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个科室共计１１０名外科医师的缝合针刺伤发生现状、原因和处置情况进行问卷调查，并选取２０名外科医师作为钝性缝合针（１

种防刺伤针）使用小组。２０名外科医师２０１８年１月至６月使用普通缝针（干预前），７月至１２月使用钝性缝合针（干预后）。评

估使用钝性缝合针后，针刺伤发生的情况。结果：１１０名外科医师中，１９．１％的在最近１个月内发生过缝合针刺伤，主要发生时

机为主刀或一助进行手术操作配合对接和术中护士递针给主刀或一助时，且手术时间较长，体力、精神疲惫时发生率最高；

５２．４％的缝合针刺伤可被外科医师及时发觉，５７．１％的外科医师会主动上报。干预前针刺伤发生频率为２８次／１０００人，干预
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针刺伤发生频率较高，但及时发现率较低，且发生后主动上报比例不高，存在较大的漏报风险；钝性缝合针可一定程度降低外

科医师缝合针刺伤风险，值得临床推广应用。
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刺伤暴露下［２］，其引起的疾病经济负担为７４７～

２１７３美元
［３］。有研究［４７］证实，近３０种病原体可通

过针刺伤进行传播，一旦发生相关感染，不仅会给

医务人员的工作及生活带来严重影响，对其心理也

将带来巨大压力。

手术室作为经常使用各种锐器的科室，其医务

人员是锐器伤发生的高危人群，且８０％的损伤是由

缝合针刺伤引起，没有做好相应个人防护时易造成

医务人员的意外伤害，并带来负面心理压力［８９］。既

往研究［１０］显示，手术室护士因为工作忙碌且个人防

护和管理不到位而容易发生针刺伤，但针对手术室

医师发生缝合针刺伤的原因和干预措施研究较为

少见。

因此，本研究针对我院若干科室１１０名外科医

师针刺伤情况进行调查，以了解手术室外科医师缝

合针刺伤发生现状、针刺伤的处理形式以及目前已

采取的针对性防护措施，并评价新型钝性缝合针

（防刺伤针）预防外科医师针刺伤的效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取我院骨科、普通外科、胸外

科、肝外科、妇产科５个科室共计１１０名外科医师作

为调查对象，进行手术缝合针刺伤问卷调查。所有

受调查医师均具有１年以上手术经验。

１．２　调查内容　采用自行设计问卷进行调查，问

卷内容包括４个方面：（１）被调查医师的基本资料，

包括姓名、年龄、性别、科室、外科手术工作年限；

（２）缝合针刺伤发生的现状，包括近１个月内是否发

生缝合针刺伤，日常手术切口长度；（３）最近１次缝

合针刺伤发生原因，包括缝合针刺伤如何发觉、发

生时机、工作状态；（４）缝合针刺伤发生后的处置情

况，包括缝合针刺伤后是否上报以及未上报的原因。

１．３　干预处置　组建缝合防针刺伤应用小组：选

取５个科室的２０名外科医师作为钝性缝合针使用

小组，由手术室护士长对２０名外科医师进行手术操

作应用、针刺伤风险管理以及针刺伤上报等严格培

训，保证研究期间外科医师手术过程中发生针刺伤

的上报率为１００％。选取２０１８年１月至６月作为

干预前的基线研究，２０名外科医师使用普通缝针；７

月至１２月采用钝性缝合针。统计外科医师在手术

过程中针刺伤的发生情况。

１．４　统计学处理　采用Ｅｘｃｅｌ和ＳＰＳＳ１７．０统计

软件进行数据录入和分析。缝合针刺伤发生率＝

缝合针刺伤例数／１０００ 人日数，发病率之比

（ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｒａｔｉｏｓ，ＩＲＲ）和 ９５％ 置信区间

（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ，ＣＩ）。

２　结　果

２．１　研究人员组成　１１０名外科医师全部完成本

次问卷填写，应答率为１００％。其中男性１０２人，女

性８人；４０岁及以下６８人，４０岁以上４２人。各个

科室构成比和外科工作年限见表１。

表１　１１０名外科医师基本信息分布及构成比

　指　标 狀（％）

性别

　男性 １０２（９２．７）

　女性 ８（７．３）

年龄

　≤４０岁 ６８（６１．８）

　＞４０岁 ４２（３８．２）

科室

　骨科 １５（１３．６）

　普通外科 ３８（３４．５）

　胸外科 ２９（２６．４）

　肝外科 １４（１２．７）

　妇产科 １４（１２．７）

工作年限

　１～５年 ２８（２５．５）

　５～１０年 ４０（３６．４）

　１０年以上 ４２（３８．１）

２．２　本院针刺伤现状

２．２．１　缝合针刺伤的发生现状　结果（表２）表明：

２１名受调查医师在过去１个月内出现过缝合针刺

伤，缝合针刺伤发生率为１９．１％，以手术切口长度

５～１０ｃｍ情况下发生率最高。

表２　过去１个月针刺伤发生情况

手术切口长度 总人数 缝合针刺伤 缝合针刺伤发生率／％

１～５ｃｍ ５１ ７ １３．７

５～１０ｃｍ ３３ １１ ３３．３

＞１０ｃｍ ２６ ３ １１．５

合计 １１０ ２１ １９．１

２．２．２　缝合针刺伤发生时机　最近１次缝合针刺

伤主要发生在以下几个时机（表３）：术中护士递针

给主刀或一助时、主刀或一助将缝针给回护士时、

主刀或一助进行手术操作配合对接时、主刀或一助

进行视野不佳的手术操作时。
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表３　缝合针刺伤发生时机及构成比

