
·安全注射·

广州市护士注射锐器伤相关危险因素的

流行病学研究

谢红珍 聂军 潘绍山 白杨

【摘要】 目的 了解注射相关锐器伤的危险因素，提供安全注射指导。方法 采用现况调查和

!"!配比研究，对广州市 !# 所医院# $!$名护士锐器伤的流行特征及危险因素进行分析。结果
%&’()的护士有过锐器伤的经历，锐器伤的月发生率为#&’*)，发生密度为每人每月$’%+次。锐器伤
的月发生率与职称相关，锐器伤的经历与护龄、婚姻状况、雇用形式、职称有关。**)的锐器伤集中发
生在白天，(!)的锐器伤发生在治疗室。,-./01/2多元回归分析显示，锐器伤发生的危险因素除与接触
针头的频率、操作者的知识、认知、个性等有关外，还与注射前掰安瓿不使用纱布、注射中工作空间拥

挤噪杂、护理对象有较多不合作病人、注射后有回套针帽的习惯等因素有关。结论 调查人群中锐器

伤的发生非常普遍，其流行特征与危险因素的分布不同于国外研究结论。研究结果可为国内医院感

染控制部门及卫生行政部门制订安全注射的政策提供参考依据。
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锐器伤是医院中一种与注射密切相关的职业伤

害。研究表明，锐器伤是导致卫生人员发生血源性

传播疾病的最主要的职业危险因素，RST、R3T、RNT
等 U$多种病原体可通过锐器伤接触传播［!］。为此，
U$世纪 %$ 年代以来，一些发达国家对锐器伤展开
了较多研究，并采用工程、教育、强制性干预等措施

对锐器伤进行综合预防。但到目前为止，国内

尚未见有关卫生人员锐器伤的系统的流行病学研究

作者单位：(!$$!$ 广州军区广州总医院护理部（谢红珍、潘绍

山）；第一军医大学流行病学教研室（聂军）；南方医院消化科（白杨）

报道。护士是医院中锐器伤发生率最高的职业群

体［U?&］，为了解国内护士人群锐器伤的发生情况，为

医院感染控制部门及卫生部门制订安全注射的措施

提供参考依据，我们于 U$$! 年 !! 月对广州市护士
锐器伤的流行特征及危险因素进行了初步研究，现

将结果报道如下。

对象与方法

! ’研究对象：选取广州市不同等级、规模和类型
的 !#所医院的在岗临床护士及实习护士共# $!$人
作为研究对象。在# $!$份调查表（回收率 !$$)）中
有 *(份因缺漏项为无效表，有效表U V+(份（有效率
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!"#）。参加者与未参加者在年龄、文化程度、雇用
形式的构成上经统计学检验差异无显著性。

$ %研究方法：!回顾性调查。采用 & 人 & 卷不
记名的调查方法，在各医院护理部的协助下，以科为

单位由各科室护士长组织本科护士填写，由护理部

统一收回。调查内容包括两部分：一是现况调查，调

查每名护士参加工作以来锐器伤的经历及自调查之

日起过去 &个月内发生锐器伤的情况；二是病例对
照研究个案调查，采用 & ’&配比法，选择 &个月发生
过锐器伤的护士作为病例，以护龄、文化程度、性别、

职称相同，在相同的暴露时间内未出现锐器伤的护

士作为对照。调查内容共 () 项，分三大类，一是与
人有关的因素，包括行为习惯、能力技能、知识认知、

心理健康状况（采用普通健康问卷评估［*］）、职业紧

张等（采用 +,-./0工作紧张问卷评估［!］）；二是与环
境有关的因素，包括工作负荷、工作空间与噪音、护

理对象合作性、工作氛围等；三是与致伤因子锐器有

关的因素，包括个人接触针头的频率等。"主动监
测一所医院全体实习护士（共 &1)人）&个月内锐器
伤发生的次数。以实习小组为单位登记造册，由小

组长每天询问并登记，实习队长负责指导、督促、检

查监测记录质量。

1 %锐器伤定义：本次研究中的锐器伤是指在工
作时间内由针头及其他一切锐器（如安瓿碎片等）所

造成的使皮肤出血的意外伤害。锐器伤发生密度：

一定时间内调查人群锐器伤的总次数 2调查人群总
人数。

( %质量控制：!参加调查的医院对全体护士进
行宣传动员，提高参与意识、消除顾虑；"全体护士
长进行正确使用调查表的培训；#调查表在正式调
查前在护士群体中进行过两次预调查，根据调查情

