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1例手术室护士发生HIV职业暴露后延伸护理与心理
支持的病例报告
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摘要： 本文总结 1 例手术室护士在日常工作中发生 HIV 职业暴露后，通过为其提供及时有效的暴露后预防

（PEP）、心理危机干预及服药期间的心理支持、依从性教育、随访检测等服务，注重解决服药过程中出现的相

关问题，减缓焦虑情绪，提升医务人员的应对能力以及自我心理调节能力，为医务人员发生HIV职业暴露后阻

断成功提供保障。
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A case report of extended care and psychological support 
after HIV occupational exposure of operating room nurse
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ABSTRACT： This paper summarized a case of operating room nurse who occurred HIV occupa⁃
tional exposure in daily work with effective HIV post-exposure prophylaxis （PEP）.  Comprehen⁃
sive interventions such as psychological crisis intervention and psychological support， compliance 
education， detection， and follow-up during medication were carried out.  At the same time， ef⁃
forts were carried out to solve patient’s problems that occurred during medication and relieve the 
anxiety state of the patient.  Capability to respond to infectious diseases and self mental regulation 
ability of medical staff were enhanced， in order to provide guarantee for the successful interrup⁃
tion of HIV occupational exposure.
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职业暴露是指医护人员、实验室人员、后勤人

员以及有关工作人员在职业活动中，通过眼、口、

鼻及其他黏膜、破损皮肤或胃肠外途径，暴露于含

病原体的血液或其他潜在传染病物质，而具有被

感染可能性的状态［1］。据世界卫生组织报道，全

球每年有超过 200万名医务人员因工作原因患上

传染性疾病。其中 4. 4%的艾滋病均由职业暴露

因素中针刺伤引起［2-3］。职业暴露直接威胁医护

人员的身心健康，本文分析护士在发生职业暴露

后的特殊心理及突发事件，在实施过程中提供人

性化服务及干预对策，现报告如下。

1 临床资料 

手术室护士，男性，21岁，入职 6个月，在为本

院 HIV患者手术后收拾器械时，被使用过的针头

扎伤左手拇指，发生了 HIV职业暴露。已经从伤

口近心端向远心端轻轻挤压，用肥皂液和流动水

持续冲洗，再用 0. 5% 碘伏进行消毒，并包扎伤

口，进行了紧急局部处理。告知院感和科室护士

长后，即刻门诊进行暴露后续阻断治疗，医生评估
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暴露源为含有血液的医疗器械，暴露类型为暴露

源刺伤皮肤，损伤程度较重，伤口较深，级别为三

级暴露，暴露源头病毒载量 200 copies/mL，CD4 
150个/uL，属于艾滋病期，严重程度为重度，根据

国内外指南（中国，WHO，EACS，美国 CDC），推

荐抗病毒效果最佳的方案中，选择耐受性好，且服

药方便的方案。即为替诺福韦（TDF）300 mg＋恩

曲他滨（FTC）200 mg，1 次/d，加拉替拉韦（RAL）
400 mg，2次/d［4-6］，连服 28天不间断，并完善暴露

后相关抽血检验。

由于工作需要临时出差，发生漏服，担心阻断

失败。个管师告知原则上不允许漏服，告知补服

方法。1 周后个管师进行回访，得知护士的女朋

友知道他被艾滋病患者的血液暴露后不理解，担

心被感染影响他们的未来，不愿让他在传染病医

院继续工作，护士因此产生焦虑情绪影响睡眠，个

管师和护士商议约他的女朋到门诊沟通与咨询。

经过面对面的沟通，护士女友了解到更多的关于

艾滋病相关知识，减轻了恐惧，表示今后不会抵触

感染者，会一如既往的支持男友的工作。个管师

后续对护士进行回访，药物无漏服，服药依从性良

好，无不良反应发生，化验指标均正常，阻断成功。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1 心理状况：采用焦虑自评量表（SAS）
评估护士焦虑程度，SAS 总分＜50 分为正常，50
～60 分为轻度焦虑，61～70 分是中度焦虑，＞70
分属于重度焦虑。向其介绍 SAS焦虑评分量表，

