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【摘  要】针刺伤是指由注射针头、缝合针、穿刺针等医疗锐器导致的皮肤损伤[1]，可引起血源性疾病的传播，威胁着医务人员的职业安

全和生命健康。护理实习生（以下简称护生）防护知识薄弱，认知水平不高[2]，容易受到职业损伤。降低护生针刺伤发生率一直是我院护理

安全工作的重点。本文对我院近三年护生针刺伤现状进行分析，为护生防护针刺伤提供依据。 
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护理人员是针刺伤的高危人群，由针刺伤所致的血源性传播疾

病的发生率高于其他医务工作者[3]，针刺伤也已经成为了护理人员

关注的一项重大安全问题[4] 。2018 年 8 月中华护理学会针对我国的

针刺伤防护现状发布了《针刺伤防护专家共识》[5]。本文旨在对我

院近三年护生针刺伤现状进行分析，为护生防护针刺伤提供依据。 

1  针刺伤行为的影响因素 
1.1 个人因素 

1.1.1 人格特征 

人格类型和工作绩效的关系在现代人力资源管理应用中受重

视程度与日俱增[6]。护理人员不仅要具备全面的专业知识与技能, 还

要具备较好的心理素质。护理学生在专业学习的过程中接受的职业

技能及职业道德教育，会对学生的个性特征产生潜移默化的影响。

护生人格特征总体上情绪稳定,但是部分护生的气质类型属于抑郁

质，他们针刺伤发生可能性高，危险性大。 

1.1.2 心理因素 

部分护生进入临床工作后心理素质差、操作技术不熟练，被针

刺伤后的护生大多都会出现恐惧、焦虑等情绪，不同程度的影响了

周围的同学。 

1.1.3 临床经验 

近三年的护生中，94%的院校没有安排临床见习，93%的护生

没有临床经验，刚进临床后缺乏自我保护意识、护理操作不规范、

工作负荷过重、带教老师未放手不放眼等因素都导致针刺伤发生。 

1.1.4 职业角色 

部分护生职业角色转换过快，忽略了自己是学生而单独执行操

作且未执行正确的操作流程。多数护生针刺伤原因都是因为未执行

正确的操作流程。 

1.2 管理者因素 

73%的管理者没有参与护生安全管理工作，且部分科室为了节

约成本，不愿意为护生提供足够的手套，甚至阻止护生戴手套。 

1.3 操作环境因素 

近三年我院针刺伤发生原因中集中毁型占 54%，拔针后回套针

头占 32%，拔针时未规范操作占 14%。部分科室医疗废物处置间光

线差，处理针头的剪刀生锈，锐器盒内容物超过 3/4。同时，部分

病房光线差、环境糟乱等都导致了护生在进行操作的时候误伤到自

己。 

2  针刺伤现状对策
2.1 重点关注高危人群

在护生进入临床实习前发放艾森克人格问卷[7]进行问卷调查。

根据护生不同的人格类型针对性地加强防护指导。对于抑郁质气质

类型的护生重点培训，减少其危害的发生。 

2.2 开展针刺伤防护培训 

有研究发现对护生岗前进行防护知识培训可降低护生针刺伤

的发生率[8]。在护生进入临床前，安排院内感染控制专业人员讲解

针刺伤防护的专业知识。同时在护生进入临床后定期安排针刺伤防

护安全教育及标准护理操作培训，让护生能规范的进行临床护理操

作。 

2.3 举办针刺伤防护活动 

举办针刺伤防护演讲比赛或者针刺伤防护知识竞赛，通过比赛

竞赛的形式激发护生学习针刺伤防护知识的兴趣，扩大针刺伤防护

重要性的影响力，强化护生对针刺伤防护知识的印象。 

2.4 构建医教协同文化氛围 

护理院校应将《职业暴露与防护》作为必修课，使学生进入临

床工作之前就掌握针刺伤防护的基本概念与知识、常见的危险因

素、职业防护知识与技能等[9]。护理院校也可同医院合作，邀请临

床经验丰富的带教老师去学校对学生进行针刺伤防护的临床实境

培训，让护理专业的学生能尽早熟悉临床工作环境。 

2.5 规范化管理科室环境及防护用品的使用 

科室对医疗废物处理间规范化管理，保持医疗废物处置间及病

房光线明亮，告知患者保持干净整洁的病房环境。同时，管理者应

保障临床防护用具的使用数量。 

3 小结 
护生发生针刺伤造成的影响是不容忽视的，护生的职业安全不

仅关系自身的健康, 而且影响了职业认同感。护生应充分认识预防

针刺伤的重要性,降低针刺伤风险。同时, 护理院校及实习医院都应

该做好针刺伤规范化培训及管理，使护生能尽早掌握针刺伤防护知

识，强化针刺伤防护的危害，增加针刺伤防护行为的依从性。 
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