况对调查表进行了修订；$由专人对表格的完整性
进行逐一的检查、核对，剔除无效表格；%调查表由
专人录入计算机并核对。

3 %统计学分析：全部资料用 4544 &) %)软件包进
行录入、核对并建立数据库。相对数的比较采用&

$

检验，危险因素分析采用 -6789:8,回归分析。

结 果

& %锐器伤的发生率：*" %3#（$ 3"! 2 $ !(3）的护
士至少有过一次锐器伤的经历。锐器伤的月发生率

为1" %;#（& &)* 2 $ !(3），发生密度为每人每月) %*(
次，其中实习护士锐器伤的月发生率为1! %3#（&3$ 2
1*3），发生密度为每人每月) %(&次。共监测到锐器
伤 "&次，发生率为(1 %*#（3" 2 &1)），发生密度为每
人每月) %3(次。

$ %人群分布：本项调查根据护士工作实际将职
称分正（副）主任、主管、护师、护士、实习护士 3级；
文化程度分中专、大专、本科、研究生 (级；婚姻状况
分已婚、未婚、离异 1级；聘用形式分正式、聘用、试
用、见习、实习 3类；护龄分 *级。调查结果表明：护
士锐器伤的月发生率与护龄、文化程度、婚姻状况、

雇用形式无关，与职称有关；参加工作以来锐器伤的

经历与护龄、婚姻状况、雇用形式、职称有关，与文化

程度无关（表 &，$）。

表 & 护士锐器伤与护龄、文化程度、婚姻状况、
雇用形式、职称的关系

锐器伤 护龄 文化程度 婚姻状况 雇用形式 职称

月发生率 )%)*3
（&$ %3）

)%$;;
（1%!）

)%&(!
（1%*）

)%)"(
（*%3）

) %))*
（&1%"）

经 历 )%)))
（!3 %(）

)%&"$
（(%!）

)%)))
（$!%;）

)%)))
（"!%*）

) %)))
（"*%3）

注：括号外数据为 !值，括号内数据为&
$值

1 %时间分布：锐器伤 ;;#发生在白班，晚班
&!#，夜班 &3#。

( %地点分布：锐器伤 3&#发生在治疗室，病房
1(#，手术室 "#，走廊 (#，其他地方 (#。

3 %病例对照研究：共得到符合要求的病例和对
照各 !!" 人，-6789:8,单因素分析显示，在 () 个研究
因素中，与锐器伤发生相关的因素共 &* 个，按’<
)%)3的水准，将 &*个变量引入 -6789:8,多因素回归分
析方程，最终筛选出 &&个与锐器伤相关的因素（表
1）。

表 $ 不同护龄的护士锐器伤经历及月发生率

锐器伤 实习期
护 龄 （年）

< & & = $ = 1 = ( = 3 = &) > &) &
$值 !值

月发生率（#） 1! %3 (& %3 (3 %* 1; %& 1" %* 13 %) 13 %) 13 %! &$ %3 ) %)*3
经历（#） "" %) *) %) *$ %) *; %) *! %) !& %) !1 %) !1 %* !3 %1 ) %)))

·1"&·中华流行病学杂志 $))1年 1月第 $(卷第 1期 ?@80 A BC8D.E86-，+/F,@ $))1，G6- %$(，H6%1

 



表 ! 病例对照研究多因素 "#$%&’%(回归分析结果

因 素 ! !!" #$值（)*+ %&） ’值
接触针头的频率 ,-./-0 -.-)* 1.1!-（2./*-31.0)-） -.---
认为锐器伤不可避免 ,-.45* -.-/2 2.0--（2.!0-32.5)/） -.---
组织内部的团结协作性 -.100 -.-5* 2.!-*（2.21032.*22） -.---
回套针帽的习惯 -.1*) -.-/* 2.1)0（2.-)532.*!1） -.--1
工作是否专心 -.14* -.-/4 2.15/（2.-/!32.*-5） -.--4
护理对象的合作性 ,-.1!* -.-0- 2.10-（2.21-32.41-） -.---
掰安瓿时使用纱布 -.1-/ -.-02 2.1!2（2.-)!32.!/5） -.--2
工作空间与噪音 ,-.124 -.-04 2.1!-（2.-)-32.4--） -.--2
标准预防的知识 -.2/1 -.-50 2.1--（2.-!432.!)!） -.-20
自我防护锐器伤的意识 -.2*) -.-0/ 2.25!（2.-1532.!!)） -.-2)
主动性与创造性 -.-!2 -.-20 2.-!2（2.---32.-0!） -.-4)

