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西工区西工区艾滋病艾滋病检测点检测点
培训技术方案培训技术方案

西工区西工区疾病预防控制中心疾病预防控制中心

刘树欣刘树欣
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� 网络直报    ：
                            累计 HIV/AIDS HIV/AIDS HIV/AIDS HIV/AIDS 44.544.544.544.5万例，AIDS AIDS AIDS AIDS 17.417.417.417.4万例，死亡    9.39.39.39.3万
                        2011201120112011年 HIV             HIV             HIV             HIV             5.45.45.45.4万例，AIDS   AIDS   AIDS   AIDS   3.93.93.93.9万例，死亡    2.12.12.12.1万    

                                            以性传播为主，占    76.3%76.3%76.3%76.3%

� 疫情估计

                                                2011201120112011年，存活HIV/AIDSHIV/AIDSHIV/AIDSHIV/AIDS约    78787878万人，其中: AIDS : AIDS : AIDS : AIDS 15.415.415.415.4万
                                        2011201120112011年，新感染        4.84.84.84.8万，因AIDSAIDSAIDSAIDS死亡        2.82.82.82.8万

                2005        20072005        20072005        20072005        2007    2009       2011   2009       2011   2009       2011   2009       2011
� 存活HIV/AIDSHIV/AIDSHIV/AIDSHIV/AIDS     65    65    65    65万                                    70707070万             74747474万                                78787878万
                                                        新发感染                         7777万     5555万         4.84.84.84.8万                            4.84.84.84.8万

全国艾滋病疫情概况
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《《手册手册》》共分九章共分九章
�� 包括：包括：
�� 11、人员要求、人员要求
�� 22、检测点的设置、检测点的设置、、要求与管理要求与管理
�� 33、试剂选择、试剂选择（检验）（检验）
�� 44、样本采集及注意事项、样本采集及注意事项（检验）（检验）
�� 55、检测策略及流程、检测策略及流程（检验）（检验）
�� 66、实验记录、实验记录（检验）（检验）
�� 77、结果报告与告知、结果报告与告知
�� 88、检测质量控制、检测质量控制（检验）（检验）
�� 99、、生物安全及个人防护。生物安全及个人防护。
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   检测点开展快速检测的基本条件

•人员：经专业人员培训

•场所：需有检测区域,光线良好,温度适宜

•硬件：普通冰箱，消毒和污物处理设备

•耗材: 一次性消耗品，安全防护用品等必需物品
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人员要求人员要求
�� 实验室技术人员可以在接受培训、获实验室技术人员可以在接受培训、获
得合格后，开展得合格后，开展HIVHIVHIVHIVHIVHIVHIVHIV快速检测；快速检测；

�� 未经正规培训的或培训后考核未合格未经正规培训的或培训后考核未合格
的人员，不允许进行快速检测工作。的人员，不允许进行快速检测工作。

�� 需要掌握分为理论和实验操作两个部需要掌握分为理论和实验操作两个部
分（具体内容见手册）分（具体内容见手册）。。

�� 要保存原始记录和实验结果；要保存原始记录和实验结果；
�� 参加区初评和省市组织快速能力验证参加区初评和省市组织快速能力验证
�� 河南省艾滋病检测点现场考核评分细河南省艾滋病检测点现场考核评分细
则则.doc.doc
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艾滋病检测点的设置要求与管理艾滋病检测点的设置要求与管理

�� 从二级以上综合医院扩大到乡卫生院、社从二级以上综合医院扩大到乡卫生院、社
区卫生服务中心、一级以下职工医院和民区卫生服务中心、一级以下职工医院和民
营医院，我区有营医院，我区有88家社区、家社区、55家职工医院、家职工医院、
33家民营医院。家民营医院。

�� 目的为建立快速检测点、扩大检测覆盖目的为建立快速检测点、扩大检测覆盖
面，发现更多感染者。面，发现更多感染者。
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艾滋病检测结果解释艾滋病检测结果解释艾滋病检测结果解释艾滋病检测结果解释艾滋病检测结果解释艾滋病检测结果解释艾滋病检测结果解释艾滋病检测结果解释
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实验室种类实验室种类实验室种类实验室种类实验室种类实验室种类实验室种类实验室种类

筛查实验室：筛查实验室：

��设置：疾控中心、医疗机构、采设置：疾控中心、医疗机构、采

                                                                                                        供血机构、科研教学单位等供血机构、科研教学单位等

                                                                                                        设立。必须取得设立。必须取得HIVHIVHIVHIVHIVHIVHIVHIV抗体筛抗体筛

                                                                                                        查资格。查资格。

��职能：职能：

   1   1   1   1   1   1   1   1、、HIVHIVHIVHIVHIVHIVHIVHIV抗体筛查检测。抗体筛查检测。

   2   2   2   2   2   2   2   2、可发放、可发放““““““““HIVHIVHIVHIVHIVHIVHIVHIV抗体阴性抗体阴性””””””””、、        ““““““““HIVHIVHIVHIVHIVHIVHIVHIV

