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护理人员犎犐犞职业暴露及感染犎犐犞原因分析
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［摘　要］　目的　分析护理人员 ＨＩＶ职业暴露后感染情况及部分感染 ＨＩＶ护理人员情况，为预防护理人员发生

ＨＩＶ感染提供依据。方法　对某院２００４年１月—２０１５年６月发生的 ＨＩＶ职业暴露的护理人员，及２００１年

１月—２０１５年１２月在该院住院、门诊咨询或院外会诊的抗ＨＩＶ阳性的护理人员及其配偶的ＨＩＶ感染情况进行分

析。结果　７６例护理人员ＨＩＶ职业暴露进行规范化处理及随访后均未发生ＨＩＶ感染。１３例感染ＨＩＶ的护理人

员中既往可能职业暴露感染３例，二十世纪九十年代输血感染５例，性传播感染４例（其中男护士同性性行为感染

２例），感染途径不明１例；发生二次传播２例；目前存活９例。感染者多得到有效治疗并改为从事后勤工作。

结论　护理人员常发生 ＨＩＶ职业暴露，可能职业暴露感染均发生在未实施规范化管理的情况下，实施规范化管理

可避免 ＨＩＶ职业暴露感染的发生。性传播（包括男男同性性行为）已成为护理人员感染 ＨＩＶ的重要途径。

［关　键　词］　护理人员；艾滋病；职业暴露；ＨＩＶ；感染
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　　截至２０１５年１２月底，全国报告现存活人类免