讨 论

本研究主动监测所得的锐器伤发生密度略高于

回顾性调查结果，分别为每人每月- .*4次和- .42次，
与 6%789等［2-］的研究结果相似，说明本次调查所得
结果具有较好的可靠性与真实性。由于本研究样本

量较大，所选择的医院包含了广州市各类医院，调查

表的回收率及有效率分别达到了 2--+和 )5+，因此
我们认为本次调查的结果基本可以代表广州市护士

人群锐器伤的流行情况。调查发现/5 .)+的护士有
过锐器伤的经历，高于国外的 *1+和国内04 .*+的
报道［22，21］。锐器伤发生密度为每人每月- ./4次，远
远高于中国台湾［0］和 6%789等［2-］研究的年人均1 .*2
次和- .02次的报道。提示本研究人群中锐器伤的发
生相当普遍。锐器伤的月发生率与护龄无关，但更

长的工作经历与更多的锐器伤相关，这是因为护龄

越长，暴露于危险的时间也越长，与国外研究结论一

致［2!］。至于锐器伤的经历与婚姻状况、职称、聘用

形式有关，可能是护龄的混杂作用而导致的，因为护

龄长往往和已婚、正式护士、职称高成正相关。

锐器伤集中发生在上午) :-- 3 22 :--，与 ;<=8>
等［24］研究相似，锐器伤的这种时间分布与国内护士

的工作时间安排一致，在该时间段护士要完成一天

中的绝大多数护理和治疗工作，这提示工作紧张繁

忙可能也是导致锐器伤的原因之一。

治疗室是锐器伤发生最多的地点，其次是病房。

在国外则相反［0，5，2*，20］。这种地点分布上的差别可

能原因除本研究中将在治疗室加药过程中因掰安瓿

导致的锐器伤纳入了调查范围外，可能还与国内外

处理使用后针头的地点不同有关。国外许多医院要

求针头使用后不进行任何处理而直接放入安装在病

房内的锐器收集箱，而本次所调查的医院全都规定

针头使用后要进行浸泡消毒预处理，而预处理的地

点多在治疗室。这提示国内医院处理使用后针头的

方法可能是国内护士锐器伤发生率高于国外报道的

一个原因。

调查显示，针头和玻璃碎片是导致锐器伤的主

要致伤因子。经常接触针头者其发生锐器伤的危险

是不经常接触者的 1 . 1! 倍。提示有必要减少护士
非治疗性的、不必要的与针头接触的机会。掰安瓿

不使用纱布也是锐器伤发生的一个危险因素，此种

锐器伤本身并无感染的危险，但有破损皮肤暴露于

血液后感染上血源性疾病的报道，因此，对此类锐器

伤也不可忽视。

缺乏知识可能导致错误的认知，错误的认知对

行为具有负性影响。本次调查发现缺乏标准预防的

知识，认为锐器伤不可避免、有回套针帽的行为等因

素是护士发生锐器伤的主要内因。这些结果提示：

增加护士标准预防知识的在职培训、强化锐器伤是

可以有效预防的教育，宣传针头使用后回套行为的

危险性不小于拿着一个暴露的针头等，可以降低锐

器伤的发生率。

不良的环境因素与更多的锐器伤相关。研究报

道病人突然的运动可导致 1)+的锐器伤，护理对象
的不合作是导致锐器伤的危险因素之一［5］，本项研

究结果再次证实了这一结论。组织内部不良的工作

氛围及工作空间拥挤噪杂也与锐器伤相关，提示：作

为医院护理管理者不但要加强病区管理，同时要善

于在护士群体中营造团结协作的工作氛围，护士在

为不合作病人做治疗时应格外警惕锐器伤的发生，

对此类病人作治疗时最好寻求同伴协助。

本项研究表明：国内护士锐器伤非常普遍，多数

锐器伤的发生不是随机不可避免的，而是可通过教

育、管理、工程干预等措施有效预防的，卫生行政与

感染控制部门应对医院中这一常见的职业伤害给予

足够重视，以确保护士在安全的环境中工作。
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（本文编辑：段江娟）

