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艾滋病职业暴露的预防及处置 

运城市疾控中心主任医师 李效民 



运城市目前艾滋病总报告病例3200例，永济
当前的总报告病例数 138 例,占到全市的
4.31%。运城市2019年1至11月共报告艾滋病
感染者/病人210例，其中永济市报告15例，
占到全市的7.14%，名列全市13县（市、区
）第六名。其中两例是同性传播，其它13例
都是异性传播。都是普通人群感染，不是艾
滋病高危人群感染。 
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HIV职业暴露的基本概念 

    医疗卫生人员及人民警察等因职业活动

发生被艾滋病病毒感染者或艾滋病患者的血

液、体液污染了皮肤或者粘膜；被含有艾滋

病病毒的血液、体液污染了的医疗器械及其

他器具刺伤皮肤；被携带艾滋病病毒的生物

样本、废弃物污染了皮肤或者黏膜的；或其

他因职业活动等有可能被艾滋病病毒感染的

情况。 
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体液是指羊水、心包液、胸腔液、腹腔液、
脑脊液、滑液、阴道分泌物等人体物质。 
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血液 

18，000 精液 

11，000 阴道 

分泌液 

7，000 

羊水 

4，000 唾液 

1 

平均每毫升中HIV病毒颗粒数 
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对于暴露源阳性，有“艾滋病病毒职业暴露
个案登记表”，在暴露24小时内检测艾滋病
病毒抗体为阴性，随访期内艾滋病病毒抗体
阳转的暴露者，为职业暴露感染艾滋病病
毒。  
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  对于暴露者在暴露前、后6个月内发生过易
感染艾滋病病毒的行为，或者有线索显示暴
露者感染的病毒不是来自本次职业暴露的，
应当根据需要进行分子流行病学检测，并根
据检测结果判定暴露感染者感染的病毒是否
来自本次职业暴露。  
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 对象：广大医疗卫生保健人员、实验室人员、管理

人员、实习生、临时工，警察等等 

 场所：在从事HIV/AIDS诊断、治疗、护理、预防、

检验、清洁、管理过程中，暴露于含有HIV血液和实

验室培养物  

 途径：经针刺和其他锐利器具割伤、咬伤 

 结果：可能有感染HIV的危险性 
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         国家卫生计生委 人力资源社会保障部 安全监
管总局 全国总工会关于印发《职业病分类和目录》
的通知 

              国卫疾控发〔2013〕48号 

 职业性传染病 

 1.炭疽 

 2.森林脑炎 

 3.布鲁氏菌病 

 4.艾滋病（限于医疗卫生人员及人民警察） 

 5.莱姆病[1]  

http://baike.baidu.com/view/43389.htm
http://baike.baidu.com/view/156473.htm
http://baike.baidu.com/view/302656.htm
http://baike.baidu.com/view/9070.htm
http://baike.baidu.com/view/799276.htm
http://baike.baidu.com/view/158360.htm
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如果确定为职业暴露感染艾滋病，按照国家
有关规定享受工伤保险待遇或职业病待遇；
还可以有权向用人单位提出赔偿要求。 
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国家卫生健生委2015年7月8日下发的38号文
件规定：职业暴露感染艾滋病病毒处理程序
包括处置和调查两个程序。 
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 要设立两个机构：一个是处置机构，另一个是调查
机构。 

 处置机构的设立：地方各级卫生计生行政部门应当
根据职业暴露处置工作需要，指定辖区内具备条件
的医疗卫生机构作为艾滋病病毒职业暴露处置机
构，并向社会公布名单和相关服务信息。  
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在38号文件以前的处理办法是：发生艾滋病
职业暴露后，所在医疗卫生机构应当组织专
业人员进行调查处理。 
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调查机构的设立：省级卫生计生行政部门指
定1-2所本省（自治区、直辖市）的医疗卫生
机构作为职业暴露感染艾滋病病毒的调查机
构，并向社会公布名单。  
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处置机构的职责：处置机构承担职
业暴露的现场处置、处置指导、暴
露后感染危险性评估咨询、预防性
治疗、实验室检测、收集、保存接
触暴露源的相关信息、信息登记报
告以及随访检测等工作。  
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调查机构的职责：调查机构承担职
业暴露随访期内艾滋病病毒抗体发
生阳转者的材料审核、调查工作。  