疫缺陷病毒（ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）

感染者及艾滋病患者５７．７万例，死亡１８．２万例
［１］。

随着ＨＩＶ感染者／艾滋病患者不断增加，工作在防

治一线的护理人员发生 ＨＩＶ职业暴露和感染的概

率也不断加大。国外已有护理人员职业暴露感染

ＨＩＶ的报道
［２３］。截至２０１５年６月某院艾滋病临

床指导培训中心共处理７６例护理人员ＨＩＶ职业暴

露事件，随访证实均未发生ＨＩＶ感染。但在临床工

作中，仍发现有１３例护理人员感染了 ＨＩＶ，为此进

行了调查，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２００４年１月—２０１５年６月发生

ＨＩＶ职业暴露到该院艾滋病临床指导培训中心处

理和随访的护理人员。２００１年１月—２０１５年１２月

在该院住院、门诊咨询或院外会诊的抗ＨＩＶ阳性的

护理人员及其配偶。

１．２　ＨＩＶ感染的确定　血清 ＨＩＶ抗体经酶联免

疫吸附试验法（ＥＬＩＳＡ）初筛阳性，且进一步由免疫

印记试验（ＷｅｓｔｅｒｎＢｌｏｔ）确认阳性。

１．３　感染途径的确定

１．３．１　职业暴露感染　患者及配偶均否认有偿献

血、受血、静脉吸毒史及不洁性接触史。在从事艾滋

病防治工作及相关工作的过程中意外被 ＨＩＶ感染

者或艾滋病患者的血液、体液污染了破损的皮肤或

非胃肠道黏膜，或被含有 ＨＩＶ的血液、体液污染的

针头及其他锐器刺破皮肤，而具有被 ＨＩＶ感染可能

性的情况。暴露发生后及时上报当地疾病预防控制

中心或 ＨＩＶ职业暴露后预防处理机构，按医务人员

ＨＩＶ职业暴露防护工作指导原则规范处理，在暴露

当日及６个月内，定期（０、４、１２、２４周）监测抗 ＨＩＶ

情况，随访中观察到 ＨＩＶ抗体由阴性转为阳性，而

且由专家确定 ＨＩＶ抗体转阳与暴露的时间存在相

关性。

１．３．２　可能职业暴露感染　患者及配偶均否认有

偿献血、受血、静脉吸毒及不洁性接触史，在医疗或

护理工作中有职业暴露史，但在暴露后未及时上报，

未按规定进行规范化处置，此后发现 ＨＩＶ阳性，并

给与联合抗逆转录病毒（ｃＡＲＶ）治疗。所在单位给

予职业暴露感染待遇。

１．３．３　受血感染　患者及配偶均否认有偿献血、静

脉吸毒及不洁性接触史，无 ＨＩＶ职业暴露史；二十

世纪九十年代曾在艾滋病高发区的医院输入未经

ＨＩＶ检测的血液或血制品，事后调查供血者为有偿

献血员，ＨＩＶ阳性。受血者经当地医院及疾病预防

控制中心调查后确定为受血感染ＨＩＶ。

１．３．４　性传播感染　否认有偿献血、受血、静脉吸

毒史，无 ＨＩＶ职业暴露史，有高危性行为或性传播

疾病史，或为 ＨＩＶ感染者的配偶。

１．３．５　感染途径不明　否认上述所有传播途径的

ＨＩＶ感染者。

１．４　暴露级别及暴露源级别的确定　依据《医务人

员艾滋病病毒职业暴露防护工作指导原则（试

行）》［４］。

２　结果

２．１　职业暴露情况　２００４年１月—２０１５年６月，

该中心共处理７６例护理人员 ＨＩＶ职业暴露事件。

其中女性７４例，男性２例；年龄１７～５３岁，平均

２９．７岁。

２．１．１　暴露方式及暴露地点　针刺暴露占７５．０％

（５７／７６），其次为破损皮肤／黏膜接触血液／体液，占

２１．１％（１６／７６），割伤占３．９％（３／７６）。职业暴露发

生地点为医院或疾病预防控制中心。

２．１．２　暴露级别及暴露源级别　Ｉ级暴露１６例，ＩＩ

级暴露５９例，ＩＩＩ级暴露１例。暴露源轻度６６例，

重度７例，不详３例。

２．１．３　紧急局部处理情况　进行过局部处理７０

例，占９２．１％；未处理６例，占７．９％。

２．１．４　预防用药及随访结果　基本用药７４例，强

化用药２例。＜２４ｈ用药５５例（２ｈ内１７例），２４ｈ

～内用药８例，４８ｈ～内用药１０例，≥７２ｈ用药３

例。在暴露后第４、８、１２周及６个月时进行 ＨＩＶ

Ａｂ检测，结果均为阴性。

２．２　护理人员感染 ＨＩＶ情况　自２００１年１月—

２０１５年１２月，在门诊及住院或院外会诊期间共诊

治感染 ＨＩＶ的护理人员１３例。其中女性１１例，男

性２例；确诊时年龄２１～４４岁，平均年龄２９．７岁；

已婚１０例，未婚３例。见表１。
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表１　１３例 ＨＩＶ感染护理人员的一般资料

犜犪犫犾犲１　Ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｏｆ１３ＨＩＶｉｎｆｅｃｔｅｄｎｕｒｓｅｓ

