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　　医务人员职业暴露是指在工作过程中，发生针

刺伤、锐器伤或破损皮肤黏膜接触患者血液、体液

等，从而增加感染的机会［１］。助产士是职业暴露的

高危群体之一［２］，在最有职业危害的相关科室中，分

娩室位于第２位。这是由于助产士的服务对象均为

分娩的孕产妇，在进行各项操作时，容易接触到产妇

的血液、体液、羊水以及分泌物。２０１１年《中国护理

事业发展规划纲要（２０１１—２０１５年）》提出需规范化

加大培养临床专科护士，而目前我国每１０００人口

中仅０．０４名专职助产士、０．０５名专职和兼职助产

士、０．０９名助产技术人员
［３］，数量远低于其他国家。

随着二胎政策的逐步放开，助产士已成为产科的核

心力量之一。本文综述近年来有关国内外助产士职

业暴露情况及研究进展，以期为临床助产士的职业

防护提供依据。

１　助产士职业暴露现状

１．１　职业暴露发生率高　助产士常年暴露于血液、

羊水及分泌物中，发生职业暴露的概率远大于普通

护士。于秀梅等［４］对３２名助产士进行调查，结果显

示３２名助产士在２年中职业性损伤发生率为

１００％。Ｚｈａｎｇ等
［５］提到，在各科室皮肤损伤率中，

产房位居第１位。Ｔａｒａｎｔｏｌａ等
［６］研究表明，护士血

液及体液暴露发生率为５２％，而接触血液次数多的

医务人员发生职业暴露是接触次数少的２．４倍
［７］，

提示助产士血液及体液暴露率极高。此外，实习助

产士也是职业暴露的高发人群之一。国内调查发现

助产实习生针刺伤和刀划伤的发生率分别为７１％

和７８％
［８］，而国外研究也显示实习护士和实习助产

士仅针刺伤发生率高达３５．５％
［９］，以上情况均表明

职业暴露在助产职业中存在高发性。

１．２　职业暴露危险性大　除职业暴露的高发性外，

助产士同时面临职业暴露的高危性［１０１２］。当前已知

经血液传播的病原体至少有２０多种，其中包含多种

危害性巨大的病原体，如人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）、

乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）、丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）和梅

毒螺旋体［１０］。而我国ＨＢＶ携带者达１．３亿
［１３］，仅

０．００４ｍＬ含有 ＨＢＶ的血液就足以使受伤者感染。

助产士是 ＨＢＶ感染的高危群体
［１４］，然而接种乙型

肝炎疫苗在医务人员中没有得到全面普及。Ｚｈａｎｇ

等［５］研究发现，在发生职业暴露的医务人员中，乙型

肝炎疫苗接种率仅为６８．３％，远低于临床安全防护

的要求。同时，助产士是感染 ＨＩＶ的高危职业，如

果被带有 ＨＩＶ血液的利器刺伤皮肤，感染 ＨＩＶ的

概率为 ０．３％
［１５］。虽然李妍等［１６］的研究表明

８５．８％的医务人员知晓如何预防 ＨＩＶ，但部分基层

医院工作人员对ＨＩＶ的预防措施仍不了解。此外，

卢艳春等［１７］发现育龄妇女 ＨＩＶ及性病的感染率逐

年递增，大大增加了助产士职业暴露的危险性。

１．３　职业暴露上报率低　虽然助产士职业暴露发

生率高且危险性大，但是职业暴露的上报率却相对较

低。马冬梅等［１０］对５６名助产士进行调查，其结果显

示在发生职业暴露后每次都上报、大多数上报、偶尔
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上报、从不上报的比率分别为１６．１％、３３．９％、３０．４％

