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前言

艾滋病（acquired immune deficiency syndrome，AIDS）[1-3]是

目前全球面临的重大公共健康问题，同时也是威胁人类生存的重

大疾病之一，近年来，随着感染者人数的不断增加[4]，职业暴露

或非职业暴露艾滋病病毒（HIV）的风险也随之逐年增加[5]。随着

我国医疗卫生事业的大力发展，使得医疗人员数量也大量增加，

然而避免职业暴露和暴露后防护等仍是现阶段存在的重要问题。

广西是我国艾滋病毒感染率高的省区之一。通过接触艾滋病感染

者或病人的血液或体液发生的艾滋病毒的职业暴露是广西地区卫

生保健工作者中公认的艾滋病毒感染的风险因素[6]。

现分析南宁市 2010-2019 年 HIV 职业暴露情况，旨在探讨存

在的职业暴露风险组成，了解HIV职业暴露、感染等的传播特征，

为医护人员、公安司法人员等相关职业从业者的日常防治、艾滋

病疫苗等的开发提供信息。并以期针对性地增强南宁相关人员对

HIV职业暴露的防范意识，从而降低职业暴露及感染HIV的风险。

1  对象与方法

1.1 研究对象

收集2010-2019年南宁市报告的艾滋病病毒职业暴露者作为

研究对象。

1.2 研究方法

严格按照南宁市防治艾滋病办公室文件（南防艾办（2013）8

号）及医务人员艾滋病病毒职业暴露防护工作指示原则，对发生

艾滋病职业暴露的工作人员进行咨询(缓解心理压力)、使用统一

评估表进行暴露级别和危险性评估，根据评估结果确定是否用药。

预防用药前需做 HIV 抗体检测以排除既往感染并作为健康本底。

1.3 数据分析

应用 Excel 建立数据库，实验数据应用 SPSS 23.0 软件进行统

计分析，作图采用GraphPad Prism8软件，对数据进行描述性统计

分析。

2  结果

2.1 艾滋病职业暴露时间分布

本研究收录南宁市 2010 年 -2019 年共处理职业暴露事件250

例，分析发现十年间南宁市艾滋病职业暴露病例趋势总体呈先增

高后降低的趋势，2010 年发生 5 例，占总数的 2%，之后自 2011

年后，艾滋病职业暴露病例显著增加，其中2011年发生15例，占

总数的 6%，2012 年发生 33 例，占总数的 13.2%，2013 年发生 38

例，占总数的15.2%，2014 年发生36 例，占总数的14.4%，自2015
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年后则略有下降趋势，如2015年发生28例，占总数的11.2%，2016

年发生 25 例，占总数的 10%，2017 年发生 20 例，占总数的 8%，

2018 年发生 28 例，占总数的 11.2%，2019 年发生 22 例，占总数

的 8.8%，见图 1。

图1      南宁市2010-2019年艾滋病职业暴露时间分布

Figure 1    Time distribution of occupational exposure to AIDS in Nanning

from 2010 to 2019

2.2 艾滋病职业暴露的人员构成

在暴露的 250 例研究病例中，经过分析表明，10 年来艾滋病

职业暴露病例中，其人群构成可分为医务人员、公安司法及社会

表1  南宁2010-2019年不同职业发生艾滋病职业暴露情况分析

Table 1 Analysis of occupational exposure to AIDS in different occupations in

Nanning from 2010 to 2019

年份 针刺暴露 接触暴露 黏膜暴露 刀割及抓伤

医务

人员

公安

司法

社会

服务

医务

人员

公安

司法

社会

服务

医务

人员

公安

司法

社会

服务

医务

人员

公安

司法

社会

服务

2010 4 - - - - - 1 - - - - -

2011 11 1 - 1 - - 1 - - - 1 -

2012 27 - 2 1 - - 2 - - - 1 -

2013 34 - 2 - - - 2 - - - - -

2014 25 - 4 5 1 - 1 - - - - -

2015 22 - - 1 1 - 4 - - - - -

2016 17 - 2 - 2 - 4 - - - - -

2017 9 - 1 4 4 - 2 - - - - -

2018 11 - - 16 - - - - - - 1

2019 15 1 - 6 - - - - - - - -

合计 175 2 11 34 8 0 17 0 0 0 2 1
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服务人员三大类。其中尤以医务人员人数最多，为 226 例，占总

