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%&&!年起参加中国现场流行病学培训项目，期间参加了

’()资助该项目在国内开展的两次安全注射现场流行病学
调查。

安全注射已经成为全世界 %!世纪公共卫生领域的焦点
问题之一，得到了国际社会的普遍关注。在世界卫生组织

（’()）的倡导下，!"""年成立了安全注射全球网络（*+,-），
建立了全球安全注射网络协会，发布联合声明，制定了一系

列策略。我国是发展中国家，安全注射问题令人担忧。在过

去的几年中，虽然也曾针对预防接种安全注射的问题制定了

相应的规划，开展了一些调查，但由于管理、培训、宣传和思

想认识等原因，对安全注射问题缺少有系统的研究。本文旨

在对安全注射有较全面的阐述，为今后开展安全注射现场流

行病学调查提供参考。

一、安全注射有关定义

!.注射：注射是指以预防、治疗或娱乐为目的，在穿刺皮
肤后经针管与针头注入物质的一个过程。其途径有静脉、肌

内、皮下及皮内。

%.安全注射：安全注射包括三个方面的内容：!对接受
注射者无不良损害；"对实施注射人员不存在危险；#注射
的废弃物对其他人不构成威胁。只有这三个方面同时具备，

才称之为安全注射。安全注射的程序是：!医务人员在清洁
区用清洁的手从无菌药瓶中抽吸药物以备注射；"注射器和
针头必须无菌；#用过的注射器和针头等利器放入防刺的容
器里并作正确销毁处理。

二、不安全注射

在安全注射的三个方面中，任何一方面存在不安全的因

素，均为不安全注射。不安全注射的危害主要表现在三个方

面。

!.接受注射者的危害：不安全注射对接受注射者的危害
包括传播感染、意外伤害和其他注射不良反应。

（!）传播感染：注射器目前主要有四种类型，即再用型、
一次型、自毁型和无针型。再用型注射器（多为玻璃注射器）

应高压灭菌后使用，煮沸消毒多达不到灭菌要求，热水冲洗
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或浸泡更是错误的消毒灭菌方式。注射器使用时必须保证

“一人一针一管一用一灭菌”（一人一针一管）。目前，多人共

用一个针头的现象已不多见（吸毒者除外）；但部分地区仍存

在“一人一针”（指多人注射时，只换针头，不换针管）的现象，

该现象在各种皮肤试验中（如青霉素皮试）尤为常见；一次性

注射器重复使用（包括非法回收后再出卖）的现象也时有发

生。这些现象均可导致感染的传播。血源性感染：经血液传

播的感染大多是严重的病毒性感染，并且缺少有效的治疗。

不安全注射是这类感染的重要传播途径之一。化脓性或细

菌性感染：注射器具没有或者不合格的消毒可造成注射部位

的脓肿，甚至导致严重感染，如败血症、心内膜炎、破伤风和

气性坏疽等。

（%）意外伤害：注射途径是以药理学和解剖学为基础的，
根据不同药物各自的特点，如吸收的难易、对组织的刺激性、

治疗和预防的要求（药物作用的速度、应用的剂量和持续的

时间），选择不同的注射部位和方式（肌内、静脉、皮下或皮

内）等。若不了解这些特点，不但达不到治疗或预防的目的，

还可能给接受注射者造成意外伤害。

（0）其他注射不良反应：包括中毒、过敏反应、激发脊髓
灰质炎野毒株或疫苗株病毒感染发生麻痹等。

%.实施注射者的危害：在注射进行的过程中，若不按照
规程操作，或对用过的注射器具不进行安全处理，会导致实

施注射的人员被用过的针头刺伤，造成感染。

0.注射废弃物对他人造成危害：一是针头或注射用锐器
刺伤他人，引起损伤和感染，其二是注射废弃物（特别是一次

性注射器）可能被人回收，在未经严格消毒的情况下重复使

用，给他人造成危害。

三、全球安全注射调查概况

有研究估计，由于不安全注射，全球每年感染乙型肝炎

病毒（(12）的人数为 3&& 万 4 ! #&&万，感染丙型肝炎病毒
（(52）的人数为 %0&万 4 6$&万，感染艾滋病病毒（(+2）的人
数为 3万 4 !#万，由此而导致全球每年 !0&万人早死，直接
经济损失达/.0/亿美元。
在发达国家，通过提供免费注射器和一次性注射器已基