 

 



2019-12-23 



2019-12-23 

医疗卫生人员及人民警察等在职业活动中发
生艾滋病病毒职业暴露后，应当及时就近到
医疗机构进行局部紧急处理，并在1小时内报
告用人单位。用人单位应当在暴露发生后2小
时内向辖区内的处置机构报告，并提供相关
材料，配合处置工作。  
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 发生艾滋病病毒职业暴露后，就近的医疗机构应当
立即实施以下局部处理措施： 

 （一）用肥皂液和流动水清洗污染的皮肤，用生理
盐水冲洗粘膜。 

 （二）如有伤口，应当在伤口旁端轻轻挤压，尽可
能挤出损伤处的血液，再用肥皂液和流动水进行冲
洗。 

 （三）受伤部位的伤口冲洗后，应当用消毒液，
如：75%乙醇或者0.5%碘伏进行消毒，并包扎伤
口；被暴露的粘膜，应当反复用生理盐水冲洗干
净。 
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处置机构在接到用人单位报告后，应当立即
组织人员开展感染危险性评估、咨询、预防
性治疗和实验室检测工作，收集、保存接触
暴露源的相关信息，填写“艾滋病病毒职业
暴露个案登记表”和“艾滋病病毒职业暴露
事件汇总表”，并将“艾滋病病毒职业暴露
事件汇总表”上传至艾滋病综合防治信息系
统。  
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 对存在艾滋病病毒职业暴露感染风险的暴露者，处
置机构应当在发生暴露24小时内采集其血样，按照
《全国艾滋病检测技术规范》的要求检测艾滋病病
毒抗体，若抗体初筛检测阴性，需要在随访期内进
行动态抗体检测；若抗体初筛检测阳性，进行抗体
确证检测，若抗体确证为阳性，视为暴露前感染，
将感染者转介到相关医疗卫生机构按规定进行随访
干预和抗病毒治疗。  
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处置机构应当妥善保存暴露源样品、暴露者
的暴露当日血液样品和随访期内阳转血液样
品，必要时应当送调查机构保存备查。样品
现场采集时应当至少有2名见证人，每份血液
样品含全血1支、血浆2支（每支1毫升以
上）。暴露源为病毒培养物标本的，每份标
本应当有2支（每支1毫升以上）。样品送检
单信息应当与“艾滋病病毒职业暴露个案登
记表”相关联。 
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调查 

 在随访期内，暴露者艾滋病病毒抗体发生阳转的，
处置机构应当及时报告调查机构，并会同用人单位
提交以下材料：  
 
随访期：是指发生职业暴露之后6个月。处置机构
应当分别在暴露24小时内及之后的第4、8、12周和
第6个月抽血复查。对于暴露者存在基础疾患或免
疫功能低下，产生抗体延迟等特殊情况的，随访期
可延长至1年。  
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  （一）暴露者完整的“艾滋病病毒职业暴
露个案登记表”；（处置机构提供）  

  （二）暴露者接触过暴露源的相关信
息；（处置机构提供）  

  （三）暴露者与用人单位存在劳动或人
事关系等相关证明材料，并写明工种、工作
岗位；（用人单位提供）  
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（四）暴露源携带艾滋病病毒的证明材料；
（处置机构提供）  

  （五）暴露者在随访期内的艾滋病病毒
抗体检测报告；（处置机构提供）  

 

 



2019-12-23 

调查机构组织临床、检验、流行病学等相关
领域专家对收到的材料进行审核，必要时可
以到处置机构进行核实。  

 