和１９．６％。朱小红等
［１８］的研究也得出类似结论，但

其样本量更小，存在一定的局限性。还有研究［８９］表

明实习助产士在发生职业暴露后，同样存在不上报、

自行处理或不做任何处理的情况。这些现状提示临

床以及实习助产士还未意识到职业暴露的危害性，从

而导致职业暴露的高发性、高危性和低上报率。

２　助产士职业暴露影响因素及应对措施

２．１　主观因素及应对措施

２．１．１　主观因素　助产士自身的职业防护意识是

影响职业暴露的主要因素之一。马冬梅等［１０］在研

究中发现大部分临床助产士职业防护意识薄弱，职

业暴露前不重视接种乙型肝炎疫苗，职业暴露后存

在侥幸心理，上报意识不足。Ｓｉｚｉｙａ等
［１９］研究表明

助产士接触患者时洗手、穿戴手套与防护衣的概率

分别为５４％、５３．７％与４４．１％。Ｃｕｔｔｅｒ等
［２０］报道

２８．３％的助产士在接触患者时由于时间仓促而未穿

戴防护衣，自我保护意识不足。此外，文献［２１２２］研究

表明，护生进入临床实习后，不可避免地暴露在同样

的职业性危害因素中，陌生的环境加上缺乏职业暴

露防护知识更易发生职业暴露。

除职业防护意识外，助产士自身的职业防护行

为也影响其职业暴露的发生和结局。王飞燕等［２３］

研究表明３５％的助产士不知晓标准预防措施及暴

露于危险因素之后的处理原则及方法，并且在接生

过程中，自觉采取正确防护措施的助产士仅占

６５％。田瑞华等
［２４］调查表明５０％的助产士在接生

中因使用不便而放弃使用防护用具。由于缺乏相应

的临床经验，助产实习生的职业防护行为更加不到

位，梁伟珍等［８］调查发现，实习助产士中能有效采取

职业防护的仅占４２％～６２％，且在会阴备皮、新生

儿沐浴以及母乳喂养环节，大部分实习助产士未能

采取防护措施。助产士职业暴露意识薄弱及防护行

为不到位，增加了其职业暴露的高发性和危险性。

２．１．２　应对措施　针对职业防护意识薄弱的环节，

提高助产士自身职业素养具有重要意义。田瑞华

等［２４］指出助产士在操作前应核对产妇的检验报告，

并定期体检和接种疫苗。Ｋａｒａｄａ̌ｇ等
［９］提出临床助

产士应当树立榜样作用，教育学生重视职业防护，避

免不良言行对助产实习生造成误导。汤琪春等［２１］

研究发现大部分学校职业防护相关课程较少，实习

生缺乏相应的知识教育。因此学校在学生实习前应

增设相关课程或讲座，从在校期开始培养学生的职

业防护意识。

在职业防护行为不到位方面，孙建芳［１１］也指出

严格遵守操作要求，不回套针帽可减少针刺伤的发

生。Ｍｅｈｔａ等
［２５］表明在发生血液性职业暴露时，采

用乙型肝炎免疫球蛋白或抗逆转录病毒治疗，可有

效减轻职业暴露的危险性，提示职业暴露后，及时采

取紧急预防措施的必要性。同时 Ｋｕｍａｋｅｃｈ等
［２６］

指出由于实习助产士临床经验缺乏，在完成各项操

作时，指导老师应当严格把关。

２．２　客观因素及应对措施

２．２．１　客观因素　产房工作环境的特殊性以及职

业暴露监测系统是否完善影响助产士职业暴露的发

生。研究发现工作压力越大，其针刺伤的发生率越

高［２７］，夜班护士发生针刺伤的风险是白班护士的

１．６７倍
［２８］。由于产科工作涉及母婴安全，助产士精

神压力大，产房频繁的夜班制度以及超负荷的工作

量容易造成助产士的疲溃感，因此助产士较普通护

士更容易发生职业暴露。

除产科工作存在的生物理化因素外，医院未能

够推进系统性的岗前培训以及建立完善的职业暴露

上报体系，也是影响助产士职业暴露的因素。朱小

红等［１８］表示，职业暴露的高发与低上报率和迄今为

止我国卫生管理部门尚未制定相关制度、而医院本

身也没有严格的职业暴露上报体系有关。据王芳

等［２９］报道，部分助产士在发生职业暴露后，虽有及

时采取应对措施，但医院监管部门对职业暴露后的

随访不到位，加剧了助产士职业暴露的危险性。

２．２．２　应对措施　为减少产房环境因素对职业暴

露的影响，国内外研究提出了相关应对措施。其中，

马冬梅等［１０］指出，以针刺伤为主的物理因素主要发

生在会阴缝合时，医院采用先进的缝合针可以减少