                                                                抗体待复查抗体待复查””””””””报告。报告。

区疾控中心：对检测点阳性样本进区疾控中心：对检测点阳性样本进
行复检，复检阳性送市疾控中心确行复检，复检阳性送市疾控中心确
诊诊

确证实验室：确证实验室：

��设置：设置：洛阳市疾病预防控制中心洛阳市疾病预防控制中心

��职能：职能：

    1    1    1    1    1    1    1    1、对自愿咨询者进行、对自愿咨询者进行HIVHIVHIVHIVHIVHIVHIVHIV抗体筛抗体筛

                                                                        查、确证检测。查、确证检测。

    2    2    2    2    2    2    2    2、对筛查实验室上送样品进行、对筛查实验室上送样品进行HIVHIVHIVHIVHIVHIVHIVHIV

                                                                                抗体复检、确证检测。抗体复检、确证检测。

    3    3    3    3    3    3    3    3、、CD4CD4CD4CD4CD4CD4CD4CD4、、HIV-1HIV-1HIV-1HIV-1HIV-1HIV-1HIV-1HIV-1抗原、抗原、HIVHIVHIVHIVHIVHIVHIVHIV核酸检核酸检

                                                                                测。测。

    4    4    4    4    4    4    4    4、可发放、可发放““““““““HIVHIVHIVHIVHIVHIVHIVHIV抗体阴性抗体阴性””””””””、、““““““““HIVHIVHIVHIVHIVHIVHIVHIV抗抗

                                                                                体不确定体不确定””””””””、婴幼儿、婴幼儿““““““““HIVHIVHIVHIVHIVHIVHIVHIV抗体待抗体待

                                                                                复查复查””””””””、、““““““““HIV-1HIV-1HIV-1HIV-1HIV-1HIV-1HIV-1HIV-1抗体阳性抗体阳性””””””””报报

                                                                                告。告。

省疾控中心：病毒载量和耐药监测省疾控中心：病毒载量和耐药监测
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�� 酶联免疫吸附法（酶联免疫吸附法（ELISAELISA）：）：

          第三代试剂：检测抗体第三代试剂：检测抗体

          第四代试剂：检测抗体和第四代试剂：检测抗体和HIV-1 p24HIV-1 p24抗原抗原

�� 化学发光法化学发光法

�� 快速方法：明胶颗粒凝集法（快速方法：明胶颗粒凝集法（PAPA）、金标法、硒）、金标法、硒

标法标法

HIVHIVHIVHIVHIVHIVHIVHIV抗体检测试剂方法抗体检测试剂方法抗体检测试剂方法抗体检测试剂方法抗体检测试剂方法抗体检测试剂方法抗体检测试剂方法抗体检测试剂方法

�� 蛋白免疫印迹试验（蛋白免疫印迹试验（WBWB））

筛
查
试
验

筛
查
试
验

确
证
试
验

确
证
试
验
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�� 筛查试验阴性筛查试验阴性

�� 筛查试验阳性筛查试验阳性

�� 确证试验阴性确证试验阴性

�� 确证试验阳性确证试验阳性

�� 确证试验不确定确证试验不确定

                        HIVHIVHIVHIVHIVHIVHIVHIV抗体检测结果：抗体检测结果：
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筛查试验结果的解释筛查试验结果的解释

�� 没有流行病学接触史，可认为没有感染没有流行病学接触史，可认为没有感染

HIVHIV；；

�� 核实最后一次高危行为已过三个月的核实最后一次高危行为已过三个月的““““““““窗口窗口

期期””””””””，可以认为没有感染，可以认为没有感染HIVHIV；；

�� 如果没有渡过三个月的如果没有渡过三个月的““““““““窗口期窗口期””””””””，不能排除，不能排除

HIVHIV感染的可能，应在感染的可能，应在““““““““窗口期窗口期””””””””过后再进行过后再进行

复查。复查。  

        ＊＊  窗口期：窗口期：从人体感染从人体感染HIVHIV到可检测到到可检测到HIVHIV抗体，一般为抗体，一般为33

个月个月，极少数人在感染，极少数人在感染66个月或个月或11年后才检测到抗体。年后才检测到抗体。

阴阴阴阴阴阴阴阴

        性性性性性性性性

        结结结结结结结结

        果果果果果果果果



1313

筛查试验结果的解释筛查试验结果的解释

阳阳阳阳阳阳阳阳

        性性性性性性性性

        结结结结结结结结

        果果果果果果果果

① 感染HIV引起的阳性反
应；

② 生物假阳性，体内存
在与HIV蛋白产生交叉反
应的其它蛋白引起；

③ 技术假阳性，由于试
剂质量或人为操作不当引
起。

筛查阳性结果

不能判定对方

已被HIV感染，

只可解释为标

本待复检或待

确认，须进一

步做确证试验

方能下最终判

断。 
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筛查试验结果的解释筛查试验结果的解释

阳阳阳阳阳阳阳阳

        性性性性性性性性

        结结结结结结结结

        果果果果果果果果

 