序号 传播途径 性别 年龄（岁） 婚姻 确诊时间（年） 感染时间（年） 检出原因 是否治疗 目前状况

１ 输血 女 ４４ 已婚 ２００２ １９９６ 机会性感染 是 死亡

２ａ） 输血 女 ３１ 已婚 ２００３ １９９５ 机会性感染 否 死亡

３ 输血 女 ２１ 未婚 ２００４ １９９６ 机会性感染 是 工作

４ 输血 女 ３０ 已婚 ２００４ １９９８ 机会性感染 否 死亡

５ 输血 女 ３０ 已婚 ２００４ １９９５ 机会性感染 是 工作

６ 性传播 女 ２４ 已婚 ２００４ 不详 机会性感染 是 工作

７ｂ） 性传播 女 ２６ 已婚 ２００１ 不详 机会性感染 否 死亡

８ ＭＳＭ 男 ２４ 未婚 ２０１４ 不详 主动筛查 是 工作

９ ＭＳＭ 男 ２１ 未婚 ２０１５ ２０１５ 主动筛查 否 待分配

１０ 可能职业暴露 女 ３５ 已婚 ２００５ 不详 机会性感染 是 离岗

１１ 可能职业暴露 女 ４３ 已婚 ２００７ ２００７ 机会性感染 是 离岗

１２ 可能职业暴露 女 ３０ 已婚 ２００８ ２００７ 机会性感染 是 工作

１３ 不详 女 ２７ 已婚 ２０１０ ２０１０ 被动筛查 是 工作

　　ａ）：二次传播，传播给丈夫；ｂ）：二次传播，母婴传播；ＭＳＭ：男男同性性行为

２．２．１　感染途径　１３例 ＨＩＶ感染护理人员中５

例为二十世纪九十年代输注 ＨＩＶ污染的血液或血

制品感染；性传播感染４例，其中夫妻传播２例，

ＭＳＭ感染２例；可能为职业暴露后感染３例；感染

途径不明１例。３例可能职业暴露者中１例曾在艾

滋病高发区的疾病预防控制部门工作，２例曾在艾

滋病高发区的血站工作，均否认有不安全性行为，丈

夫身体健康，ＨＩＶ阴性。但在工作中曾多次在采血

操作中发生针刺伤，由于对艾滋病的认识不足，暴露

后未追查暴露源感染状况，只对伤口进行简单的消

毒处理或未处理，均未服用预防药物，也未上报。１

例感染时间不详，另２例分别在最近一次暴露后的

７个月和１２个月后确诊。

２．２．２　发现抗 ＨＩＶ阳性时间及原因　１０例因出

现免疫缺陷的相关症状在诊治中发现，１例产前检

查时发现，２例因有高危性行为而主动要求检测时

发现。５例输血感染均发生在我省输血感染疫情严

重的地区，感染时间均在１９９５—１９９８年期间。新发

现的感染者以性传播为主，最近的１例于２０１５年８

月发现并确诊。

２．２．３　二次传播情况　２例发生家庭内传播，其中

１例经过性途径传播给配偶，１例经母婴传播导致子

女感染。

２．２．４　预后　存活９例，死亡４例。由于部分感染

者所在地区２００３—２００４年上半年尚未开展联合抗

逆转录病毒（ｃＡＲＶ）治疗，３例患者在接受ｃＡＲＶ

治疗前死亡。１例输血感染ＨＩＶ及ＨＣＶ的患者接

受ｃＡＲＶ治疗１０年后死于丙型肝炎肝硬化。存活

者除１例新感染者ＣＤ４为９６２个／μＬ暂未治疗外，

其余均接受ｃＡＲＶ治疗。

２．２．５　存活感染者工作情况　目前带薪离岗２例，

从临床一线调至后勤岗位６例，待分配１例。

３　讨论

我国尚处于艾滋病的低流行状态，但新发现的

ＨＩＶ感染者逐年增加，每年新报告的 ＨＩＶ感染者

已超过１０万例。ｃＡＲＶ治疗使患者生命延长，但伴

发肝病、心血管疾病、外科疾病、肿瘤、代谢性疾病、

肾病及五官科疾病的患者增多，他们纷纷到各级医

院就诊，使医务人员面临 ＨＩＶ职业暴露的危险加

大。因职业原因，工作在防治一线的护理人员是发

生ＨＩＶ职业暴露的高危人群
［５６］。该中心处理的

７６例护理人员 ＨＩＶ职业暴露事件中，针刺暴露占

７５．０％，其次是破损皮肤或黏膜接触到患者的血液

或体液（占２１．１％），说明实施标准预防的原则十分

必要。９２．１％ 的暴露者进行了局部处理，７２．４％

的暴露者在暴露后２４ｈ内服用了预防药物。随访

观察均未发生 ＨＩＶ感染，说明加强教育、规范化处

理可基本上避免职业暴露感染的发生。

本研究的１３例 ＨＩＶ阳性护理人员中，３例可

能是职业暴露感染，但其 ＨＩＶ感染发生在多年前，

否认高危性行为。在艾滋病高发区工作期间发生过

针刺伤，但未做规范化处理及药物预防。国内外亦

有类似报道［２３，７８］，提示护理人员发生职业暴露感

染是可能和存在的，切不可掉以轻心。

我国自２００４年６月１日起开始实施《医务人员

艾滋病病毒职业暴露防护工作指导原则》，但研究［９］
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显示，医务人员防护意识薄弱，发生暴露后仅做简单