职业暴露，但具体使用何种缝合针文中并未提及。

田瑞华等［２４］研究指出助产士操作前核对产妇检验

报告并提前做好防护措施，同时定期体检并接种疫

苗也是应对职业暴露的有效措施，这样可以通过控

制病毒类生物因素，减少血液传染性疾病的发生。

同时，医院应建立完善的监测系统，回访职业暴

露人员的情况，关注医务人员职业暴露后的后续防

护处理。同俏静等［３０］研究表明，医院在建立系统的

职业暴露监测系统３年后，医务人员ＨＢＶ、ＨＣＶ和

ＨＩＶ的感染率为零，提示建立并落实职业暴露监测

体系具有重要性。孙建芳［１１］指出助产士在发生职

业暴露后应杜绝侥幸心理，切实向有关部门上报，配
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合监测的跟进，才能有效防止感染性疾病的发生。

此外，Ｋａｒａｄａ̌ｇ等
［９］研究表明，参与针对职业暴露的

知识巩固以及操作训练的实习护士和助产士发生职

业暴露的概率明显低于未受训的实习生，提示相关

教育与医疗机构可以通过强化职业暴露知识和技能

的培训，减轻护生职业暴露的危险。

３　小结

目前，助产士职业暴露问题依旧很严峻，具有高

发性和危险性，这与助产士自身因素及医院客观因

素息息相关。随着国内外对助产领域关注度的提

升，相关研究也逐渐增多，主要集中在临床助产士职

业暴露相关因素与应对措施方面，倡导加强职业防

护、建立并落实职业暴露监测系统，但是针对应对措

施的干预性研究不多见。另外，国内外关于实习生

职业暴露研究主要集中在专科护生，对本科实习助

产职业暴露研究较少，建议今后的研究能扩大研究

对象的层面并进行干预性研究。

［参 考 文 献］

［１］　陈士新，倪晓如，王以梅．某传染病医院医务人员职业暴露调

查［Ｊ］．中国消毒学杂志，２０１３，３０（３）：２７１－２７２．

［２］　张小容．护理人员职业防护问题及对策［Ｊ］．护理管理杂志，

２００３，３（１）：９－１１．

［３］　李丹丹，罗树生，安琳．全国助产技术人力资源现况研究［Ｊ］．

中国妇幼保健，２０１４，２９（７）：９９３－９９６．

［４］　于秀梅，王丽莎，李晓雅．助产士职业暴露危险因素调查及防

护对策［Ｊ］．河北医药，２０１２，３４（４）：６２２－６２３．

［５］　ＺｈａｎｇＭ，ＷａｎｇＨ，ＭｉａｏＪ，ｅｔａｌ．Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅｔｏ

ｂｌｏｏｄａｎｄｂｏｄｙｆｌｕｉｄｓａｍｏｎｇｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｓｉｎａｇｅｎｅｒａｌ

ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．ＡｍＪＩｎｄＭｅｄ，２００９，５２（２）：８９－９８．

［６］　ＴａｒａｎｔｏｌａＡ，ＧｏｌｌｉｏｔＦ，ＡｓｔａｇｎｅａｕＰ，ｅｔａｌ．Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｂｌｏｏｄ

ａｎｄｂｏｄｙｆｌｕｉｄｓｅｘｐｏｓｕｒｅｓｉｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｓ：ｆｏｕｒｙｅａｒｓｕｒｖｅｉｌ

ｌａｎｃｅｆｒｏｍｔｈｅＮｏｒｔｈｅｒｎＦｒａｎｃｅｎｅｔｗｏｒｋ［Ｊ］．ＡｍＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，

２００３，３１（６）：３５７－３６３．

［７］　蒋维婧．２１０例患者围术期抗菌药物使用情况调查分析［Ｊ］．中

国当代医药，２００９，１６（１６）：１５３－１５４．

［８］　梁伟珍，邬郡丽，叶玲珍，等．实习助产士职业防护行为分析

及临床带教对策［Ｊ］．护理学报，２０１０，１７（１１Ｂ）：２５－２７．

［９］　Ｋａｒａｄａ̌ｇＭ．Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅｔｏｂｌｏｏｄａｎｄｂｏｄｙｆｌｕｉｄｓ

