
关于预防职业暴露
和消除歧视



HIV职业暴露
      指实验室、医护、预防保健人员以及有

关的监管工作人员在从事艾滋病防治及相关
工作过程中，意外被艾滋病病毒感染者或艾
滋病患者的血液、体液污染了破损的皮肤或
非胃肠道粘膜，或被含有艾滋病病毒的血液、
体液污染了的针头及其它锐器刺破皮肤，从
而发生可能被艾滋病病毒感染的情况。

——引自“浙江省艾滋病病毒职业暴露应急预案”
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暴露的途径   

      皮肤损伤：针刺损伤期间注入了HIV感染的

血液，是医疗卫生机构中发生HIV感染的主要

途径，皮肤的切割伤也较为常见。不完整的皮
肤接触HIV，感染HIV的危险性相当低。

     粘膜暴露： 粘膜接触HIV或含有HIV的血液、

羊水等溅入眼、鼻等部位。
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HIV的传播方式及相对危险性
      HIV已从HIV/AIDS的血液和多种体液中分离出

来，包括血液、精液、阴道分泌物、泪水、乳汁、

脑脊液、羊水、支气管液、尿液等。对医疗卫生机
构来讲，最重要而常见的HIV来源是血液和含血液

的各种体液，包括含有高滴度HIV的实验室培养物。
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HIV in Body Fluids
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    职业工作者感染HIV的危险

暴露途径 感染人数/暴露人

数
感染的危险

针刺损伤
·针刺暴露于无症状 

  HIV感染者
· 针刺暴露于AIDS  

  病人

9/3628

 
 0/148

 
 4/889

 0.2%（0.1-0.5）
      
      0

 
      0. 4%

粘膜暴露 1/1007 0.1%(0.01-0.5)

通过完整皮肤的传
播

0/2712 0%(0-0.1)
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科室和工种                 确认因职业暴露           可能因职业暴露   

                                           感染例数                     感染例数
牙科工作人员                         0                                    7

尸体防腐人员                         0                                     3

急诊室工作人员                     0                                    10

健康助理                                 1                                     12

维修工人                                 1                                      7

临床实验室技术人员            16                                    16

非临床实验室技术人员         3                                      0

各科护士                                20                                    27

内科医生                                 6                                     11

外科医生                                 0                                      4

呼吸治疗师                             1                                      2

透析技师                                 1                                      2

外科技术员                             2                                      1

其它技术员及治疗师            0                                       5

其它卫生工作人员                0                                       1

合计                                       51                                    108

   美国医务人员职业暴露后感染HIV的科室分布
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®医务人员被HIV污染的针具刺伤后，HIV感染几率为
20/6135（0.33%，CI 0.20-0.5%）；

®美国CDC对1981-1992年全美国暴露于HIV的约5万医
务人员进行统计，其中32人属于职业暴露感染HIV，其
概率约为6.4/万；

®粘膜表面暴露的感染率为1/1143（0.09%，CI 0.06-0.5

%）；

®皮肤暴露的2712例无一例感染；

®表明职业暴露感染HIV的危险性是存在的，但这种概

率很低，一般不超过3‰；
®不同暴露途径职业暴露感染HIV的危险性不同。

美国23项研究的结果
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哪些情况不会发生
HIV职业暴露后感染？

(1)接触HIV阴性血液、体液；
(2)完整无破损皮肤、或无新鲜流血的陈旧性伤口
+接触后及时冲洗消毒；

(3)完整粘膜短时接触少量、低滴度(如HIV血浆浓
度低于1500拷贝/毫升)HIV阳性血液或含血性体
液；

(4)接触HIV感染者或AIDS病人的粪便、尿液、鼻
分泌物，痰、唾液、汗液、泪液、呕吐物。

(5)戴手套直接接触HIV阳性血液、体液等。
（6）咬伤暴露
   咬伤一般无危险性，除非唾液中有血液。
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                     因 素 对HIV传播效率的影响

意外暴露： 

小而浅伤口 风险较小

大而深伤口 风险较大

伤害器具
有空腔器具带有较多感
染性材料，风险大

接触感染性材料
(血液，精液等)

量越大风险越大

接种血液离开体
内的时间

时间越长，传染危险性
愈低

影响HIV在意外伤害情况传播效率的因素
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 增加感染的危险因素

®接触的患者在事故后60天内死于
AIDS

®病人处于急性感染期
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31对分层危险性病例对照调查

比值比 (95％CI)

