
表４　两组ＡＢＯ血型基因频率比较

组别 狆 狇 狉

患者组 ０．２３３８ ０．２１４６ ０．５５４１

对照组 ０．２３４７ ０．２１６８ ０．５４６３

表５　ＡＢＯ血型各型患者最初诊断相关性肝癌的年龄比较（岁）

年龄 Ａ Ｂ Ｏ ＡＢ

年龄范围 ２４～７１ １９～６８ ２６～７２ ２３～６７

平均年龄 ４５．２±１１．２ ４６．７±１５．０ ４７．４±１０．５ ４５．９±１４．５

３　讨　　论

ＡＢＯ血型是人类的重要遗传标志之一，与某些疾病的发

生存在相关性，而与某些不存在相关性。据统计，我国原发性

肝癌患者中９０％以上血清或肝组织中 ＨＢＶ标志物阳性。陆

培新等［８］与黄耀煊和邬光惠［９］研究发现 ＨＢＶ的感染与原发

性肝癌的发生有非常密切的关系。王建芳等［６］研究认为，

ＡＢＯ血型与乙型肝炎相关性肝癌存在一定关系
［４］。本研究采

用人类遗传学的方法来研究 ＡＢＯ血型与乙型肝炎相关性肝

癌的关系。对盐城地区３６８例乙型肝炎相关性肝癌患者 ＡＢＯ

血型系统检测分析显示，表现型频率顺序为Ｂ＞Ｏ＞Ａ＞ＡＢ，

基因频率顺序为狉＞狇＞狆，狉值与原有报道的汉族人群Ｏ型基

因频率相符。患者组的基因频率和血型抗原表现型与对照组

差异无统计学意义（犘＞０．０５），ＡＢＯ血型各型患者最初诊断相

关性肝癌的年龄比较，各组间比较差异均无统计学意义，由此

说明盐城地区乙型肝炎相关性肝癌与 ＡＢＯ血型无显著关联。

ＡＢＯ血型不是乙型肝炎相关性肝癌的重要易感因素。
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医务人员人类免疫缺陷病毒职业暴露危险因素调查与

防护对策

徐晓慧，唐秀文（广西壮族自治区龙潭医院，广西柳州　５４５００５）

　　【摘要】　目的　探讨医务人员人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）职业暴露的危险因素和预防措施效果，为更好地预防

ＨＩＶ职业暴露感染提供依据。方法　对２３例职业暴露的职业、暴露方式、暴露后处理和追踪等进行分析。结果　

医务人员 ＨＩＶ职业暴露职业危险比例由高到低依次为：护士、医生、实习生、检验员；发生暴露后立即应急处理及预

防性用药可有效地控制感染发生。结论　加强医务人员艾滋病安全操作和职业防护知识培训；发生暴露后通过应

急处理和预防性用药有效地预防 ＨＩＶ感染，将 ＨＩＶ职业暴露和暴露后感染降到最低限度。

【关键词】　医务人员；　职业暴露；　人类免疫缺陷病毒
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　　人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）职业暴露是指医务人员从事诊

疗、护理等工作过程中意外被 ＨＩＶ感染者或者艾滋病患者的

血液、体液污染了皮肤或者黏膜，或者被含有 ＨＩＶ的血液、体

液污染了的针头及其他锐器刺破皮肤，有可能被 ＨＩＶ感染的

情况。近年来，我国艾滋病患者和 ＨＩＶ感染者呈几何级数递

增，前往医院就诊的 ＨＩＶ感染者和患者随之增多。医务人员

在诊疗和护理 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者的过程中面临 ＨＩＶ职业暴露

机会增加，医务人员职业暴露也日益受到广泛关注［１３］，一旦感

染 ＨＩＶ就会给本人、家庭和社会带来严重的影响。为了解医

务人员 ＨＩＶ职业暴露的危险因素及暴露后处理的效果，本文

将２００８年１月至２０１０年１２月处理的２３例 ＨＩＶ职业暴露相

关资料进行回顾性调查分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００８年１月至２０１０年１２月本院感染科登记

存档的２３例医务人员 ＨＩＶ职业暴露者。

１．２　方法　（１）上报和登记：发生 ＨＩＶ职业暴露后立即报告

感染科，按照《全国艾滋病检测技术规范》相关规定和要求，填

写“ＨＩＶ职业暴露人员个案登记表”登记存档。（２）评估暴露

的危险度和处理：按照卫生部２００４年制定的关于《医务人员艾

滋病病毒职业暴露防护工作指导原则（试行）》由专家组对

ＨＩＶ职业暴露进行评估。（３）暴露后紧急处理：锐器伤后立即

清创，即从伤口近心端向远心端轻轻挤压出血，尽量挤出损伤
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处血液，用肥皂流动水清洗，７５％乙醇消毒皮肤伤处；黏膜部位