ａｍｏｎｇａｇｒｏｕｐｏｆＴｕｒｋｉｓｈｎｕｒｓｉｎｇａｎｄｍｉｄｗｉｆｅｒｙｓｔｕｄｅｎｔｓｄｕｒ

ｉｎｇｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｓｅｔｒａｉｎｉｎｇ：ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｎｅｅｄｌｅｓｔｉｃｋａｎｄ

ｓｈａｒｐｓｉｎｊｕｒｉｅｓ［Ｊ］．ＪｐｎＪＮｕｒｓＳｃｉ，２０１０，７（２）：１２９－１３５．

［１０］马冬梅，周杏仙，王芳．助产士职业暴露调查中低报告现象分

析［Ｊ］．中华护理杂志，２００６，４１（４）：３２８－３２９．

［１１］孙建芳．妇产科护士职业暴露和自我防护现状调查与分析［Ｊ］．

上海护理，２０１０，１０（３）：３６－３８．

［１２］李晨芳，梁前芝，欧秋燕．助产士潜在职业危险分析及预防

［Ｊ］．中国当代医药，２０１０，１７（５）：１３７－１３８．

［１３］黄桢，邓大明，毛远翔．８７６例病人围手术期应用抗菌药物情

况分析［Ｊ］．药学服务与研究，２００７，７（３）：２１６－２１８．

［１４］ＥｌｍｕｋａｓｈｆｉＴＡ，ＩｂｒａｈｉｍＯＡ，ＥｌｋｈｉｄｉｒＩＭ，ｅｔａｌ．Ｈａｚａｒｄｓａｎａｌｙ

ｓｉｓ，ｗｉｔｈｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓａｎｄｏｃｃｕｐａｔｉｏｎｓ，ｆｏｒｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓ

ａｍｏｎｇｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｓｉｎＰｕｂｌｉｃＴｅａｃｈｉｎｇＨｏｓｐｉｔａｌｓｉｎＫｈａｒ

ｔｏｕｍＳｔａｔｅ；Ｓｕｄａｎ［Ｊ］．ＧｌｏｂＪＨｅａｌｔｈＳｃｉ，２０１２，４（６）：５１－５９．

［１５］ＢｏｗｄｅｎＦＪ，ＰｏｌｌｅｔｔＢ，ＢｉｒｒｅｌｌＦ，ｅｔａｌ．Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅ

ｔｏｔｈｅｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓａｎｄｏｔｈｅｒｂｌｏｏｄｂｏｒｎｅ

ｐａｔｈｏｇｅｎｓ．Ａｓｉｘｙｅａｒｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｍ］．ＭｅｄＪＡｕｓｔ，

１９９３，１５８（１２）：８１０－８１２．

［１６］李妍，葛宪民，刘固国，等．柳州市医务人员职业接触艾滋病

病毒的认知现状 ［Ｊ］．中华劳动卫生职业病杂志，２０１５，３３

（４）：２５５－２５７．

［１７］卢艳春，卢艳飞．助产士 ＨＩＶ职业暴露高危因素分析及防护

对策［Ｊ］．护理实践与研究，２００９，６（１５）：７４－７６．

［１８］朱小红，邓晓云，刘小明，等．助产士职业暴露低报告现象原

因分析［Ｊ］．护理研究，２００９，２３（１）：２４－２５．

［１９］ＳｉｚｉｙａＳ，ＭａｒｕｆｕＴ，ＫａｏｎａＦ．Ｗａｓｔｈｅｒｅｅｖｉｄｅｎｃｅｏｆｏｃｃｕｐａ

ｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅｔｏｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ（ＨＩＶ）ｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎａｍｏｎｇｎｕｒｓｅｍｉｄｗｉｖｅｓｔｅｎｙｅａｒｓｉｎｔｏｔｈｅｅｐｉｄｅｍｉｃｉｎＺａｍ