深部损伤 16.1 (6.1-44.6)

器具上肉眼可见血迹 5.2 (1.8-17.7)

用于动脉或静脉的器具 5.1 (1.9-14.8)

晚期病人 6.4 (2.2-18.9)

AZT暴露后用药 0.2 (0.1-0.6)

                                          

                                                    ----美国

CDC 
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职业工作者感染的可能性

®具有比非职业工作者更多的机会 

®接触感染者和病人

®工作中有暴露于感染源的机会：

  针刺，碎玻璃刺伤，载玻片 割伤，溅
入口腔，眼睛，离心管破裂，被人刺
伤……
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预防职业暴露的关键

技术处理层面：
建立应急机制（处理人员、应急药物储备）；

局部紧急处理；危险性评估；预防用药；

随访；报告、登记。

管理层面：

改善设备条件；HIV实验室安全操作和防护制度；监督
检查等管理。 

个人防护层面：

知识：防治知识培训、生物安全培训、职业暴露培训。

操作：养成良好习惯。

关
键
：
不
要
发
生

发
生
了
：
怎
么
办
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实验室严格有效的制度保障
®制定实验室规章制度，领导重视，将制度落到
实处;

®不得在实验室内喝饮料、吸烟、吃食物和化妆
等；不得在实验室内会客；

®不要用戴着手套的手触摸暴露皮肤、口唇、眼
睛、耳朵和头发等；

®工作结束后，要对工作台面消毒，如用消毒液
清洗后要干燥20分钟以上；操作时有标本、检
测试剂外溅时应及时消毒；平时要保持环境整
洁；
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实验室严格有效的制度保障

®工作完毕，脱去手套后洗手，再脱去工作衣，
用肥皂和流动水洗手；

®实验室工作人员从事工作前必须进行HIV抗体
和乙肝、丙肝等肝炎病毒标记物的检测；

®每半年到一年进行一次HIV抗体的复检，并保
留血清；

®进实验室前要摘除首饰，修剪长的，带刺的手
指甲，以免刺破手套。

®遇到意外事故，应立即处理并报告上级。并及
时处理。
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我国HIV职业暴露相关文件
® 2002年卫生部艾滋病中心下发《艾滋病病毒职
业暴露安全药品储备库（点）实施方案》；

® 2004年3月《杭州市艾滋病病毒职业暴露安全药
品储备点实施方案》；

® 2004年6月，卫生部《医务人员艾滋病病毒职业
暴露防护工作指导原则》；

® 2004年9月，卫生部办公厅《关于做好艾滋病病
毒职业暴露防护工作的通知》；

® 2004年，全国艾滋病检测技术规范。
® 2006年，《艾滋病防治条例》，自2006年3月1
日起施行。

® 2007年《浙江省艾滋病防治条例》。
® 2007年8月，浙江省艾滋病病毒职业暴露应急预
案（试行）。

® 2009年,全国艾滋病检测技术规范（修订版）
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《浙江省艾滋病防治条例》

® 第三十三条 卫生主管部门应当制定艾滋病职业暴
露应急预案，并协助公安、司法行政、出入境检
验检疫、人口和计划生育等主管部门制定相应的
艾滋病职业暴露应急预案。 

      卫生主管部门应当建立艾滋病职业暴露预防

性药品储备库，确保职业暴露后使用预防性抗病
毒药物的需要。 

      有关部门应当加强艾滋病职业暴露防护知识

培训，配备必要的防护设施和装备。 
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   医务人员对HIV/AIDS的安全防护
®职业暴露感染HIV的数据分析表明，医务人员在对

HIV/AIDS从事医疗和实验检测活动的过程中，若能严格执

行安全操作及防护措施，医务人员的职业暴露事件是可以避

免的，应该是比较安全的。但如果疏忽大意就有可能造成传

播。

®HIV职业暴露主要和接触血液有关，临床许多科室（普通

外科、矫形外科、妇产科、创伤外科、心脏外科，介入性放

射诊断，实验室、急诊室，牙科）医务人员接触血液情况相

当普遍，因此必须强调普遍性防护原则。
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临床医护人员通用的安全防护措施