用肥皂流动水和反复冲洗；必要时采取快速评估来决定是否用

药和用药方案。（４）相关血清学检测：暴露后尽快做 ＨＩＶ抗体

检测，并先后在４周、８周、１２周、６个月和１２个月各抽血做

ＨＩＶ抗体检测。（５）预防性用药：依照专家组评估结果采用基

本两联方案或强化三联方案进行暴露后预防性用药。

２　结　　果

２．１　２００８年１月至２０１０年１２月发生 ＨＩＶ职业暴露２３例，

其中２００８年５例，２００９年１０例，２０１０年８例；职业类型有医

生、护士、检验人员、实习生；暴露方式有针刺伤、血液或体液溅

对黏膜。其职业暴露危险因素调查情况见表１。

表１　职业暴露危险因素调查情况［狀（％）］

年份
暴露

例数

职业类型

医生 护士 检验员 实习生

暴露方式

针刺伤 溅对眼黏膜

２００８ ５ ０（０．０） ３（６０．０） １（２０．０） １（２０．０） ５（１００．０） ０（０．０）

２００９ １０ ２（２０．０） ４（４０．０） ０（０．０） ４（４０．０） ９（９０．０） １（１０．０）

２０１０ ８ ４（５０．０） ４（５０．０） ０（０．０） ０（０．０） ７（８７．５） １（１２．５）

合计 ２３ ６（２６．２）１１（４７．８） １（４．３） ５（２１．７） ２１（９１．３） ２（８．７）

２．２　２３例 ＨＩＶ职业暴露均给予预防性用药，并对观察期内６

次血清 ＨＩＶ抗体检测跟踪，目前均为阴性。

３　讨　　论

３．１　本次调查结果提示，３年内发生 ＨＩＶ职业暴露２３例，职

业危险构成比从大至小排序为护士１１例（４７．８％），医生６例

（２６．２％），实习生５例（２１．７％），检验员１例（４．３％）。暴露方

式针刺伤２１例（９１．３％），溅对眼黏膜２例（８．７％），其中１例

血标本溅对眼黏膜，另１例是脑脊液溅对眼黏膜。护士在发生

ＨＩＶ职业暴露其职业类型排在首位，与文献［４］的报道相符，

护士为患者治疗过程中进行注射抽血处理废弃针头而接触患

者的血液体液及各类分泌物机会多，发生职业暴露的危险性

高。医生６例均是为患者做穿刺时发生的职业暴露。５例实

习生和１例检验员都是针刺伤。在暴露方式中，针刺伤与溅对

眼膜相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５），针刺伤是 ＨＩＶ职业

暴露的主要暴露方式。由此提示加强医务人员职业安全教育，

提高职业暴露防范意识，强化职业培训，对患者进行诊疗和护

理过程中遵照标准预防原则，执行严格的安全操作及防护措

施；坚持预防为主和安全操作是避免艾滋病防治工作及相关工

作中职业暴露感染艾滋病的基本保证，采取措施改进方法，避

开易产生暴露环节，使用充足的质优防护用品达到有效防护目

的，使用留置针和真空采血针可减少针刺伤的发生等；工作中

保持良好的心态和情绪，不仅为患者提供优质服务，还能避免

类似职业暴露的发生。

３．２　该２３例 ＨＩＶ职业暴露者经过应急处理、预防性用药及

血清 ＨＩＶ抗体检测跟踪，目前未发现 ＨＩＶ职业暴露感染。由

此提示一旦发生了暴露，立即应急处理和经专家组评估进行预

防性用药可大大减少被感染的机会。

３．３　疫情监测也是艾滋病预防治疗工作中的重要内容之

一［５］，同时也要做好血液的监测工作，防止因为输血而感染艾

滋病。

３．４　职业暴露后要及时给予预防用药，有两种用药方案，一种

是基础用药，另一种是强化用药，基础用药用于情况比较轻微

的，强化用药用于情况相对较为严重的。基础用药：两种逆转

录酶抑制剂，使用常规治疗剂量，连服２８ｄ，如双汰芝，３００毫

克／次，每天２次。强化用药：基本用药程序加一种蛋白酶抑制

剂（佳息患），均使用常规治疗剂量，连服２８ｄ。本院所有统计

的职业暴露者都得到了及时处理和或消毒，并给予预防用药，

可能也是到目前为止没有感染的原因之一。但是除了医务人

员之外，其他人员职业暴露后的消毒和预防用药还存在一定的

困难，应加强管理，真正做到暴露后能及时消毒、评估、用药，尽

可能减少因职业暴露而感染上 ＨＩＶ的概率。随着我国 ＨＩＶ

感染患者的增多，导致越来越多从事艾滋病防治工作的相关人

员暴露的危险性增加，虽然因职业暴露而感染 ＨＩＶ的概率较

低，但暴露后如不能及时处理，就会大大增加感染 ＨＩＶ的概

率，因此，加强易暴露群体的安全意识还是很重要的。
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