的处理，既未上报，又未做药物阻断，知行分离，存在

暴露感染 ＨＩＶ的风险。２０１３年国家卫生和计划生

育委员会等４部门发布《职业病分类与目录》，将医

务人员职业暴露感染 ＨＩＶ纳入职业病进行管理。

２０１５年７月印发《职业暴露感染艾滋病病毒处理程

序规定》的通知［１０］，对职业暴露感染 ＨＩＶ的认定做

出了明确规定，要求各级医院完善职业暴露相关的

流程和报告系统，同时对医务人员进一步普及和更

新职业暴露的有关知识，增强预防ＨＩＶ职业暴露的

意识，规范化处置职业暴露，及时主动上报职业暴露

事件，维护自身的权益。

本研究中的１３例 ＨＩＶ感染的护理人员 ＨＩＶ

感染多与其职业暴露无直接关系。主要传播途径是

性传播及不安全输血，其中２例还将 ＨＩＶ传播给配

偶或子女，说明有些护理人员缺乏艾滋病防控的相

关知识，未能保护好自己和亲人的健康，值得大家从

中吸取教训。有偿供血和输血及血制品传播是二十

世纪九十年代我国某些地区艾滋病传播的重要途

径。由于对输血传播 ＨＩＶ认识不足，有些护理人员

也因输血受到感染。但随着对血站管理的加强及

《献血法》的颁布实施，上述途径的感染已得到有效

控制。性传播是我国现阶段 ＨＩＶ的主要传播途径。

９０％以上新发现的 ＨＩＶ感染者为性传播所致
［１］。

本文４例为性传播感染，提示 ＨＩＶ性传播已波及医

务人员，应加强对医务人员预防性病包括 ＡＩＤＳ的

教育。我国ＨＩＶ感染在 ＭＳＭ人群中不断增高，大

学生感染者大多数为 ＭＳＭ。本文性传播 ＨＩＶ感

染者中２例为 ＭＳＭ。陈舸等
［１１］对包括护理专业在

内的高校医学生的调查显示，不少高校学生有同性

性行为。随着男性护理人员的增加，因 ＭＳＭ 而感

染 ＨＩＶ的护理人员也可能增加，应引起重视。本研

究的１３例ＨＩＶ感染／艾滋病患者中，未接受ｃＡＲＶ

治疗者大多死亡。接受ｃＡＲＶ治疗的９例患者中，

１例死于丙型肝炎肝硬化，其余８例均存活且生活

质量良好，显示ｃＡＲＶ可延长患者生命，提高生活

质量。

目前对ＨＩＶ感染的医务人员是否能从事临床

一线工作各国观点不一［１２１４］，比较普遍的观点认为

ＨＩＶ感染的医务人员可以从事不具备有潜在感染

危险或非侵入性操作的工作［１５］。邬娜等［１６］对北京

三甲医院医务人员对感染 ＨＩＶ的医务人员的态度

调查显示６８．４％ 的人持有上述观点。随着艾滋病

在全球范围内扩散和蔓延，医务人员接触 ＨＩＶ感

染／艾滋病患者的机会也日趋增多。本调查无法全

面反映我国护理人员 ＨＩＶ感染的状况，但证明我国

护理人员中确实存在 ＨＩＶ感染者。但是否应在医

务人员中广泛进行 ＨＩＶ抗体检测，以及对 ＨＩＶ感

染的医务人员的从业规范进行相关规定还需进一步

研究。我省对 ＨＩＶ感染的护理人员均给予了关怀

和帮助，尊重他们继续工作的合法权利。根据感染

者的意愿，９例存活者中２例可能职业暴露感染者

带薪离岗，６例到后勤岗位继续工作，１例待分配。

综上所述，护理人员存在职业暴露感染 ＨＩＶ的

可能，但加强教育、实施标准预防及暴露后进行规范

化处置可基本上避免暴露后感染的发生。护理人员

作为社会成员，职业暴露并非 ＨＩＶ感染的唯一途

径，同样有其他感染途径的存在。性传播作为目前

我国艾滋病的主要传播途径，在护理人员中的感染

也应值得关注，除应加强职业安全防护及艾滋病防

治相关知识的培训和学习外，还应在年轻的护理人

员中加强性教育。
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ｗｉｔｈｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓ，ｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｖｉｒｕｓ，ａｎｄ／ｏｒｈｕｍａｎｉｍｍｕ

ｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＨｏｓｐＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２０１０，

３１（３）：２０３－２３２．

［１４］ＡｕｓｔｒａｌｉａｎＧｏｖｅｒｎｍｅｎｔＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＨｅａｌｔｈａｎｄＡｇｅｉｎｇ．

Ａｕｓｔｒａｌｉａｎｎａｔｉｏｎａｌｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｈｅａｌｔｈ

ｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｓｋｎｏｗｎｔｏｂｅｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈｂｌｏｏｄｂｏｒｎｅｖｉｒｕｓｅｓ

［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１２－０２－２８）［２０１６－０６－１３］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．

ｎａｔｉｏｎａｌａｌｃｏｈｏｌｃａｍｐａｉｇｎ．ｈｅａｌｔｈ．ｇｏｖ．ａｕ／ｉｎｔｅｒｎｅｔ／ｍａｉｎ／ｐｕｂ

ｌｉｓｈｉｎｇ．ｎｓｆ／Ｃｏｎｔｅｎｔ／３６Ｄ４Ｄ７９６Ｄ３１０８１ＥＢＣＡ２５７ＢＦ０００１ＤＥ６Ｂ

７／＄Ｆｉｌｅ／ＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓＢＢＶｆｅｂ１２．ｐｄｆ．

［１５］ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｉａｎｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｉｓｔｓ＇Ｃｏｍｍｉｔ

ｔｅｅｏｎＧｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌＰｒａｃｔｉｃｅ．ＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｐｉｎｉｏｎＮｏ．６５５：

ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ，ｈｅｐａｔｉｔｉｓＣ，ａｎｄｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｏｂｓｔｅｔｒｉｃｉａｎｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｓｔｓ［Ｊ］．ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，

２０１６，１２７（２）：ｅ７０－ｅ７４．

［１６］邬娜，钮文异．北京市三甲医院医务人员对感染 ＨＩＶ的医务

人员的态度［Ｊ］．中国艾滋病性病，２０１１，１７（３）：２８３－２８６．

（本文编辑：文细毛）
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