
·安全注射·

重庆市武隆县医疗机构安全注射现况调查

李勤 欧剑鸣 曾光

【摘要】 目的 了解重庆市武隆县医疗机构安全注射现况，为采取干预措施提供依据。方法

用统一设计的调查表对注射服务机构和人员进行调查。结果 !"#"$（%" & "’）的医疗机构玻璃注射

器消毒不合格、’%#($（%% & ’!）的医疗机构注射操作不正确、)’#)$（"% & ’’）的医疗机构直接丢弃用过

的一次性注射器。存在以上至少 % 种不安全注射行为的医疗机构有**#%$（"* & ’!）。结论 青霉素

皮肤过敏试验共用针管的不正确操作、医务工作者销毁注射器被刺伤、一次性注射器卫生质量管理空

白是目前主要的不安全因素。培训医务人员的正确注射行为、重视一次性注射器的卫生质量管理和

用后的安全处理是提高安全注射水平的重要措施。
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安全注射［%］包含三个要素：对接受注射者无害；

对实施注射者无危险；注射后的废弃物（针头、针管

等）不会给公众带来危害。不安全的注射可以传播

血源 性 传 染 病［"，’］，每 年 全 球 因 不 安 全 注 射 导 致

O++ 万 P % )++万人感染乙型肝炎，"’+ 万 P ’*+ 万人

感染丙型肝炎，O 万 P %) 万人感染艾滋病［%］。我国

的安全注射问题令人担忧，尤其是西部农村地区情

况更为严重［(N)］。%QQQ 年四川省、重庆市、甘肃省的

调查结果，计划免疫接种点实行一人一针一管的只

有"+ #Q$ P !"#’$之间。本项调查旨在通过对重庆

市武隆县安全注射现况及影响因素的研究，为我国

西部农村地区采取相应的干预措施提供依据。

作者单位：%+++!+ 北京，中国疾病预防控制中心中国现场流行

病学培训项目

材料与方法

% #基线调查：武隆县位于重庆市东南部，海拔

%)+ P " +’’ ;，人口’Q! "Q"人，农民年人均收入% !O(
元，属于国家级贫困县。全县有医疗机构 "(+ 所，其

中有县级医疗机构 ( 所、乡镇级医疗机构 () 所、村

卫生室 %() 所、个体诊所（有许可证）(( 所。全县有

医生 **O 名、护士 %’) 名（县级：医生 %OO 名、护士 **
名；乡级：医生 ’(( 名、护士 (* 名；村医生 %!! 名；个

体医院和诊所：医生 Q% 名、护士 %" 名）。

" #不安全注射的定义：根据安全注射［%］的定义，

并参考《消毒管理办法》（卫生部第 "* 号令）第二章

第六条的要求确定为：!玻璃注射器消毒不合格；"
重复使用针头或针管；#直接丢弃用过的一次性注

射 器。其中有%条存在，即为不安全注射。玻璃注
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射器消毒合格的标准：参考卫生部《计划免疫技术管

理规程》（!""# 年）：使用压力蒸汽灭菌法消毒的玻

璃注射器保存期为 ! 周以内，使用煮沸消毒法消毒

的玻璃注射器保存时间 ! 天。

$ %调查对象：对提供注射服务的医疗机构及其

医生和护士，批发一次性注射器的销售点进行调查。

内容包括医疗机构的安全注射现况、医务工作者应

具备的安全注射知识掌握情况、一次性注射器的卫

生管理情况。

& %方法：

（!）调查方法：医疗机构：用统一设计的调查表

采取访谈、查资料、观察的方法调查；医生护士：采取

自我填写问卷的方式调查；批发销售点：采取访谈的

方式调查。

（’）抽样方法：采用分层随机抽样的方式。医疗

机构：县级医疗机构全部调查；从 &( 所乡镇医疗机

构中随机抽出 !) 所调查，在每 ! 所抽出的乡镇医疗

机构所辖的村中随机抽出 ! 所村卫生室、所辖的个

体诊所中随机抽出 ! 所个体诊所。医生护士：从调

查的医疗机构中县级抽出 * 名医生、* 名护士，乡镇

级抽出 $ 名医生、$ 名护士，村卫生室及个体诊所各

抽出 ! 名医生。

（$）分析方法：采用 +,- ./01 ( 进行数据录入，

2,22 !) %)进行统计分析。

结 果

! %基本情况：共调查 $* 所医疗机构，其中县级 &
所、乡镇级 !) 所、村卫生室 !’ 所、持证个体诊所 "
所（由于 ! 个镇无持证的个体诊所，无证的个体诊所