　针刺伤发生的时机 狀（％）

术中护士递针给主刀或一助时 １３（６１．９）

主刀或一助将缝针给回护士时 ４（１９．０）

主刀或一助进行手术操作配合对接时 １７（８１．０）

主刀或一助进行视野不佳的手术操作时 ６（２８．６）

２．２．３　缝合针刺伤察觉类型　缝合针刺伤发生

时，２名医师（９．５％）当时未察觉，３０ｍｉｎ后才发觉；

８名医师（３８．１％）３０ｍｉｎ内皮肤出现明显破损或出

血；１１名医师（５２．４％）在缝合针刺伤发生时即出现

明显的疼痛感。

２．２．４　缝合针刺伤发生原因　５名外科医师

（２３．８％）认为急诊手术是引起缝合针刺伤的原因，

８名外科医师（３８．１％）认为缝合针刺伤与手术进程

中高度紧张有关，另有６６．７％的外科医师认为缝合

针刺伤与手术时间较长导致精神、体力疲惫有关。

２．２．５　缝合针刺伤处置情况　结果（表４）表明：外

科医师发生缝合针刺伤后仅５７．１％上报。未上报

的原因主要为外科针刺伤无所谓、上报流程繁琐、

患者无血源性传染病。

表４　缝合针刺伤处置情况

　针刺伤处置情况 狀（％）

上报 １２（５７．１）

未上报原因 　９（４２．９）

　认为外科针刺伤无所谓 　３（１４．３）

　上报流程繁琐 　７（３３．３）

　患者无血源性传染病 　９（４２．９）

　其他 ２（９．５）

２．３　钝性缝合针干预研究　２０名外科医师分别来

自骨科、普通外科、胸外科、肝外科和妇产科。２０１８

年１月至６月（干预前）使用普通缝合针，累计工作

２３００ｄ（表５），其中针刺伤上报６５次，针刺伤发生频

率为２８次／１０００人；７月至１２月采用钝性缝合针，累

计工作２３００ｄ（表５），针刺伤上报１６次，针刺伤发生

频率为７次／１０００人，针刺伤发生率降低７５％（ＩＲＲ

＝４．０６１，９５％ＣＩ＝２．３５７～６．９９６）。

表５　不同科室医师工作天数

狋／ｄ

　科　室 １至６月 ７至１２月

骨科 １３５ １６７

普通外科 １０５６ ９７８

胸外科 ７２４ ８０２

肝外科 ３４０ ２９４

妇产科 ４５ ５９

合计 ２３００ ２３００

３　讨　论

既往调查显示，手术配合中频繁使用各种锐器

（不同型号针及带线针、各种手术刀片等）、器械的

传递和处理不规范是导致手术人员针刺伤频繁发

生的主要原因［１１］。缝合针作为外科手术缝合皮肤、

软组织或器官的手术锐器，具有穿透力强、手术中

频繁使用等特点，而外科医师由于连台手术频繁、

手术过程紧张，因此针刺伤等职业暴露风险较

高［２，１２］。目前，外科医师对缝合针刺伤的防范意识

较为薄弱，发生后多采取简单消毒处理，对主动上

报的积极性不高［１３］。本次调查显示，我院外科医师

近１个月内缝合针刺伤发生率为１９．１％，主要发生

时机为主刀或一助进行手术操作配合对接时和术

中护士递针给主刀或一助时，且手术时间较长，体

力、精神疲惫时发生率最高。５２．４％的缝合针刺伤

可被医师及时发觉；３８．１％的缝合针刺伤在受伤３０

ｍｉｎ内通过皮肤受损或出血被发现，提示手术缝合

针刺伤的实际发生率可能被低估。发生缝合针刺

伤后，只有５７．１％的外科医师会上报，有１４．３％的

医师认为无所谓，３３．３％的医师认为上报流程繁琐

而放弃上报，存在较大的漏报风险，与国内外有关

报道［１４１５］一致。未来需提高外科医师的个人防护

和上报意识。

钝性缝合针作为一种手术室防刺伤安全型缝

合针，其通过器皿研磨工艺，将普通圆针的针尖直

径增加，达到穿刺力和防刺伤的平衡，在穿刺手套

时形成一个凹陷阻碍，给足医护反应时间，从而减

少手术过程中的针刺扎伤，尤其可避免术中主刀和

一助传递造成的损伤。本次通过开展为期１年的干

预性研究，２０名外科医师在项目干预前均经过了严

格的培训，结果显示，干预前缝合针刺伤的发生率

为２８次／１０００人，干预后缝合针刺伤发生率降低至

７次／１０００人（ＩＲＲ＝４．０６１，９５％ＣＩ＝２．３５７～

６．９９６），提示使用钝性缝合针可降低外科医师的缝

合针刺伤发生率，一定程度降低血源性疾病传播的

风险，值得临床推广应用。

综上所述，针刺伤作为影响医护工作人员身心

健康的重要威胁，应当引起医院各部门的广泛重

视。及时采取可行的措施降低针刺伤的发生率，规

范操作流程及针刺伤后的上报流程，增加防刺伤针

的使用，对确保医务人员身心健康，更好地服务于

患者具有重要意义。
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