ｂｉａ？［Ｊ］．ＡｆｒＪＨｅａｌｔｈＳｃｉ，２０００，７（３－４）：７５－７８．

［２０］ＣｕｔｔｅｒＪ，ＪｏｒｄａｎＳ．Ｕｐｔａｋｅｏｆｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｔｏａｖｏｉｄａｎｄｒｅｐｏｒｔ

ｅｘｐｏｓｕｒｅｔｏｂｌｏｏｄａｎｄｂｏｄｙｆｌｕｉｄｓ［Ｊ］．ＪＡｄｖＮｕｒｓ，２００４，４６

（４）：４４１－４５２．

［２１］汤琪春，高薇，卢玉仙．实习护生对血源性传播疾病职业暴露

认知的调查与分析［Ｊ］．中华现代护理杂志，２０１１，１７（１６）：

１８６１－１８６３．

［２２］ＹａｎｇＹＨ，ＷｕＭＴ，ＨｏＣＫ，ｅｔａｌ．Ｎｅｅｄｌｅｓｔｉｃｋ／ｓｈａｒｐｓｉｎｊｕ

ｒｉｅｓａｍｏｎｇｖｏｃａｔｉｏｎａｌｓｃｈｏｏｌｎｕｒｓｉｎｇｓｔｕｄｅｎｔｓｉｎｓｏｕｔｈｅｒｎＴａｉ

ｗａｎ［Ｊ］．ＡｍＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２００４，３２（８）：４３１－４３５．

［２３］王飞燕，张正惠．助产士职业危害因素及自我防护［Ｊ］．职业与

健康，２００８，２４（４）：３２５－３２６．

［２４］田瑞华，王金凤，王瑞莲，等．妇产科护士血液传播疾病职业

暴露的危险因素及管理对策［Ｊ］．中华护理杂志，２０１１，４６（５）：

４３９－４４１．

［２５］ＭｅｈｔａＡ，ＲｏｄｒｉｇｕｅｓＣ，ＳｉｎｇｈａｌＴ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｔｏｒｅ

ｄｕｃｅｎｅｅｄｌｅｓｔｉｃｋｉｎｊｕｒｉｅｓａｔａｔｅｒｔｉａｒｙｃａｒｅｃｅｎｔｒｅ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪ

ＭｅｄＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０１０，２８（１）：１７－２０．

［２６］ＫｕｍａｋｅｃｈＥ，ＡｃｈｏｒａＳ，ＢｅｒｇｇｒｅｎＶ，ｅｔａｌ．Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘ

ｐｏｓｕｒｅｔｏＨＩＶ：ａｃｏｎｆｌｉｃｔｓｉｔｕａｔｉｏｎｆｏｒｈｅａｌｔｈｗｏｒｋｅｒｓ［Ｊ］．Ｉｎｔ

ＮｕｒｓＲｅｖ，２０１１，５８（４）：４５４－４６２．

［２７］郑晓澜，陈园，付美娇．临床护理人员针刺伤及相关因素调查

分析［Ｊ］．中国实用护理杂志，２００７，２３（４）：６７－６８．

［２８］ＳｍｉｔｈＤＲ，ＭｉｈａｓｈｉＭ，ＡｄａｃｈｉＹ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆ

ｎｅｅｄｌｅｓｔｉｃｋａｎｄｓｈａｒｐｓｉｎｊｕｒｉｅｓａｍｏｎｇｎｕｒｓｅｓｉｎａＪａｐａｎｅｓｅ

ｔｅａｃｈｉｎｇｈｏｓｐｉｔａｌ［Ｊ］．ＪＨｏｓｐＩｎｆｅｃｔ，２００６，６４（１）：４４－４９．

［２９］王芳，马冬梅．助产士职业暴露调查及防护对策［Ｊ］．护理与康

复，２００７，６（１）：１７－１８．

［３０］同俏静，叶志弘，朱雅芳．医护人员血源性职业暴露的风险管

理［Ｊ］．中华医院管理杂志，２００７，２３（４）：２５２－２５４．

（本文编辑：陈玉华）

·９８４·中国感染控制杂志２０１７年５月第１６卷第５期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１６Ｎｏ５Ｍａｙ２０１７