拒绝调查；有 ! 个镇村卫生室较多，故各多调查了 !
所村卫生室）；调查医务人员 "! 名，其中县级医生 ’*
名、护士 !$ 名；乡镇级医生 ’# 名、护士 * 名；村卫生

室医生 !’ 名、个体诊所医生 # 名 。其中护士的调

查人数是按照抽样方法所能调查到的人数，乡镇医

院的专职护士太少，现场调查中没有调查到预期的

人数。

’ %医疗机构：

（!）使用的注射器种类：有$& %$3（!’ 4 $*）的医

疗机构使用一次性注射器，有 ()3的医疗机构在使

用一次性注射器的同时，也使用玻璃注射器；只有

* %53的医疗机构只用玻璃注射器。一次性注射器

已是当地目前主要的注射器材。各级医疗机构使用

的注射器种类差异无统计学意义（!
’ 6 & %#*，! 6

)%$)），见表 !。

表 ! 重庆市武隆县各级医疗机构使用的注射器种类

医疗机构

玻璃注射器

支数
构成比
（3）

一次性注射器

支数
构成比
（3）

两种同时使用

支数
构成比
（3）

合计

县级 ) )%) ! ’* %) $ 5* %) &
乡镇级 ! !)%) ! !) %) # #) %) !)
村、个体级 ! &%# !) &5 %( !) &5 %( ’!

合 计 ’ *%5 !’ $& %$ ’! () %) $*

（’）玻璃注射器的消毒情况：消毒使用普通锅的

医疗机构有&5 %#3（!! 4 ’$）、使用高压蒸汽灭菌锅的

有’! %53（* 4 ’$）、使用便携式消毒锅的有$) %&3（5 4
’$）。根据玻璃注射器消毒合格的标准，对玻璃注射

器的消毒情况进行评价，使用高压蒸汽消毒法消毒

的医疗机构有 & 所是每月消毒 ! 次，占$$ %$3（& 4
!’），使用煮沸消毒法消毒的医疗机构有 # 所每周或

每月才消毒 ! 次，占5’ %53（# 4 !!），这些医疗机构使

用的玻璃注射器超过了使用有效期。

（$）注射操作情况：调查发现的不正确操作分别

为："做青霉素皮试注射普遍共用针管：调查县和乡

镇医疗机构 # 所（县级 $ 所、乡镇 * 所），做青霉素皮

试均不换针管，村和个体诊所未开展皮试注射。#
重复使用一次性注射器材：调查使用一次性注射器

的医疗机构 $$ 所，发现 ! 所（$ %!3）乡镇医院重复

使用一次性输液针。$使用玻璃注射器共用针管：

调查使用玻璃注射器的医疗机构 ’$ 所，未发现共用

针头现象，但发现 5 所（$) %&3）医疗机构共用针管，

分别是：县级 ’ 所、乡镇医院 $ 所、村卫生室 ’ 所，在

个体诊所中未发现。各级医疗机构的不正确操作情

况：县级5* %)3（$ 4 &）、乡镇级() %)3（( 4 !)）、村卫生

室!( %(3（’ 4 !’）、个体诊所) %)3（) 4 "）。

（&）用过的一次性注射器管理：$$ 个医疗机构

对用过的一次性注射器处理方式 分 别 为：($ %(3
（’! 4 $$）直接丢弃、’5 %$3（" 4 $$）焚烧、( %!3（’ 4 $$）

深埋、$ %)3（! 4 $$）统一上交。

（*）医疗机构不安全注射评价：根据不安全注射

的定义对调查结果进行评价，有55 %!3（’5 4 $*）的医

疗机构存在以下不安全注射定义中的至少 ! 种行

为：玻璃注射器消毒不合格、注射操作共用针管或重

复使用一次性注射器材、直接丢弃一次性注射器。

$ %医务人员：

（!）对玻璃注射器消毒标准的掌握情况：正确掌

握高压蒸汽灭菌法消毒标准的医务人员有(# %!3
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（!" # $%），正确掌握煮沸消毒法消毒标准的医务人员