SAS总分 78分，评估为重度焦虑。采用抑郁自评

量表（SDS）评估护士抑郁程度，该量表包含 20个

项目，即易哭、抑郁等，根据评分划分为轻度抑郁

50～59 分、中至重度抑郁 60～69 分、重度抑郁>
70分。得分越高抑郁程度越严重。抑郁评分：80
分，属于重度抑郁。

2. 1. 2 睡眠：采用匹兹堡睡眠量表（PSQI）评

估护士睡眠状况，该表包含 19个自评项目和 5个

他评条目组成，每个条目按 0～3 等级计分，总分

范围为 0～21 分，得分越高表示睡眠质量越差，0
～5 分睡眠质量良好，6～10 分睡眠质量还行，11
～15 分睡眠质量一般，16～21 分睡眠质量很差。

该护士评分19分，睡眠质量很差。

2. 1. 3 社会因素：平素工作忙，每周2个夜班，

长时间站台及处于高度紧张的工作环境中，如遇

到急诊、抢救时更为明显。和别人共同租房，父母

在外地居住，有女朋友。

2. 2　护理诊断　

焦虑/恐惧与害怕被感染有关；睡眠状态紊乱

与女友不理解有关；知识缺乏与不了解预防艾滋

病职业暴露知识有关。

2. 3　护理计划　

重视护理人员职业暴露后心理健康，通过延

伸性心理支持进行针对性心理疏导，耐心倾听；疏

导不良情绪，给予情感支持；指导护理人员宣泄不

安情绪，缓解心理压力，通过安抚、鼓励、倾听、关

注等方式建立情感关怀体系，协助护理人员走出

职业暴露心理阴影；建立微信联系，不定期与护理

人员进行交谈，了解护理人员心理状态调整情况，

逐步引导调整为健康心理状态、消除心理压力，并

提升自我心理调节能力。

2. 4　护理实施　

2. 4. 1 心理护理：HIV 职业暴露严重损害医

务人员的身心健康，个管师要耐心倾听护士的倾

诉，有针对性地展开反复、细致的心理疏导。特别

在刚发生暴露时，服药期间出现突发状况时，往往

感到不知所措，紧张恐惧，此时要与其进行交流沟

通，给予关心与帮助。同时，取得护士家属的支持

与理解，让其了解 HIV 职业暴露相关情况，如职

业暴露感染 HIV 的概率、服用暴露后预防（PEP）
药物可能会发生的不良反应，争取得到家属的理

解配合，家人的体贴、同事、领导的关心安慰可以

使护士的情绪及早的恢复平静。对护士讲解HIV
暴露相关知识，让其正确认识职业暴露感染 HIV
的概率以及阻断成功的几率，减少不必要的恐惧，

保持良好的心态。

2. 4. 2 睡眠护理：帮助患者建立有规律的作

息时间，进行适当的体育健身活动。夜间既然失

眠，白天就不要打盹，午睡亦应取消，把应该睡的

觉都放在夜晚去睡，早晨按时起床，坚持晨练。睡

前避免从事紧张的和兴奋活动，要养成定时就寝

的习惯。另外，要注意睡眠环境的安宁，床铺要舒

适，卧室光线要柔和并尽力减少噪音，消除各种可

能影响睡眠的外在因素。

2. 4. 3 饮食护理：口味宜清淡，避免高油高脂

饮食，不吃易过敏食物，多喝开水，增加蔬菜、水果

的摄入。

2. 4. 4 健康教育：讲解艾滋病的传播途径，讲

解补服药物的方法，为了避免漏服，设置闹钟提
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醒。服药初期可能会出现头晕、乏力、腹泻、恶心

等不适，如果不影响到生活和工作，可以多休息，

继续观察。但不可以私自断药、停药，否则会影响

阻断效果。如果反应严重立即门诊就诊。并按时

间进行随访，服药 2周、4周、8周、12周、24周都要

进行肝肾功和 HIV抗体监测，不发生高危行为及

使用安全措施的重要性。

2. 5　效果与随访　

经过 6个月的追踪随访，化验指标均正常，焦

虑抑郁及睡眠评分结果，见表1。

3 讨论 

PEP 是当医务人员发生高危性 HIV/AIDS 暴

露后所推荐的一种预防处理措施，从 1996年开始

作为 HIV职业暴露和性暴露后采取的标准措施。

根据美国 CDC 一项回顾性调查研究显示，发生

HIV职业暴露后，与未进行PEP的医务人员相比，

进行 PEP 的医务人员感染 HIV 的几率降低约

79％［7］。因此需要加强医务人员对艾滋病相关知

识的了解及发生 HIV职业暴露后的处理流程，让

医护人员了解PEP的重要性。

血源性职业暴露是我国医护人员日常工作中

面临的重要威胁［8-9］。有研究指出，护理人员是职

业暴露的高危群体，而其中手术室又是发生职业

暴露的高危科室［10］。手术室护士由于工作性质的

特殊，长期连续处于封闭的环境中，每日精神需要

高度紧张。发生 HIV 职业暴露后会直接导致暴

露者心理失调，严重者甚至会发生心理崩溃，出现

创伤后应激障碍，因此应对其进行及时有效的心

理干预。有研究证明，对暴露者的心理护理应该

从第一天开始介入［11］。分析记录其心理状况，一

对一制定心理干预计划的同时，更需要了解其社

会家庭支持系统，帮助他们获得同事、家庭的理解

和支持，缓解怕被感染的紧张焦虑情绪。

除了心理干预，对于具有潜在 HIV感染风险

的人员应在暴露后尽快（2h）开始预防性治疗，最

好不要超过 72h，推荐服药疗程为 4周［12］。为了达

到阻断的成功，阻断药物不能漏服，一旦漏服将会

降低阻断成功率，有效应对阻断药物的不良反应、

漏服等问题，使暴露者顺利完成服药疗程，保障抗

病毒成功率，离不开个管师的指导。

医院和政府均应该重视护士职业健康，加强

护士的职业安全管理。岗前应该强化科室防范针

刺伤知识和加强操作行为规范的培训，并考核护

士对防范针刺伤知识的掌握并考核防范能力。完

善院、科护士针刺伤职业暴露记录、分析和评价，

若存在问题，应及时进行整改，保障质量管理体系

持续改进。同事也呼吁政府能够给医护人员职业

暴露后更多的关爱。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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体

阴性

阴性

阴性
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阴性

P24
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阴性

阴性
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正常

正常

正常

正常
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20

PSQI/

分

15
19
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6
5
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