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医院感染科护理人员职业暴露危险因素及防护对策

杨 淞
包钢集团第三职工医院� 内蒙古� 包头� 014010

摘� 要：感染科护理人员处于职业暴露高风险环境，锐器伤、血液体液接触、呼吸道暴露等事件时有发生，直接

威胁身心健康与队伍稳定。本研究采用回顾性与现况调查相结合的方法，对某院感染科86名护理人员进行职业暴露统
计分析，从人员、管理、防护、环境四个维度识别危险因素。针对上述问题，提出分层培训、优化操作、完善防护、

心理支持等综合对策，为降低职业暴露风险提供实证依据。
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引言：感染科护理人员长期接触传染病患者，职业

暴露风险显著高于其他科室。我国护理人员职业暴露年

发生率约为25%至35%，感染科在此基础上进一步升高。
职业暴露不仅可能导致血源性病原体或呼吸道传染病感

染，还会引发焦虑、恐惧等心理问题，甚至导致职业倦

怠和人员流失。近年来，尽管各级医疗机构加强了职业

安全防护培训，但职业暴露事件仍时有发生。通过系统

调查，量化分析职业暴露危险因素，并提出针对性综合

防护对策。

1��对象与方法

1.1  调查对象
采用整群抽样方法，选取某三级甲等综合医院感染

科全部在岗护理人员作为调查对象。纳入标准：取得护

士执业资格证书；在感染科连续工作满6个月以上；知
情同意并自愿参与本研究。排除标准：调查期间长期病

假、产假或外出进修者；实习、进修及轮转护士。最终

纳入86名护理人员，其中女性79名（91.9%），男性7名
（8.1%）；年龄22至51岁，平均年龄（31.4±6.8）岁；工
作年限：1年以下12人，1至5年28人，6至10年24人，10
年以上22人；职称：护士28人，护师35人，主管护师18
人，副主任护师及以上5人；学历：中专及大专32人，本
科50人，硕士及以上4人。

1.2  调查方法
本研究采用回顾性调查与现况调查相结合的方法。

回顾性调查部分，查阅医院不良事件上报系统及护理部

职业暴露登记档案，收集86名护理人员2023年1月至2025
年12月期间发生的职业暴露事件记录，包括暴露类型、
暴露途径、暴露后处置等信息。现况调查部分，自行设

计《感染科护理人员职业暴露危险因素调查问卷》，问

卷内容包括人口学特征（年龄、性别、工作年限、职

称、学历）、工作状态（每日工作时长、夜班频次、护

患比）、职业暴露认知（职业暴露知识知晓率、防护措

施掌握程度）、防护行为（标准预防执行情况、手卫

生依从性、防护用品规范使用率）等4个维度共28个条
目 [1]。问卷经过5名护理管理专家内容效度评定，内容效
度指数为0.92；预调查30名护理人员计算Cronbach‘s α系
数为0.87，信效度良好。调查采用匿名自填方式，统一指
导语，现场发放并回收问卷，共发放86份，回收有效问
卷86份，有效回收率100%。

1.3  统计学方法
采用EpiData 3.1软件建立数据库并双人录入核对，应

用SPSS 26.0统计软件进行数据分析。计数资料以频数和
百分比（%）表示，组间比较采用χ2检验；计量资料以均

数±标准差（ ）表示。采用多因素Logistic回归分析职
业暴露的危险因素，以P < 0.05为差异有统计学意义。
2��结果

2.1  职业暴露发生情况
调查结果显示，86名感染科护理人员中，近三年内

发生过职业暴露者41人，职业暴露发生率为47.6%。累计
发生职业暴露事件73起，其中1次暴露者24人（占暴露人
数的58.5%），2次暴露者12人（29.3%），3次及以上暴
露者5人（12.2%）。表1显示了职业暴露类型的分布情
况，锐器伤是最主要的暴露类型，共43起（58.9%），
其中注射针头刺伤26起（60.5%），手术缝针刺伤9起
（20.9%），玻璃安瓿割伤8起（18.6%）。血液体液接触
暴露居第二位，共21起（28.8%），其中皮肤黏膜接触15
起（71.4%），破损皮肤接触6起（28.6%）。呼吸道暴露
9起（12.3%），主要发生在气管插管、吸痰、采集咽拭
子等气溶胶产生操作中。
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表1��感染科护理人员职业暴露类型分布