有&’ ()*（+$ # $%）。各级医务人员之间对高压蒸汽

灭菌法的正确掌握差异有统计学意义（!
" , - (-%，

! , .(."），对煮沸消毒法的正确掌握差异无统计学

意义（!
" , . (+"，! , .()%），见表 "。

表 " 重庆市武隆县各级医务人员对玻璃注射器

达到消毒条件的标准掌握情况

医务人员
调查
人数

高压蒸汽灭菌法

答案正确人数 百分比

煮沸消毒法

答案正确人数 百分比

县级 ’) "+ !’(" %$ &. (.
乡镇级 ’’ ") )+() %$ &- (!
村、个体级 ". %. &.(. %% && (.
合 计 $% !" !)(% +$ &’ ()

（"）应具备的注射知识掌握情况：医务人员认为

注射操作是一人一针一管的比例为-$ ()*（!- # )+）。

其中，县级$. (’*（") # ’%）、乡镇级-& ()*（"& # ’’）、

村、个体级-. (.*（%+ # ".）。三级医务人员之间的认

识差异无统计学意义（!
" , ’ (!&，! , .(%!）。

（’）对不安全注射危险性的认识：有 "& ( ’*的

医务人员不知道不安全注射可能传播肝炎病毒，有

’$ (!*的 医 务 人 员 不 知 道 不 安 全 注 射 可 能 传 播

/01。对不安全注射传播肝炎的认知各级医务人员

之间差异无统计学意义（!
" , & (’+，! , .(.-），对传

播 /01 的认知差异有统计学意义（!
" , ! (+.，! ,

.(.+），见表 ’。

表 ’ 重庆市武隆县医务人员对不安全注射

危险性的认知情况

医务人员
调查
人数

不安全注射传播肝炎病毒

答案错误人数 百分比

不安全注射传播 /01
答案错误人数 百分比

县级 ’) - %)(+ %. "! (’
乡镇级 ’’ - "%(" %+ +" (+
村、个体级 ". $ +&(. %" !. (.

合 计 $% "’ "&(’ ’! ’$ (!