调查机构出具的调查结论应当书面告知当事
人和用人单位，并作为职业病诊断的重要依
据。  
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  参与职业暴露处置调查的人员应当依法保
护暴露者的个人隐私。 
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艾滋病病毒职业暴露防护及暴露后的局部紧
急处理、感染危险性评估要按照《医务人员
艾滋病病毒职业暴露防护工作指导原则（试
行）》（卫医发〔2004〕108号）有关规定
执行。  
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职业暴露发生后用药方案 

 

暴露级别 

暴露源类型 

轻度 重度 暴露源不明 

一级暴露 不用药 基本用药程序 基本用药程序 

二级暴露 基本用药程序 强化用药程序 基本用药程序 

三级暴露 强化用药程序 强化用药程序 基本用药程序 
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艾滋病病毒职业暴露级别分为三级。 

发生以下情形时，确定为一级暴露： 

（一）暴露源为体液、血液或者含有体液、
血液的医疗器械、物品； 

（二）暴露类型为暴露源沾染了有损伤的皮
肤或者粘膜，暴露量小且暴露时间较短。 
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发生以下情形时，确定为二级暴露： 

（一）暴露源为体液、血液或者含有体液、
血液的医疗器械、物品； 

（二）暴露类型为暴露源沾染了有损伤的皮
肤或者粘膜，暴露量大且暴露时间较长；或
者暴露类型为暴露源刺伤或者割伤皮肤，但
损伤程度较轻，为表皮擦伤或者针刺伤。 
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发生以下情形时，确定为三级暴露： 

（一）暴露源为体液、血液或者含有体液、
血液的医疗器械、物品； 

（二）暴露类型为暴露源刺伤或者割伤皮
肤，但损伤程度较重，为深部伤口或者割伤
物有明显可见的血液。 
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暴露源的病毒载量水平分为轻度、重度和暴
露源不明三种类型。 

经检验，暴露源为艾滋病病毒阳性，但滴度
低、艾滋病病毒感染者无临床症状、CD4计
数正常者，为轻度类型。 
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经检验，暴露源为艾滋病病毒阳性，但滴度
高、艾滋病病毒感染者有临床症状、CD4计
数低者，为重度类型。 

不能确定暴露源是否为艾滋病病毒阳性者，
为暴露源不明型。 



2019-12-23 

处置机构应当根据暴露级别和暴露源病毒载
量水平对发生艾滋病病毒职业暴露的医务人
员等实施预防性用药方案。 
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预防性用药方案分为基本用药程序和强化用
药程序。基本用药程序为两种逆转录酶制
剂，使用常规治疗剂量，连续使用28天。强
化用药程序是在基本用药程序的基础上，同
时增加一种蛋白酶抑制剂，使用常规治疗剂
量，连续使用28天。 
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奈韦拉平由于具有潜在的严重肝毒性和皮疹
及发生罕见的史蒂文斯综合征等不良反应，
不用于暴露后预防。妊娠妇女如发生职业暴
露，如处于孕期前3个月应避免使用依非韦
伦，因其有致畸作用。 
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预防性用药应当在发生艾滋病病毒职业暴露
后尽早开始，最好在4小时内实施，最迟不得
超过24小时；即使超过24小时，也应当实施
预防性用药。 
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发生一级暴露且暴露源的病毒载量水平为轻
度时，可以不使用预防性用药；发生一级暴
露且暴露源的病毒载量水平为重度或者发生
二级暴露且暴露源的病毒载量水平为轻度
时，使用基本用药程序。 
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发生二级暴露且暴露源的病毒载量水平为重
度或者发生三级暴露且暴露源的病毒载量水
平为轻度或者重度时，使用强化用药程序。 

暴露源的病毒载量水平不明时，可以使用基
本用药程序。 
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职业暴露发生后用药方案 

 