暴露类型 暴露例次 构成比(%) 主要暴露场景

锐器伤 43 58.9
注射、采血、输
液、手术配合

血液体液接触 21 28.8
换药、引流管护
理、呕吐物处理

呼吸道暴露 9 12.3
气管插管、吸
痰、咽拭子采集

合计 73 100 —

2.2  不同特征护理人员职业暴露发生情况比较
对不同特征护理人员的职业暴露发生率进行比较分

析。工作年限与职业暴露发生率呈显著负相关：工作

年限不足1年的12名护理人员中10人发生过职业暴露，
暴露率高达83.3%；工作年限1至5年者暴露率为57.1%
（16/28）；工作年限6至10年者暴露率为37.5%（9/24）；
工作年限10年以上者暴露率降至27.3%（6/22），组间差异
有统计学意义（χ2 = 15.342，P = 0.002）。
每日工作时长方面，工作时长 ≤ 8小时的38名护理

人员中12人暴露，暴露率为31.6%；8至10小时组32人中
17人暴露，暴露率为53.1%；超过10小时组16人中12人暴
露，暴露率高达75.0%，差异有统计学意义（χ2 = 9.876，
P = 0.008）。
夜班频次方面，每月夜班 ≤ 4次的34人中11人暴露

（32.4%），夜班5至6次的32人中17人暴露（53.1%），
夜班 ≥ 6次的20人中13人暴露（65.0%），差异有统计学
意义（χ2 = 7.235，P = 0.015）。

防护培训频率方面，每年培训不足 2次的 1 9人
中 1 3人暴露（ 6 8 . 4%），培训 2至 3次的 3 8人中 2 0
人暴露（5 2 .6%），培训4次及以上的2 9人中8人暴
露（2 7 . 6%），差异有统计学意义（χ 2 =  11 .4 5 6，
P = 0.001）。职称、学历对职业暴露发生率的影响未达到
统计学显著性（P > 0.05）。

2.3  职业暴露危险因素多因素Logistic回归分析
以是否发生职业暴露为因变量（未暴露  =  0，暴

露 = 1），将单因素分析中有统计学意义的变量（工作
年限、每日工作时长、夜班频次、防护培训频率）作为

自变量纳入多因素Logistic回归分析。各变量赋值如下：
工作年限以 > 10年为参照，赋值 < 1年 = 1、1-5年 = 2、
6-10年 = 3、 > 10年 = 4；每日工作时长以 ≤ 8小时为参
照，赋值 ≤ 8小时 = 1、8-10小时 = 2、 > 10小时 = 3；
夜班频次以  ≤  4次 /月为参照，赋值  ≤  4次  = 1、5-6
次 = 2、 ≥ 6次 = 3；防护培训频率以 ≥ 4次/年为参照，
赋值 < 2次 = 1、2-3次 = 2、 ≥ 4次 = 3。
回归分析结果显示，工作年限 < 1年（OR = 5.283，

95%CI：1.942~14.376）、每日工作时长  >  10小时
（OR = 3.892，95%CI：1.536~9.862）、夜班频次 ≥ 6次
/月（OR = 2.865，95%CI：1.208~6.794）、防护培训频
率 < 2次/年（OR = 4.167，95%CI：1.712~10.144）是感染
科护理人员职业暴露的独立危险因素（P < 0.05）。详见
表2。