（+）被用过的注射器刺伤情况：过去 % 年内医务

工作者被注射器刺伤的情况，有 )’ 名（$% ("*）医务

人员回答了该问题（! 名医生，" 名护士未回答）。过

去 % 年医务人员被注射器刺伤的频率为%& (-*（%’ #
)’），其中被刺伤的频率医生为%% ($*（) # !-），护士

为’% (’*（& # %!）。医生中，县级医生被刺伤的频率

为+ (’*（% # "’），乡镇、村、个体医生被刺伤的频率为

%& ($*（- # ++）。最后 % 次被刺伤的原因：毁形针头

针管占!% (&*（) # %’）、注射操作时占"’ (%*（’ # %’）、

清洗注射器占- (-*（% # %’）、移动装注射器的容器占

- (-*（% # %’）。

+ (一次性注射器的卫生质量管理：!. (.*（’ # &）

的销售批发点无法提供所销售一次性注射器的卫生

许可证；!’ (’*（"% # ’’）的医疗机构所使用的各种一

次性注射器在销售地省级卫生监督检测部门均没有

备案。

讨 论

% (一次性注射器的广泛使用，降低了由消毒不

合格的玻璃注射器注射的比例：虽然医疗机构玻璃

注射器消毒不合格与以往的调查结果相似［-］，但由

于一次性注射器的广泛使用，降低了由消毒不合格

的玻璃注射器注射的比例。因此，随着一次性注射

器的不断普及，在关注玻璃注射器消毒质量的同时，

我们不能忽视一次性注射器的卫生质量问题。

" (青霉素皮试的共用针管现象，是目前注射操

作不安全的重要危险因素：过去国内报道的多为预

防接种过程中的共用针管问题，本次调查发现医疗

机构中做青霉素皮试注射普遍存在共用针管现象

（皮试后注射部位大多有出血点），是目前注射操作

中最严重的不安全因素。青霉素自 %$+. 年问世后，

就成为国际医学界广泛应用的一种抗生素［)］，而注

射青霉素之前常规要进行皮试，因此皮试共用针管

是影响面较广的严重的不安全注射行为。国外在

". 世纪 ). 年代便开始关注皮试共用针管的安全问

题［$］。建议卫生管理部门关注皮试的不安全注射问

题，尽快采取措施予以改变。

’ (医务人员亟待规范的培训：调查发现医务人

员应具备的消毒知识和注射操作知识未达到要求，

对不安全注射的危险性也缺乏认识，是导致注射操

作错误的客观因素；建议制订计划对医务人员进行

安全注射知识的集训，让医务人员充分了解不安全

注射的危险性是提高安全注射水平的重要措施之

一。

+ (无有效的销毁设备是医务工作者被刺伤的主

要原因之一：调查发现医务人员被注射器刺伤的现

象比较严重，护士刺伤的比例最高（’% ( ’*），被刺伤

的主要原因是销毁用过的一次性注射器。有关文献

报道［%.］：污染的针头刺伤引起的感染率：/01 一般

为. (’*；无免疫者 /21 感染率可高达 ’.*；/31 为

% ("* 4 %.*。目前使用的销毁工具是铁锤和剪刀，

容易造成刺伤。按计划预计调查 &. 名护士，实际按

抽样方法调查时，只调查到 %) 名护士，原因是当地

县级医疗机构当班的护士比预计的少，很多乡镇医
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院无专职护士，使样本量偏小，使刺伤频率的代表性

受到影响。调查结果提示：实施注射者的自身安全

问题尚未引起重视，需要相应的职业培训和安全措

施予以保证。

! "一次性注射器的卫生质量管理存在空白：!
当地一次性注射器的销售环节缺乏管理。调查的批

发销售点无卫生许可证，销售商没有树立必须销售

具有卫生许可证的一次性注射器的意识。"当地医

疗机构使用的注射器缺乏监督管理。省级卫生监督

检测部门要直接对偏远农村地区的医疗机构进行管

理不现实，当地县级卫生防疫机构目前缺乏管理的

检测技术和设备，导致医疗机构使用的一次性注射

器大部分无卫生保证。由于管理上的漏洞给假冒伪

劣产品和不符合卫生标准的产品销售带来了可乘之

机。因此在一次性注射器广泛推广使用后，各级卫

生行政部门应制订措施保证偏远农村地区一次性注

射器的卫生质量。

# "个体诊所调查结果的代表性：该县有 $# 个

镇，仅有 $$ 家持证的个体诊所。因无证诊所拒绝接

受调查，故无法对他们的安全注射状况进行评价，因

此，文中报道的个体诊所调查结果，仅仅代表取得医

疗许可证的个体诊所的安全注射情况。

（对重庆市疾病预防控制中心、武隆县卫生局和卫生防

疫站给予的大力支持；美国 %&% 的 %’()* +,(-)’.、澳大利亚的

%/ 011 对调查及总结给予的指导，一并致谢）
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（本文编辑：段江娟）

·名人轶事·

纪念刘秉阳教授逝世一周年

王秀茹

HIIR 年 H 月 H2 日是刘秉阳教授逝世一周年纪念日。一

年过去了，但刘教授的音容笑貌宛在，和蔼慈祥的面容，轻声

慢语的分析指点还恍若昨日。

2QQQ 年春，刘教授欣然接受邀请，任《预防医学微生物学

及检验技术》一书的编写顾问。从构思内容，到拟定提纲、确

定书名、选请作者，直至审定稿件，无不倾注了刘教授的大量

心血。2QQQ 年秋首次编委会召开，刘教授以 WW 岁高龄亲临指

导，对该书的编写提出了中肯的意见和建议，并对与会者寄予

了厚望。HIII 年末，我们自成都开完定稿会返京后，向刘教授

汇报了会议情况，刘教授表示满意。并用他独特的工整小楷

亲笔作序，向读者全面介绍了该书涵盖的内容和编写特点。

H II2年底，《预防医学微生物学及检验技术》一书清样印出，

作者单位：2IIIWR 北京大学医学部

在紧张的校对工作中，只好用电话向刘教授祝贺新年，当问及

他的身体近况时，刘教授仅告知肺部有些感染，正在家卧床休

息，电话中的声音如往日一样平和，还因一句趣话发出了笑

声。谁料一个多月后（HIIH 年 H 月 H2 日）竟噩耗传来———敬

爱的刘秉阳教授与世长辞。两个月后该书出版，当我们将样

书和鲜花敬献在刘教授遗像前时，刘教授却再也不能作答了。

留下了永远无法弥补的遗憾。

我们失去了一位多么可敬可亲的良师益友。刘教授知识

广博，却虚怀若谷；乐于助人，却不计名分和报酬。具备刘教

授的品德与学识，达到刘教授修养的高度是不易的，每念及此

总有一种“我有疑难可问谁”之憾。在刘教授逝世一周年之

际，谨以此短文向刘教授表达深深的怀念之情。

（收稿日期：HIIRUI2UHT）

（本文编辑：张林东）
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