 医护人员职业暴露明显
2.2.1 工作人员自身防护意识不强 临床上医生对医源性感染
重视的往往是院内细菌感染，对病毒标志物的感染重视不够，

对血源性感染正在迅速增加及逐渐向普通人群蔓延认识不足，

防护意识淡薄[4]。加上急诊手术多、工作量大、患者的病情危急，
工作繁忙而紧张，医务人员嫌麻烦而忽视了防护工作[5]。在手术
病人出血多，急诊手术多的情况下，锐器损伤更容易发生[6]。手
术配合中常使用锐利器械，如刀、剪、针等锐器，操作中直接用
手拆卸刀片、缝针等危险动作与不注意戴手套和及时洗手是导
致医务人员发生血源性传播疾病最主要的职业因素。有资料显
示，因职业引起的感染途径中针刺伤占 80%[7]。
2.2.2 手术时机 择期手术由于术前要经过全面的实验室检验，
对某些经血液、体液、分泌物等传播的传染性疾病，术前能够明
确诊断，使医护人员在术前、术中、术后做到针对性的消毒、隔
离等防范处理措施。但对于急诊手术患者，由于特殊性，某些化
验检查来不及完成，甚至有些急危重患者直接由门诊部进入手

术室，各项检查均为空白。由于病情危重，不能延误抢救时机，
医务人员在此类手术过程中需长时间接触开放创面和大量血

液，由于患者术前检查不完善，特别是乙肝、丙肝、梅毒、爱滋病
等病源学检查缺项，导致很多的阳性病例没有及时发现，因此

对急诊手术患者，在工作中往往难以做到针对性的防范和处理[8]。
2.2.3 手术类型 医护人员经常直接接触病人的血液、体液，如
术中出血、吸痰引起的呛咳、骨科手术中的敲打均可造成手术
人员眼睛、皮肤、黏膜的污染[9]。由于工作的特殊性，难免会接触
到含有 HBV、HCV、TPHA、HIV的血液、体液、分泌物、排泄物、
组织器官以及其他感染性材料[10]，这些污染源，给医护人员带

来安全隐患。
2.2.4 病人因素 急诊手术中常遇到一些酒醉的病人、精神病患
者、颅脑损伤的患者，这些病人神智不清、烦躁不安不配合甚至
反抗医护人员展开施治工作，由此造成潜在的危险因素[11]。

3 讨论

3.1 急诊手术中防护措施应用情况分析
调查发现普通防护口罩、帽子、器械护士的洗手都符合要

求，防护知识的知晓率较高。防护用品中除手套的使用率较高
外，其他防护用品的使用率偏低[12]；医护人员在开放性骨折、外
伤及神经外科急诊手术中防护用品的使用率高于急腹症、产科
手术，其原因是对开放性损伤的手术严重的血液、体液污染有
较强的防护意识，相反对污染较轻的急腹症及产科手术的防护

重视不够[13]。在调查和临床观察中还发现巡回护士在急诊手术
过程中存在着跨区域使用手套的现象，对洗手重视不够，存在

用手套代替洗手的现象。虽然自我防护意识增强，对患者、对环
境保护意识较弱，缺乏双向防护意识[14]。
3.2 职业暴露在医院中时有发生
职业暴露一旦发生，将给医务人员带来巨大的损害，严重
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影响到本人及家属生活质量，也给医院带来不少的损失。医务
人员应正确认识自身职业特点与职业责任，加强相关知识的学

习，提高自我防护意识。对于诊断不清，术前检查不完善的急诊
手术，一切按标准预防措施落实到实际工作中，尽可能减少职

业暴露的发生，将职业危害降到最低限度。
3.3 个别出现防护过度
由于对 HBV、HCV、TPHA、HIV的恐惧，接触急诊手术患
者存在防护过度现象，出现恐慌心理，这种心里易造成医务人

员间的意外伤害。

4 预防对策

4.1 职业暴露的预防措施
4.1.1 重视对病毒标志物的感染知识学习 加强职业安全培训
与防护工作的学习，从而提高医护人员标准预防的依从性[15]。
文献报道：由于医务人员对职业暴露感染的危险认识不足而发

生感染的相对危险度(DR)为 2.0～2.7，证实自我防护意识不
足，是导致感染的主要因素[16]。让医护人员了解职业暴露的危
险，是自觉执行预防的前提。
4.1.2 手术配合中的过程控制 完善规章制度，严格执行职业防
护建立一套完整的标准预防和隔离措施，严格按标准执行：

（1）所有急诊手术在未明确诊断是否有经血液、体液传播的传
染性疾病一律按感染手术处理[17]。（2）安排在感染手术间进行，
将手术中不需要的物品尽量搬离手术间，以减少污染范围。（3）
参加手术人员均穿一次性防水手术衣，戴防水口罩、护目镜、双
层手套、鞋套或橡胶靴。（4）备齐手术用物，尽量减少开台后进
出手术间次数，防止污染扩散。（5）手术间应光线充足，规范器
械的摆放与传递方法，操作应做到稳、准、轻、快，与术者配合默
契。（6）不能徒手拆卸刀片、缝针等锐利器具，严防针刺伤及其
他锐器损伤。（7）手术所需用物尽可能采用一次性物品。术后固
体废物按感染性垃圾处理。（8）及时更换术中引流瓶，并做好消
毒灭活工作，做到无害化废弃。（9）重视洗手，如果接触到患者
的血液、体液应立即洗手清洁，脱下手套后应用肥皂水和流动
清水将手洗干净，防止交叉感染。（10）对手术后地面、器械台、
手术床用消毒液擦洗。（11）使用过的针头、刀片缝针和其他锐
器应置于锐器盒内。（12）手术完毕后污染手术器械先用 1
000mg／L含氯消毒液浸泡 30 min，清洗后高压蒸汽双消毒处
理。
4.1.3 建立暴露防控体系，确保医务人员职业安全 手术室护士
长应对参与急诊手术的工作人员反复强调医护人员的自我防

护[18]。当发生职业暴露时采取积极有效的防护措施，及时向感
染控制科报告，建立暴露登记制度，提供检验、疫苗、药品等免
疫预防，并按照暴露级别予以相应处理[19]。
4.1.4 术后访视急诊手术患者 包括查阅病历，了解患者各项检
查情况，术后恢复情况等。如为阳性病例应及时报告医院感染
管理科，了解参加手术人员有无发生职业暴露，并进行登记追

踪，对病人及床单位按规定进行消毒处理。
4.2 强化自我保护和双向防护意识
防护水平的高低不仅是一个人的工作习惯问题，还是一个

严肃的法律问题，随着广大群众法律意识不断提高，医务人员

一旦由于双向防护意识差和防护不规范导致患者的感染，对患

者的身心健康造成伤害，就会引起医疗纠纷，医务人员就有可

能承担法律责任[20]。只有思想上接受标准预防的观点，规范地
执行标准预防和隔离措施，才能最大限度地降低护理人员和患

者之间微生物传播的危险。
4.3 注重提高医务人员的心理素质
进行相应的心理健康教育，提高护理人员的心理调适能

力，采取积极应对方式减轻和消除心理压力，减少因恐惧治疗

护理不到位现象及自身防护过度。
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