暴露级别 

暴露源类型 

轻度 重度 暴露源不明 

一级暴露 不用药 基本用药程序 基本用药程序 

二级暴露 基本用药程序 强化用药程序 基本用药程序 

三级暴露 强化用药程序 强化用药程序 基本用药程序 
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目前我市的七种抗病毒治疗药物，六种是反
转录酶抑制剂，一种是蛋白酶抑制剂。其中
核苷和核苷酸类反转录酶抑制剂四种，它们
是：齐多夫定、拉米夫定、替诺福韦、阿巴
卡韦。非核苷类反转录酶抑制剂有两种：依
非韦伦、奈韦拉平。蛋白酶抑制剂有：克力
芝。 
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医务人员等发生艾滋病病毒职业暴露后，处
置机构应当给予随访和咨询。随访和咨询的
内容包括：在暴露后的第4周、第8周、第12

周及6个月时对艾滋病病毒抗体进行检测，对
服用药物的毒性进行监控和处理，观察和记
录艾滋病病毒感染的早期症状等。 
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外科或妇产科医生在给HIV感染者或艾滋病病
人做手术时，被手术刀割伤或缝合针刺破。 

口腔科医生在给HIV感染者或艾滋病病人拔牙
或镶牙时，被病人的牙齿或被医疗器具损
伤。 

内科医生在进行脊髓穿刺时被针头次破皮
肤。 
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护理人员在给HIV感染者或艾滋病病人抽血、
注射时，被针头刺破；或其伤口接触到感染
者或病人的血液、含血体液等。 

血库或化验室的工作人员被带有HIV的针头或
玻璃损伤；或有伤口的部位接触到被HIV污染
的血液、含血体液。 

尸检人员在给HIV感染者或艾滋病病人做尸检
时，被手术刀割伤。 
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血液透析人员的伤口接触到HIV感染者或艾滋
病病人的血液、含血体液。 

 

 HIV感染者和艾滋病病人的血液或含血体液溅
到医务人员的眼睛里。 
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医务人员预防艾滋病病毒感染的防护措施应
当遵照标准预防原则，对所有病人的血液、
体液及被血液、体液污染的物品均视为具有
传染性的病源物质，医务人员接触这些物质
时，必须采取防护措施。 
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医务人员接触病源物质时，应当采取以下防
护措施： 

（一）医务人员进行有可能接触病人血液、
体液的诊疗和护理操作时必须戴手套，操作
完毕，脱去手套后立即洗手，必要时进行手
消毒。 
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（二）在诊疗、护理操作过程中，有可能发
生血液、体液飞溅到医务人员的面部时，医
务人员应当戴手套、具有防渗透性能的口
罩、防护眼镜；有可能发生血液、体液大面
积飞溅或者有可能污染医务人员的身体时，
还应当穿戴具有防渗透性能的隔离衣或者围
裙。 
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（三）医务人员手部皮肤发生破损，在进行
有可能接触病人血液、体液的诊疗和护理操
作时必须戴双层手套。 
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医务人员在进行侵袭性诊疗、护理操作过程
中，要保证充足的光线，并特别注意防止被
针头、缝合针、刀片等锐器刺伤或者划伤。 
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使用后的锐器应当直接放入耐刺、防渗漏的
利器盒，或者利用针头处理设备进行安全处
置，也可以使用具有安全性能的注射器、输
液器等医用锐器，以防刺伤。 

禁止将使用后的一次性针头重新套上针头
套。禁止用手直接接触使用后的针头、刀片
等锐器。 
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一、基本概念 

二、处理程序 

三、分级及预防服药 

四、职业暴露发生的原因 

五、预防职业暴露 

六、我国职业暴露发生的情况 
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我国HIV职业暴露事故统计（1997-2003） 
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我国HIV职业暴露事故发生实验室类别统计 

（1997-2003) 
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我国防疫、医院、公安系统HIV职业暴露事故发生
比例（1997-2003) 
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