        有皮肤破损，或有渗出性的损害，或患有湿疹

时，则不宜参加直接的医护工作。

    证据已经表明，在医疗卫生预防保健机构内，

用锐器刺伤的皮肤损害是传播HIV的最常见形式。

使用所有锐器和有锐器效能的工具都要十分小心。

在医疗卫生机构内，预防传播最有效的方法是采取

普遍性防护原则。严守通用的安全防护措施和采用

安全的真空蝶形针具，可以减少直接接触血液和/或

体液的危险性。 
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保护屏障

®手套  

   a.直接接触病人的血液和体液，以及接触粘

膜和不完整的皮肤，都应戴手套。

  b.处理污染的物品或表面时也应戴手套。

  c.凡有可能接触病人的血液、体液、分泌物、

排泄物或其它被污染的物品时都应戴手套。

  d.进行静脉切开、内窥镜检查、侵袭性诊治、

牙科治疗和尸体解剖时必须戴手套。

  e.在接触每位病人后应更换手套。手套发生

撕裂、刺破时应更换。 
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®戴口罩或防护眼镜
           一般接触病人不需戴口罩和防护眼镜。

    a.当处理血液、体液、分泌物、排泄物等有可

能溅出时，特别在进行气管内插管、支气管镜及

内窥镜检查或手术时应戴口罩和防护眼镜。

    b.对HIV/AIDS施行手术时均应戴口罩和防护眼

镜。

穿隔离衣和围裙

          对HIV/AIDS施行手术时或衣服有可能被血

液、体液、分泌物、排泄物等污染时均应穿隔离

衣和/或围裙。
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 手

   （1） 所有皮肤的破损处都应用防水绷带包扎。

   （2）在检查病人和每次接触病人后、接触病人

的排泄物（尿、粪等），分泌物（伤口、皮肤感

染处）和污染的物品后都要洗手，即使当时戴着

手套，亦应在流水下或肥皂流水冲洗。必要时应

在洗手前用消毒剂浸泡。 
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锐器   

     （1）针头等锐器：接触HIV感染者污染的针头和其它

锐器，传播HIV的危险性很大，因此对用过的针头、刀剪

及其它锐器，处理时应十分小心。在处理或清洗使用过的

锐利器械时，应当采取措施以防针头、解剖刀和其它锐利

器械引起的损伤。

    （2）注射器和针头应尽量使用一次性的，而且用后针

头不再套入针头帽内，也不要拔掉针头，应将其直接放入

坚固、不能穿透的容器内消毒后废弃。用过的尖锐物品一

定要直接放入坚固、耐穿的容器内高压消毒后弃去。盛器

不能破损，盛器外标有危险字样。

    （3）采血时要用安全的蝶形真空针具，以降低直接接

触血液的危险性。
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房间

  （1）HIV/AIDS一般不要求住隔离房间，除

非病人病重又无法实施良好卫生措施时，比如

病人有大量出血可能引起环境污染时或合并肺

结核等其它感染时，病人应住隔离房间。 

  （2）病房内应备有专用清洁用具，每日必须

清洁病房，拖把、水桶、椅子和担架等都要用

热水和去污剂洗净。拖把必须每日清洗，不得

移出病房。 
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及时清除溅出的血液和体液
         发现有溅出的血液和体液，要按下列

顺序及时清除：
  （1）戴手套
  （2）用一次性纸巾或吸水性能好的物品清

除血液和体液。
  （3）用消毒液消毒污染的表面后用清水洗

净。
 （4）对大面积的溅出，应先用一次性纸巾
盖住，用次氯酸钠（1：10）浸泡10分钟后
再按上述步骤处理。 
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职业暴露后应遵循的处理原则 

® 及时处理原则。应尽快对暴露部位冲洗和消毒，服
用抗病毒药物越早越好（2小时内）；

® 报告原则。便于对当事人提供医疗和心理支持，并
在发生暴露感染HIV情况下，对个人、家庭生活予以
救助和提供必要的社会保障；

® 保密原则。由于可能面临来自各方的歧视和压力，
有关知情者应为当事人严格保密，特别是已造成暴
露感染的情况下；

® 知情同意的原则。抗病毒药物有一定的毒副作用，
且预防效果不是绝对的，只能降低意外暴露后感染
HIV的发生率。因此，抗病毒药物预防性治疗前应告
知当事人有关利益和风险，在其知情同意后使用。
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®现场紧急处理

®事故评估

®预防用药

®事故报告与登记

®随访

职业暴露暴露后预防的处理：
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发生暴露后怎么办？
一、紧急局部处理