本解决了不安全注射的问题，但医务人员被用过的针头刺伤

及药物依赖者共用注射器具的现象依然存在。在美国的 66&
万医务人员中，估计每年约有 3&万人受针头或医疗锐器刺
伤，其中受 (+2感染者污染针头等刺伤者约! #&&人，(12和
(52感染者污染针头刺伤的更多。789:;<8=等报道，/&名受
到 (52血污染针头刺伤的医务人员，抗体阳转率为 #>。意
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大利一所医院的! "#$名医务人员，在 %年内有 %&’人遭针头
刺伤，"人发生急性丙型肝炎，其中 !名发展成慢性活动性肝
炎。在巴基斯坦进行的免疫接种现场试验中，接种的医务人

员遭针头刺伤的发生率约为!(%)。东欧的一项调查表明，
有一半的人在 %**$ 年未接受注射，另一半人在这一年中平
均接受 %&次注射。与注射次数有关的主要因素为生病、住
院、感染 +,-和年纪小。
在发展中国家，不安全注射是一个非常严重的公共卫生

问题，每年约发生 %.& 亿针次的注射，其中绝大部分（约

*/)）为治疗性注射，免疫预防注射约占 ")，其余的为输血
或血制品及避孕注射等。由于经济落后、卫生资源缺乏和医

疗制度的不健全，不安全注射的频率是非常高的。根据全球

五大地区 %*个发展中国家的资料发现，%#个国家的不安全
注射率高于 /&)。
根据全球五大地区 %" 个发展中国家资料的保守估计，

每年平均每人注射的次数为&(* 0 ’(/次，中位数是%(/次。每
年平均每人注射的次数最高的为巴基斯坦、厄瓜多尔及前苏

联的一个国家。有!/) 0 *.)的患者到门诊看病后接受了
注射治疗。最常使用注射的前 %& 种症状是发热、上呼吸道
感染、感冒、耳感染、扁桃体炎、盆腔炎症性疾病、肺炎、皮肤

感染、腹泻和不适。而最常注射的药物是维生素、抗生素、止

痛药和喹啉。由于经济利益的驱使和患者相信注射的疗效，

除免疫性注射外，大部分治疗性注射是没有必要的，如维生

素、抗生素、止痛药等。

四、国内安全注射调查概况

我国有%(!亿多 +1-携带者，# &&&多万 +2- 抗体阳性
者，累计 +,-感染总人数近 %&&万。这些病毒性疾病均可经
不安全注射而传播。但是，目前国内尚未开展较为全面的安

全注射调查，目前开展的安全注射调查主要针对预防接种过

程中存在的问题，而对医疗过程中存在的安全注射问题，报

道甚少。据 %**.年全国计划免疫审评资料表明，在" &..个
接种点中，能做到“一人一针一管”或使用一次性注射器的安

全注射者仅为""(/)，.!(%)的接种点只能做到“一人一针”，
#(’)的接种点重复使用针头。

%(甘肃省 %**$年调查结果：在调查的 %"&个接种点中，
使用一次性注射器的接种点（包括同时使用玻璃注射器的

点）为 %&&个，占$.(*)。使用玻璃注射器的接种点（包括同
时使用一次性注射器的点）为 %&’个，占’"(%)，能做到“一人
一针一管”的占#"(/)，“一人一针”的接种点占/&(*)，“多人
一针”占/(.)。调查结果显示，能达到‘一人一针一管’（包
括使用一次性注射器）的接种点仅占/"(%)。接种点灭菌均
以高压蒸汽为主，占$’(/)；煮沸平均为%*(!)；!(")接种点
只用水冲洗。

共调查 %"&名乡村医生，预防接种安全注射知识单项问
题知晓率 3 $&)，而综合几项问题全部回答正确的只占
%"(’)；有*#(.)曾接受过有关预防接种安全注射知识培训，
安全注射知识的全面掌握较欠缺。

!(山西省 %**’ 年调查结果：山西全省注射". ’*$ /*!针
次，其中医疗注射占’.(%)；预防接种注射占%"(*)。地市级
以上医疗单位使用的玻璃注射器全部用高压消毒；县区级医

疗单位玻璃注射器使用高压消毒的占**(’)，煮沸消毒的占
&(!)；乡卫生院及村卫生所玻璃注射器使用高压消毒的占

/"(%)，煮沸消毒的占#/(/)，开水冲洗的占%(#)。
地市级医疗单位年使用针炙针%". %"#针次，其中高压消

毒占""(&)，消毒液浸泡占.$(&)；县区级医疗单位年使用
#.’ &’&针次，其中高压消毒占#(*)，酒精灯烧烤占/(!)，消
毒液浸泡占$.(&)，酒精棉球擦拭占%"(*)；乡卫生院及村卫
生所年使用#"/ *"’针次，其中酒精灯烧烤占.(’)，消毒液浸
泡占!*(.)，酒精棉球擦拭占."(.)。
全省共有预防接种点!* %!#个，其中使用一次性注射器