数的 90.4%，公安司法人员与社会服务人员则占有同种比重，均

为 12 例，占总数的 4.8%，见表 1。

2.3 艾滋病职业暴露类型及方式

在职业暴露的 250 例病例中，发现在这十年间，职业暴露均

表现为针刺或锐器割伤暴露所占比例最高，其中 2010 年为 80%

（4/5），2011年为86.67%（13/15），2012年为90.9%（27/33），2013

年为 94.7%（36/38），2014 年为 80.56%（29/36），2015 年为

84.62%（22/26），2016 年为 76%（19/25），2017 年为 50%

（10/20），2018 年为 42.86%(12/28)，2019 年为 72.7%，同时也发

现自 2013 年后，接触污染暴露所占比例亦逐年攀升，其中 2013

年为  5.26%（2/38），2016 年为 24%（6/25），2019 年为 27.27%

（6/22），见表 1 及图 2。

图2      南宁2010-2019年艾滋病职业暴露者暴露方式分布

Figure 2       Exposure pattern distribution of occupational exposure to AIDS in

Nanning from 2010 to 2019

2.4 艾滋病职业暴露级别及暴露源类型

对不同场所发生的职业暴露分析表明，医疗机构为艾滋病职

业暴露的高发区，其中发生艾滋病职业暴露的场所主要为病房，

占比为 77.1%（178 例），其次为手术室中 11.3%（26 例），在公安

司法系统中的职业暴露则主要发生于公安干警/协警的执法抓捕

过程中，占 53.8%，（7 例），在社会服务场所中，暴露则主要在

服务行业居多，占 62.5%（10 例）；在暴露级别分析中，发现主

要表现为 II 级，占比 46.5%（121 例），其次为 I 级，占比为 41.2%

（107 例）；暴露源分类中，医疗机构中 HIV（+）204 例，占

89.5%， AIDS 6 例，占 2.6%；而对职业暴露者进行筛检时，未见

初筛阳性者，见表 2 。

3  讨论

在本研究中，我们选取广西南宁市 2010-2019 年收录的 250

例发生HIV职业暴露的病例中分析发现，职业暴露人数主要呈现

2014 年之前逐年增加，而 14 年之后增长缓慢，趋于稳定的趋势。

整理发现，多数 HIV 职业暴露者来自医疗卫生体系及公安司法

等，这其中医务人员占比巨大，达 90.4%，这充分暴露了较多医

务工作者对HIV职业暴露以及暴露后的处理措施等方面，仍存在

较大不足[7-8]，或许是与医护人员存在侥幸心理、平时缺乏严格培

训或防护设备不足等因素有关[9-11]，这与其他地区分析研究结果

较为一致。

其次史云玲、方惠娟等发现，针刺及锐器割伤皮肤或黏膜等

因素[12-13]，仍是导致医护人员发生 HIV 职业暴露的主要方式[14]，

研究表明，因空心针具刺伤暴露等因素会增加暴露者感染HIV的

风险[15]，而 Bell 等[16]的研究表明，戴手套能有效减少 HIV 职业暴

露感染的风险，因此医护人员在日常工作中，应佩戴手套等防护

器具，这可有效减少针具传递过程导致的意外刺伤等的情况发生
[17]。此外，在我国，艾滋病毒感染者和病人在过去十年中增长了

近五倍，但艾滋病医护人员的增长较为缓慢。因此另一方面，由

于艾滋病医护人员与患者的比例不平衡。而大多数艾滋病指定医

院远离市中心，环境恶劣，与外界接触少，缺乏娱乐，在家的时

间有限，导致艾滋病医护人员与家人交流的机会较少，故而医护

人员的心理健康亦同样需要受到重视[18]。

其次，接触污染也是发生职业暴露的另一重要因素，在公安

司法系统中，广大公安干警或协警在制止违法犯罪或抓捕犯罪嫌

疑人等的过程中，会存在反抗、推搡等。分析发现抓伤、咬伤等

则是公安司法人员发生 HIV 职业暴露的主要方式[19]。这提示公安

干警 / 协警在执法行动中，应尽量穿戴必要的防护衣物，减少不

必要的感染风险。同时，众多社会服务工作者近年来也存在极大

的暴露风险，与其他医务人员相比，由于艾滋病毒的特殊性，包

括传染性、污名化和歧视，艾滋病医务人员的工作量过大，压力

更大，工作条件更差，预防感染艾滋病毒的保护性感染措施并不

完善[20-21]。这使得众多社会服务从业者也要学习艾滋病的防护等

知识，在日常生活及工作中，注意防护。

综上所述，随着我国医疗卫生事业的发展，针对医务人员、公

安司法及社会服务人员等易发生 HIV 职业暴露人员进行适当宣

讲，以增强工作人员的自我防护意识，督促其严格落实防护措施，

可有效减少 HIV 职业暴露 事件的发生，降低职业暴露的危害。
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