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摘要：针刺伤是医务人员的职业环境和职业活动中最为常见的职业性损伤，给医务人员带来

严重的危害。本文通过对近五年的有关文献研究整理，提出通过加强职业教育及培训、落实

相关防护制度、改善操作环境、使用安全型医用产品、规范各项操作流程、加强医疗废物的

管理、强化疫苗接种等方面对加强医务人员针刺伤防护予以论述，以促进医疗职业安全。
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针刺伤是指在工作中由医疗锐器，如注射针、穿刺针、手术刀、剪刀等引起的皮肤损伤。

医务人员的职业环境和职业活动中，针刺伤是最为常见的职业性损伤。已有资料表明，每年

有近百万的针刺伤事故发生。尽管多数医院实施了减少针刺伤的措施，但针刺伤现象仍普遍

存在。研究显示，医务人员针刺伤发生率甚至高达 69．4％。本文通过对近五年的有关文献

研究整理，对针刺伤防护研究进展予以综述，以利于进一步加强医务人员的职业防护意识，

达到降低职业暴露和保护医务人员职业健康的目的。

针刺伤发生原因主要包括医务人员自我防护意识差、技术操作不规范、工作强度大、管

理制度不完善等，为降低医务人员针刺伤的发生率，目前主要有以下几类防护措施：

1. 加强职业教育及培训

目前我国护士的职业安全与防护的培训率、培训内容和覆盖范围并不理想。根据针刺伤

预防策略的证据，医院管理者应每年组织至少 1 次血源性传播疾病方面的教育，面向全体医

护人员进行针刺伤预防的培训，从而帮助医护人员了解当前工作场所的风险，掌握针对性的

预防策略，并能够正确使用安全针具和个人防护用品。加强对医护人员职业防护教育和宣传，

提高自我防范意识，严格执行“标准预防”，弥补相关理论、知识和技能的欠缺，提高自我

防护意识。

2. 落实相关防护制度

医院管理者应在充分评估医护人员针刺伤风险的基础上，制订全面减少针刺伤的计划与

方案，并将相关配套措施融入日常的风险管理中，为医护人员采取防护措施提供准则与规范。

建立预防针刺伤的奖罚制度，完善针刺伤发生后的上报流程，强化针刺伤上报制度。合理安

排各岗位医务人员工作及责任，弹性排班，以减少工作量，避免忙中出错。同时，要定期对

医护人员针刺伤的防护行为进行评估和监督，提高其依从性。不断完善和健全针刺伤的监测、

报告和追踪机制，保证医护人员发生针刺伤时能得到及时、正确的处理。

3. 改善操作环境

提供一个安全健康的工作环境和工作环境也十分关键。应提供良好的痛风条件，保证治

疗室、注射室及静脉穿刺位置等操作环境宽敞，光线明亮、舒适；操作台面应平展、宽敞，

物品有序放置。配备必要的安全设施，实施各类穿刺操作前，应确保各种用具、工具、辅助

用品在操作者的可及范围内，如使用下层高度适宜的治疗车,锐器盒应靠近锐器使用的地方

并固定,避免手持锐器远距离移动，保持工作服、帽子、口罩、不易穿透的橡胶手套等。

4. 使用安全型医用产品

使用安全器具非常重要，据美国 CDC 统计显示，使用安全装置可避免 62％～88％的锐

器损伤发生。在一些发达国家,使用(MI)伸缩针棒进行肌肉注射,取得了巨大的成功。国际上

常见安全输液器具种类有:带有针刺伤防护装置安全密闭式静脉留置、外周中心静脉导管、

机械阀接头、安全密闭式分隔膜无针接头、针尖回缩式头皮钢针等。医院可根据条件引进相

对安全的针刺产品，以减少职业暴露。在购买针刺预防产品前应该调查其安全特征，应该便

于操作，对操作者和患者安全、有效。条件允许的情况下，手术中宜使用钝针，减少针刺伤。



5. 规范各项操作流程

医务人员应严格执行消毒隔离制度及各项穿刺操作的规范和流程，树立标准预防观念。

如在执行高危操作(与锐器有关)时应该戴双层手套；各类穿刺针具使用过程中，如必须回套

针帽，应使用辅助工具单手回套针帽；手术中需传递锐器时，避免徒手传递，应将锐器置于

防刺破的容器（如弯盘、托盘）中进行无接触式传递，并通过中立区传递锐器以减少手术室

工作人员在手术过程中暴露于血液或体液中。任何时候都不应故意弯曲、折断或分离丢弃注

射器针头，禁止用手分离污染过的针头与注射器，必须分离时一定借助长臂的镊子、持物钳、

止血钳，杜绝直接用手分离。

6. 加强医疗废物的管理

操作结束后的医疗废物应由操作者本人处理以降低针刺伤的危险性。操作者应立即将使

用后的各类穿刺针放入锐器回收容器中，按医疗废物防护标准处理。现已证明锐器收集器的

使用使针刺伤的发生率降低 50％。锐器回收容器应防刺破且防渗漏，尺寸以能容纳各种锐

器为宜，并加盖管理，装 2／3 满即停止使用，以减少刺伤的机会。移出存放污染锐器的容

器前应先评估，若有发生穿透或渗漏的可能，应将其放人第二层密闭、防穿刺、防渗漏的容

器中。集中送往指定地点焚烧，进行无公害化处理。

7. 强化免疫接种

根据接触频繁程度给予医务人员预防性注射疫苗，上岗前、在岗期间 1年一次为医务人

员进行健康检查，建立员工健康档案。乙肝疫苗接种是阻断乙型肝炎病毒传播的有效途径，

医务人员应常规接种乙肝疫苗。目前，来自巴基斯坦、叙利亚等多个国家或地区的横断面研

究表明，医务人员乙肝疫苗接种率因国家或者地区不同而不同，针刺伤发生率波动在

48．5%～78．5%，感染比率最高达 4.341%。

结语

医务人员是发生针刺伤的高危人群，其职业安全不仅关系自身的健康，而且影响医疗质

量。必须充分认识预防针刺伤的重要性，进而努力探索防护的新方法和新技术，增强医务人

员的身心健康，尽量降低风险。同时，卫生行政管理部门及医疗单位管理部门也要制定健全

的职业防护制度，做好针刺伤后登记上报，以促进医疗职业安全。
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