的接种点占#&(")，使用玻璃注射器的接种点占%.(.)，两种
注射器混用的占#"(%)。全省预防接种/ %%’ %"!针次。城镇
接种% !%$ #."针次，一次性注射器占*!(&)；使用玻璃注射器
达到一人一针一管的占 /%($)，符合安全注射接种的占

*$(!)；只换针头不换针管的不安全注射接种占!(’)。乡村
接种" *&& ..*针次，一次性注射器占$!(’)，使用玻璃注射器
达到一人一针一管的占 /(.)，符合安全注射接种的占
$’(#)；只换针头不换针管的不安全注射接种占!%(.)。

"(辽宁省 %***年调查结果：调查的 %!个市中 $个市全
部使用一次性注射器，/个市仍有/) 0 !&)的地区同时使用
玻璃注射器。调查的 #%个接种点全部使用一次性注射器的
占’&(/)，一次性注射器与玻璃注射器同时使用的占%*(/)，
未发现完全使用玻璃注射器的接种点。

一次性注射器由乡防保站直接供应的接种点占*&(!)，
由乡防保站直接供应与自己购买两种渠道的占#(*)，完全
自己购买的占!(#)，购买渠道不详的占!(#)。而 /&)以上
的乡防保站主要靠自己购买一次性注射器。玻璃注射器来

源于上级单位配备和自购的各占 /&)。调查接种点使用的
一次性注射器是由省内外 %! 个厂家生产的，其中只有 / 个
（占#%($)）经辽宁省有关部门认可经销。
问卷调查结果，对于用过的一次性注射器，所有被调查

的接种点均采用焚毁或掩埋的方式处理，对于玻璃注射器均

采用在接种点自行高压消毒处理。

#(福建省 %***年调查结果：在调查的 %!&个接种点中，
’$个点已停止使用玻璃注射器，占$!(/)；有 *个点仍在使
用。*"(")的接种点做到了“一人一针一管”。在有时使用
玻璃注射器的 ""个接种点中，已杜绝“多人一针”的现象，但
有 *个接种点仍采用“一人一针”的注射方式，其中 $个接种
点是由于注射器及灭菌器材不够，%个接种点沿袭以往做法，
另 %个点认为这就是安全注射。
在 %!&名接种服务提供者中，/’人不能正确回答不安全

注射的危害性，占#’(")，其中 %人不知道怎样回答。此外，
有 !名乡医、%名村医认为“多人一针、一人一针、不灭菌、水
冲洗注射器”为安全注射。
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在 !!!个使用一次性注射器的接种点中，不同层次的接
种服务者对使用后一次性注射器的处理方式不同，城镇接种

员（"!人）、乡医（#$人）都是将其毁形、烧毁或深埋；%&名村
医中 $’人能正确处理，(人用后不做任何处理就交给收购站
或丢弃，!人反复使用。
在 ##个使用玻璃注射器的接种点中，’%)(*的接种点采

用压力蒸汽灭菌，其中 +个接种点是用家用压力锅灭菌，!&
个接种点是在乡镇采用压力蒸气灭菌器集中灭菌，另外 (个
村级接种点采用煮沸灭菌，在调查中未发现将水冲洗作为灭

菌方式的现象。

在调查的 !",名接种服务提供者中，有 !!&人接受过上级
的安全注射培训，占+&)’*；#名村医、!名乡医反映从未接受
过上级的安全注射培训；接种点的注射器材自己购置占

$#)#*，上级配发占#’)%*，自购与上级配发相结合占!+)"*。
%)西部 %省 ",,,年调查结果：西部 %省（山西、陕西、甘

肃、青海、宁夏）共对 +,,个乡、村级接种点及 +,,名基层计划
免疫工作人员进行了调查，发现预防接种全部使用一次性注

射器的占"&)!*，使用玻璃注射器的占"’)%*，两者兼用的占
$&)$*。临床治疗全部使用一次性注射器的占"")$*，使用玻
璃注射器的占"’)#*，两者兼用的占%,)#*。一次性注射器全
部由上级部门统一购买或在上级指定部门购买的占%+)(*，完
全由自己决定购买的占$,)"*。玻璃注射器的灭菌方式采取
热水冲洗或浸泡的占!!)+*，煮沸的占#’)"*。
使用一次性注射器的接种点可以做到安全注射的占