表2��职业暴露危险因素多因素Logistic回归分析

危险因素 β值 SE Waldχ2 P值 OR值 95%CI

工作年限( < 1年/对照 > 10年) 1.665 0.511 10.623 0.001 5.283 1.942~14.376

工作时长( > 10小时/对照 ≤ 8小时) 1.359 0.473 8.256 0.004 3.892 1.536~9.862

夜班频次( ≥ 6次/月/对照 ≤ 4次/月) 1.052 0.441 5.692 0.017 2.865 1.208~6.794

培训频率( < 2次/年/对照 ≥ 4次/年) 1.427 0.453 9.932 0.002 4.167 1.712~10.144

3��讨论

3.1  感染科护理人员职业暴露风险处于较高水平
本调查发现，感染科护理人员职业暴露发生率为

47.6%，显著高于综合性医院的25%至35%。这与感染
科收治传染性肝炎、肺结核等病种密切相关，护理操作

中接触血液、体液的频次和风险远高于普通病房。锐器

伤占58.9%，仍是主要职业威胁[2]。9起呼吸道暴露事件
全部发生在呼吸道传染病高发季节，且均与气管插管、

吸痰等气溶胶产生操作相关，提示呼吸道暴露防控同样

不容忽视，需在流感季加强气溶胶产生操作的气道防护

管 理。

3.2  工作年限与职业暴露风险呈负相关
多因素回归分析显示，工作年限 < 1年的护理人员暴

露风险是工作10年以上者的5.283倍。低年资护理人员操
作技能不熟练、应急经验不足、风险预判能力弱，是暴

露风险增高的主要原因。调查显示，低年资者在“穿刺

前确认患者传染病状态”“针头立即入利器盒”“针刺

伤后规范处置”三个维度得分分别比高年资者低32.5%、
28.7%和41.3%。入职初期应将职业防护作为核心培训模
块，通过情景模拟和标准化演练，帮助新护士形成规范

操作肌肉记忆[3]。

3.3  工作负荷与职业疲劳增加暴露风险
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工作时长 > 10小时和夜班 ≥ 6次/月均为职业暴露
的独立危险因素。疲劳状态下，护理人员注意力下降、

反应减慢、操作精细度降低，更易发生针刺伤等意外

暴露。78.6%的负荷过重者表示“夜班后精力不济”，
65.3%承认“疲劳时曾简化消毒流程”。感染科护士床位
比当前为0.45:1，低于国家推荐0.5:1至0.6:1标准，传染病
高发期人力缺口更大。建议动态调整人力配置，保障连

续工作时长不超过10小时，建立夜班后强制休息机制。
3.4  防护培训频率与防护行为依从性密切相关
防护培训频率 < 2次/年是职业暴露的独立危险因素

（OR = 4.167）。培训不仅能提升知识水平，更关键的是
通过反复强化形成规范的防护行为习惯。当前部分机构

的职业防护培训存在“重形式轻实效”问题，内容多年

不变、方式单一、缺乏针对性，效果不佳[4]。建议采用线

上理论学习与线下实操演练相结合的形式，每年至少开

展4次专题培训，覆盖标准预防、锐器伤应急处置、呼吸
道暴露流程等内容，并建立培训效果评估机制，将考核

结果与绩效挂钩。

3.5  综合防护对策建议
基于研究发现，提出四维综合防护对策。人员维

度，实施分层培训，新护士每月强化培训1次，建立“一
对一”导师带教制度，保障连续工作时长不超过10小
时。管理维度，将护士床位比提升至0.55:1，简化上报流
程，建立暴露后心理支持机制。防护维度，推广安全型

针具，规范利器盒设置，储备充足N95口罩和防护面屏。

环境维度，优化治疗车物品布局，改善夜间照明条件，

在高风险区域张贴可视化操作指引，构建“培训—操

作—监测—支持”一体化防护体系[5]。

结束语

感染科护理人员职业暴露风险高、危险因素复杂。

本研究通过系统调查，明确了工作年限短、工作负荷过

重、夜班频繁、培训不足等核心危险因素，并从人员、

管理、防护、环境四个维度提出综合防护对策，构建

“培训—操作—监测—支持”一体化防护体系。建议医

院管理者将职业防护纳入护理质量管理核心指标，落实

分层培训、优化人力配置、推广安全器具、健全心理支

持，切实降低职业暴露风险，保障护理队伍职业安全与

身心健康。
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