®1.刺激出血：如皮肤有伤口，应当在伤口
旁端轻轻挤压，尽可能挤出损伤处的血液。

®2.用洗手液和流水清洗伤口或污染的皮肤。
如果是粘膜，应用大量生理盐水冲洗粘膜
。 

®3.受伤部位的伤口冲洗后，应当用消毒液，
如：75%酒精或者0.5%碘伏进行消毒，并
包扎伤口；

®4.到艾滋病专业防治机构进行进一步咨询
和处理。 
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二、事故评估：

1、对暴露者的评估

2、对污染源的评估：污染源要检测HIV

，以及主要的血源性病原体。暴露于HIV

的潜在污染源包括：血、血性体液、精
液、阴道分泌物、脑脊液、胸膜液、腹
水、心包液、滑膜液、羊水和组织或病
毒培养液。
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步骤1：对暴露的评估（Exposure Code）

®轻度暴露：指皮肤被实心针刺伤或表皮
伤或黏膜接触少量（几滴）感染性液体；

®重度暴露：指皮肤被空心针刺伤、深部
刺伤，被可见到有血液的器械刺伤或器械
曾放置于病人的动脉和静脉，粘膜接触大
量感染性液体（大量血液喷溅）
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步骤2：对暴露源的评估

   如果暴露源没有HIV的检测结果，

最好做快速HIV抗体检测。如果暴露
源有急性HIV综合征的症状，应同时
检测病毒载量。

1、HIV阳性1类：无症状HIV感染或已
知病毒载量<1500cp/ml。

2、HIV阳性2类：有症状HIV感染，艾
滋病期，急性血清学阳转，或已知高
病毒载量。
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步骤3：确定是否需要药物预防及其方案
    根据暴露的类型及暴露源的状况，确定是否需要进行药
物预防，及采取何种暴露后预防（PEP）方案。

® 皮肤受伤暴露

®  HIV阳性1类/轻度暴露，可以采用基础PEP方案。

®  HIV阳性1类/重度暴露，可以采用扩大PEP方案。

®  HIV阳性2类/轻度暴露，可以采用扩大PEP方案。

®  HIV阳性2类/重度暴露，可以采用扩大PEP方案。

       如果不清楚暴露源的HIV感染状况，不论轻度还是重
度暴露，一般不需要PEP，如果源病例有HIV感染的危险因
素，推荐使用基础PEP方案。

       如果不清楚暴露物的来源，一般不需要PEP，如果源
病例有HIV感染的危险因素，推荐使用基础PEP方案。

       如果可以肯定暴露源为HIV阴性，不论轻度还是重度
暴露，都不需要PEP。
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ü 粘膜或不完整皮肤暴露

• HIV阳性1类/少量暴露，可以考虑基本PEP方案

• HIV阳性1类/大量暴露，可以采用扩展PEP方案

• HIV阳性2类/少量暴露，可以采用基本PEP方案

• HIV阳性2类/大量暴露，可以采用扩展PEP方案

      如果不清楚暴露源的HIV感染状况，不论少量还是
大量暴露，一般不需要PEP，如果源病例有HIV感染的
危险因素，可考虑使用基本PEP方案

      如果不清楚暴露物的来源，一般不需要PEP，如果
源病例有HIV感染的危险因素，可考虑使用基本PEP方
案

      如果可以肯定暴露源为HIV阴性，不论少量还是大
量暴露，都不需要PEP。
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服用药物的时间

®原则上：越快越好;

®预防性用药应在暴露后立即开始，一般在1h之
内服药效果最好。尽可能在24小时内服药;

®对于感染危险性很高的暴露者，即使间隔时间
很长（比如1～2周），也应考虑使用预防性治
疗;

®因为即使不能防止感染，早期治疗对HIV急性
感染也有好处。由于服用4周AZT才有一定保护
作用，如果无很大的副作用，预防性治疗用药
时间应持续4周。
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用药物的理由

® 病毒经黏膜或皮肤破损进
入体内；感染黏膜或皮肤
层树突状细胞；

® 两小时：HIV进入体内并与
CD4细胞融合;

® 病毒于24小时内在树突状
细胞繁殖；

® 病毒于48-72小时到达局部
淋巴结；

® 病毒于5天内出现在外周血
液中，每个感染细胞可产
生5000个病毒颗粒，每人
每天可产1010病毒；
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