+")"*（&(& - ’$$），使用玻璃注射器接种点安全注射的占
%")%*（$", - (,,）。’")!*的乡、村级医生能够完全了解常规
免疫疫苗接种技术。!#)&*的乡级卫生院及"!)#*的村医有
使用一次性注射器后随意丢弃的现象。")’*的村卫生室有
重复使用的现象。

有#"),*（"(( - +,,）的医生认为注射器具数量不足时可
以用同一注射器进行注射；"%)’*（"#! - (++）的医生认为社会
和家长认同只换针头的注射方式；%)(*（%" - ($(）的医生认为
用同一个注射器接种多人不会发生问题；#!)"*（"(! - +,,）的
医生认为只要更换消毒过的针头，不换针管也可以；!’)$*
（!%& - (++）的医生认为接触使用过的注射器不用担心感染
./0、.10等；’)%*（&’ - (++）的医生认为如家长索要可以将
使用后的注射器交给他们，采取“一人一针一管”的方式购买

注射器材是很大的经济负担。只有’!)"*（&$, - (++）的医生
认为在所有的预防接种都应做到“一人一针一管一用一灭

菌”的安全注射方式。

&)四川省 ",,,年调查结果：四川省抽样调查了 !+% 个
接种单位（乡镇卫生院 ++个，村级卫生所 +&个），有 !,"个接
种单位实行“一人一针一管”，占调查单位总数的%")#*，采
用“一人一针”的接种单位 (# 个，占 $")&*，其余 !, 个
（%)!*）接种单位采用多人一针。

’)重庆市武隆县 ",,!年调查结果：调查的 #%所医疗机
构中，有#$)#*使用一次性注射器，有&,),*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%)’*的医
疗机构只用玻璃注射器；&#)#*的医疗机构所使用的各种类
型的一次性注射器在销售地省级卫生监督检测部门全部没

有备案；消毒时使用高压蒸汽灭菌锅的有%")"*。正确掌握
煮沸消毒法消毒标准的占%#)(*。医务人员认为注射操作
是“一人一针一管”的比例为’+)(*。"%)#*的医务人员不知
道不安全注射可能传播肝炎，有#+)&*的医务人员不知道不
安全注射可能传播 .10，过去 !年医务人员被注射器刺伤的
频率为!%)’*。在过去 #个月中，"+)!*（%( - !++）的村民至
少接受过一次注射，估计每人每年平均接受注射数为#)$针
次（不含针灸）。%(名接受注射的村民，其最近一次接受注射
所用的注射器"+)#*为玻璃制的，所用的玻璃注射器只有
!’)&*（# - !’）是从消毒包（盒）中取出的。在调查的 !’’名村
民中，只有’)+*的村民知道不安全注射可以传播艾滋病，
#%)&*的村民认为注射疫苗可以只换针头不换针管，$,)’*
的村民在发热时愿意选择药物注射治疗。

五、安全注射现场流行病学调查

要对一个地区进行安全注射现场流行病学调查，对其安

全注射的状况进行评价，必须针对安全注射的三个方面都进

行调查，才能得出全面的结论。当然根据调查目的的不同，

也可以针对某个方面进行。

!)卫生行政部门：访谈主要负责人，查阅相关文件了解
安全注射的政策、法规的执行情况，安全注射监督管理机制

的运行和落实情况，存在的主要问题。了解安全注射相关问

题投诉制度的建立和运行情况。

")卫生监督部门：访谈主要的负责人，查阅资料了解注
射器卫生质量的管理机制建立情况、执行情况和执行中存在

的主要问题。

#)销售注射器的销售部门：调查负责人和销售人员，了解
销售注射器的卫生质量情况、接受卫生监督部门的卫生质量

监督检查情况，销售服务人员对注射器安全知识的掌握情况。

$)提供注射服务的各级医疗卫生机构（包括个体医疗机
构）：各级医疗卫生机构是安全注射现场流行病学调查的重

点，应从多方面进行调查：!访谈主要负责人、查阅资料和现
场调查，了解医疗机构安全注射的管理制度建立情况。"调
查药（库）房，了解注射器的种类、贮备情况、购买渠道及其卫

生质量；了解处方中含有注射处方的比例，了解注射药物的

种类。#调查供应室，了解注射器的灭菌方式、灭菌频率及
灭菌效果评价。$调查注射室及病房，了解注射的操作过
程，用过注射器的保管及销毁。%对医务人员进行问卷调
查，了解医务人员对安全注射的知识、态度和行为，问卷中应

包含注射处方倾向，被用过的针头刺伤的情况等。

%)接受注射的群众：了解接受注射服务的群众对注射的
需求及其安全注射知识的掌握情况和自我保护的意识等。
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