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前言

针刺伤是当今医务工作者面临的严重职业
危险因素之一。可引起血源性疾病的传播，
威胁着医务人员生命健康和职业安全[1
]，给暴露者带来极大的精神心理压力[2
]，也给医疗卫生机构和暴露者带来沉重
的经济负担[3]。护理人员针刺伤及由针
刺伤所致的血源性传播疾病的发生率均高
于其他医务工作者，是针刺伤高危人群
[4-7]。



前言

我国目前尚无针刺伤防护的相关专家共识。
为推动我国护理人员针刺伤预防和处理工
作的规范化，有效降低针刺伤的伤害，中
华护理学会护理管理专业委员会组织相关
领域专家，撰写此版《中国针刺伤防护专
家共识》（以下简称共识）。



一、针刺伤的定义

针刺伤是指由注射针头、缝合针、各种穿刺针等
医疗锐器导致的皮肤损伤[8]。

本共识主要适用于护理人员在临床操作中接触以
上锐器时刺破皮肤造成的损伤。



二、针刺伤的流行病学特征

2.1 发生现状

据统计数据显示，护理人员在过去1 年内针刺伤发生率，
印度为67.4%[9]，韩国为70.4%[10]，英、日、澳大利
亚为10% ～ 46%[11-13]，美国为64%；在我国，护理
人员针刺伤的发生率也一直居高不下[14,15]。目前，
针刺伤已成为护理人员所关注的重大安全问题[16]。



二、针刺伤的流行病学特征

2.2 人群分布

工龄≤５年的低年资护理人员针刺伤发生率最高[17,18
]，实习护士是针刺伤发生的高危人群[19-21]。

2.3 科室分布

护理工作节奏快、任务重、临床诊疗及护理操作多、高
度紧张忙碌的环境是针刺伤发生较多的场所[22-24]。



三、针刺伤的流行病学特征

2.4 发生环节

注射过程、锐器处理过程、回套针帽、拔除注射针、静
脉导管管理过程、采血、整理用过的针头等为针刺伤发生
的主要环节[13,25,26]；我国调研结果显示回套针帽、拔
除注射针、整理用过的针头、采血等为发生针刺伤最常见
环节[27,28]。

2.5 针刺伤器材

注射针、头皮钢针、静脉导管针、真空采血针等是引起
针刺伤的主要器材[9,27-29]。具有安全装置的针具，不
正确操作也可引起针刺伤的发生。



三、针刺伤的主要风险因素

3.1 护理人员因素

3.1.1 护理人员针刺伤防护意识薄弱[30,31]。

3.1.2 各种因素导致的护理人员疲劳、工作匆忙，对标准
预防措施遵守程度降低[32-34]。

3.1.3 焦虑等负性心理状态也是发生针刺伤的原因
[7,10,35,36]。



三、针刺伤的主要风险因素3.2 防护用品因素

3.2.1 安全器具使用率低；防护用具不能就近获取[3,4]。

3.2.2 锐器回收容器设计的容积与口径比例不匹配[37,38]。

3.2.3 锐器回收容器配备数量不足、规格不宜、放置位置不合理等[39,40]。

3.2.4 锐器回收容器内医疗废物存放过满未及时处理。



三、针刺伤的主要风险因素3.3 工作环境因素

操作环境照明采光不良、拥挤、嘈杂及患者不配合，极易导致针刺伤[41]。

3.4 操作行为因素

有未执行操作规范的危险行为，如回套针帽、徒手传递手术缝合针、直接用手弯曲缝合针、处理各种针头及清洗整理锐利医疗器械动作过大、将各种锐器随意丢弃、未采取保护措施等。操作时注意力不集中、操作流程不规范等均会造成针刺伤 。



三、针刺伤的主要风险因素3.5 职业防护培训因素

职业防护培训不到位、培训时间没有保证、形式单一[45]；医务人员对职业防护重视程度不够，培训后依从性低，发生针刺伤后上报率低 ；培训后实施考核未到位。

3.6 制度保障因素

预防针刺伤相关制度、规范、流程、标准、预案等未建立、修订和完善。
护理人员职业防护制度

医务人员职业暴露防护及报告制度

职业暴露防护流程

%E6%8A%A4%E7%90%86%E4%BA%BA%E5%91%98%E8%81%8C%E4%B8%9A%E9%98%B2%E6%8A%A4%E5%88%B6%E5%BA%A6.doc
%E5%8C%BB%E5%8A%A1%E4%BA%BA%E5%91%98%E8%81%8C%E4%B8%9A%E6%9A%B4%E9%9C%B2%E9%98%B2%E6%8A%A4%E5%8F%8A%E6%8A%A5%E5%91%8A%E5%88%B6%E5%BA%A6.doc
%E8%81%8C%E4%B8%9A%E6%9A%B4%E9%9C%B2%E9%98%B2%E6%8A%A4%E6%B5%81%E7%A8%8Bdoc


4 针刺伤的预防

4.１ 职业安全意识

4.1.1培训

4.1.1.1 聘用单位应对新入职护理人员就预防针刺伤重要性等
进行安全意识培训。

4.1.1.2 聘用单位每年应对护理人员进行正确、标准的安全工
作流程培训[49]。

4.1.1.3 聘用单位应培训护理人员正确使用安全型护理用具和
工具。

4.1.1.4 聘用单位应每年进行一次血源性传播疾病的流行病学
知识培训[49]。



4 针刺伤的预防

4.1.2 安全文化

4.1.2.1 应把预防针刺伤和预防血源性病原体感染纳入护

理风险管理与控制计划中。

4.1.2.2 营造安全文化氛围，将护理安全文化与人性化管
理系统融合体现[42]。

4.1.2.3 组织多种形式活动，建立和强化安全文化观念与
意识。



4 针刺伤的预防

4.2 管理

4.2.1 建立职业安全和预防针刺伤发生的管理制度。

4.2.2 制定各类预防针刺伤发生和发生后管理机制与实施
流程。

4.2.3 建立各类针刺伤预防的专项培训、考核、评价制度。



4 针刺伤的预防

4.3 环境

4.3.1 采光：各类穿刺操作的视野环境应保持光线充足、
明亮、舒适[50]。

4.3.2 空间：操作台面应平展、宽敞，物品有序放置。

4.3.3 物品备置：实施各类穿刺操作之前，应确保各种用
具、工具、辅助用品在操作者可及范围，避免手持锐器
远距离移动[7,10]



4 针刺伤的预防

4.4 患者

4.4.1 应了解辖区患者有意义的血源学检测结果。

4.4.2 应视所有患者均具有传染性- 经血源传播疾病的潜
在风险，进行针刺操作时应采取标准预防措施。

4.4.3 为有明确血源性传播疾病的患者执行各类穿刺操作
时，宜戴双层手套。

4.4.4 为不配合的患者做穿刺治疗时宜有他人协助[41]。



4 针刺伤的预防

4.5 工具与使用

4.5.1 宜选择带自动激活装置的安全型
针具，宜使用无针输液接头，建议使用
带有保护套的针头、安全型采血针、带
有尖峰保护器等安全装置的静脉输液器
及有自动回缩功能的注射器等[51,52
]。

4.5.2 宜建立静脉无针系统，如静脉留
置导管宜使用无针连接。

4.5.3 条件允许的情况下，手术中宜使
用钝针。
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