·疾病控制·

河南省濮阳市基层计划免疫安全注射情况调查

张玉华

为了解濮阳市基层计划免疫（计免）接种工作中安全注

射现状及预防接种人员的安全注射知识掌握情况，于 =RR4
年 44月对全市 4SR个基层计免接种点进行了调查。

48材料与方法：将全市所辖 K个县（区）按标准组群抽样
方法抽取 )R个计免接种站，共计 4SR个接种点。调查内容为
接种点的注射与灭菌方式、安全注射情况、接种人员安全注

射知识掌握情况。

安全注射判断标准：对玻璃注射器做到一人一针一管及

压力蒸汽灭菌；对一次性注射器做到一次性使用，并在使用

后正确处理（消毒毁型、烧毁或深埋）。

=8结果与分析：单用一次性注射器的接种点 4K= 个，占
5R^。)R个城区接种点全部使用一次性注射器。47R个农村
接种点中，单用一次性注射器的 4)=个，占 SS^；单用玻璃注
射器的 S个，占78))^；混合使用的 4R个，占K8K<^。使用一
次性注射器的安全注射率仅为)K8K)^，城区为5)8))^，明显
高于农村的=W8K7 （̂!

= _ 7R8))，! ‘ R8R4）。使用玻璃注射器
安全注射率为R8RR^。综合评价 4SR个接种点的安全注射情
况总的安全注射率仅为 )7^，城区（5)8))^）与农村
（=)8))^）安全注射率的差异有显著性（!

= _ W=8K5，! ‘
R8R4），农村接种点安全注射问题十分严重。4S个使用玻璃
注射器的接种点，采用不安全的一人一针注射方式的占

SS8S5^（ 4K a 4S），采 用 不 安 全 的 煮 沸 灭 菌 方 式 的 占
4RR^。4S个接种点均无压力蒸汽灭菌器，均只有4个煮沸

作者单位：W7<RRR 河南省濮阳市卫生防疫站

锅。4S个接种点每次接种所负责的应种儿童数平均为 5个，
但每个接种点所拥有的接种器材数量的中位数分别为：注射

器 4 H3 487支；= H3 )支；7 H3 7支；蓝芯R8=支；针头为W8K个。
（4）一次性注射器使用后的处理方式：共调查 4<= 个使
用一次性注射器的接种点，其中农村 4W=个，城区 )R个。处
理方式分别为：消毒毁型：农村 R 个、城区 =K 个，烧毁：农村
=7个、城区 =个，深埋：农村 4R个、城区 R个，直接丢弃：农村
4R<个、城区 =个。4<=个接种点中，对一次性注射器使用后
能够正确处理的 K)个，占)K8K)^，农村仅占=W8K7^，城区占
5)8))^，两者差异有显著性（!

= _ 7R8))，! ‘ R8R4）。
（=）对不安全注射知识的掌握：通过对 4SR 个接种点上

=S7名计免接种人员（农村 4K5人，城区 44K人）调查，了解不
安全注射能传播 JLN者 =)7人，农村仅有 4=)人；知晓能传
播 J:N者 477 人，农村仅有 W< 人；知晓能传播 J;N 者 4WR
人，农村仅有 )=人；知晓能造成局部感染者 =K< 人，农村为
474人；知晓能造成过敏反应者有 4)W 人，农村仅有 )= 人。
能够全面了解不安全注射危害的接种人员仅为 4)W 人，占
W<8R=^，城区为S<85)^，农村仅为4S85)^。
调查结果表明，使用一次性注射器存在的主要问题是对

使用过的注射器未做到正确处理，而直接丢弃；使用玻璃注

射器的主要问题是一针多人，一管多人和煮沸灭菌，这些都

是今后计免接种安全注射管理的重点。

（收稿日期：=RR=*RS*=)）

（本文编辑：段江娟）
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