�小于18M的婴儿，抗体可能来自于母
亲，建议其十八个月后再进行检测。
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确证试验结果的解释确证试验结果的解释

不不不不不不不不

        确确确确确确确确

        定定定定定定定定

        结结结结结结结结

        果果果果果果果果

① HIV早期或晚期
感染；

② 非特异性反应，
是由各人体质差异
或试剂制作技术等
引起。

① 结合流行病
学史。

② 结合临床症
状。

③ 结合实验检
测结果；

④ 建议其4周后
复查。
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第七章第七章                                结果报告与告知结果报告与告知

HIVHIVHIVHIVHIVHIVHIVHIV检测后阴性结果咨询的程序和内容检测后阴性结果咨询的程序和内容

��         核对求询者的编号和结果，确保检测结核对求询者的编号和结果，确保检测结

果的准确性。果的准确性。

��         告知检测结果：直接向求询者告知检测告知检测结果：直接向求询者告知检测

结果，解释检测阴性结果的意义。结果，解释检测阴性结果的意义。

��         讨论窗口期问题：核实本次检测是否处讨论窗口期问题：核实本次检测是否处

于窗口期内，若需要再次检测，向求询者于窗口期内，若需要再次检测，向求询者
说明下一次检测的时间。说明下一次检测的时间。

��         
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�� 帮助求询者制定改变个人危险行为的计划：根据求询者的行为类型和帮助求询者制定改变个人危险行为的计划：根据求询者的行为类型和
个人情况，讨论安全性行为措施，包括避免接触体液的性行为方式、个人情况，讨论安全性行为措施，包括避免接触体液的性行为方式、
使用安全套、避免性行为前酗酒和使用毒品、减少性伴数量等；讨论使用安全套、避免性行为前酗酒和使用毒品、减少性伴数量等；讨论
安全注射行为，包括避免注射吸毒和共用注射器吸毒、清洁针具交换、安全注射行为，包括避免注射吸毒和共用注射器吸毒、清洁针具交换、
针具消毒、美沙酮维持治疗等，与求询者共同制订切实可行的减少感针具消毒、美沙酮维持治疗等，与求询者共同制订切实可行的减少感
染风险的计划。染风险的计划。

��         确定求询者行为改变可以得到的支持：了解求询者实施行为改变确定求询者行为改变可以得到的支持：了解求询者实施行为改变
的社会支持条件，向求询者提供当地免费安全套发放点、清洁针具交的社会支持条件，向求询者提供当地免费安全套发放点、清洁针具交
换点、美沙酮维持治疗门诊和同伴小组活动的信息。换点、美沙酮维持治疗门诊和同伴小组活动的信息。

��         鼓励求询者促使其性伴（同伴）接受鼓励求询者促使其性伴（同伴）接受HIVHIV咨询和检测。咨询和检测。
��         提供必要转介服务：根据求询者的情况，可将其转介至妇女健康提供必要转介服务：根据求询者的情况，可将其转介至妇女健康

中心、规范化性病门诊、美沙酮维持治疗门诊、针具交换点、心理咨中心、规范化性病门诊、美沙酮维持治疗门诊、针具交换点、心理咨
询门诊等机构接受相应的诊疗和服务询门诊等机构接受相应的诊疗和服务。。



1818

HIVHIV检测后阳性结果咨询的程序和内容检测后阳性结果咨询的程序和内容

��             核对求询者的编号和结果，确保检测结果的准确性。核对求询者的编号和结果，确保检测结果的准确性。
��             告知检测结果：对初筛阳性者咨询员解释初筛阳性结果告知检测结果：对初筛阳性者咨询员解释初筛阳性结果

的含义，解释进行的含义，解释进行HIVHIV抗体检测复查（复查者填写附表抗体检测复查（复查者填写附表22）和）和
确证试验的重要性，告知受检者获得确证结果的时间、地点确证试验的重要性，告知受检者获得确证结果的时间、地点
和方式，并负责核实受检者的基本信息和联系方式；对确证和方式，并负责核实受检者的基本信息和联系方式；对确证
结果阳性者咨询员解释确证结果阳性的含义，评估求询者对结果阳性者咨询员解释确证结果阳性的含义，评估求询者对
结果的理解，说明结果的理解，说明HIVHIV感染者和艾滋病病人的区别。提供避感染者和艾滋病病人的区别。提供避
免再次感染和传播的信息和方法，包括安全套使用方法、美免再次感染和传播的信息和方法，包括安全套使用方法、美
沙酮维持治疗、清洁针具交换等，讲解感染者依法享有的权沙酮维持治疗、清洁针具交换等，讲解感染者依法享有的权
利、义务及应承担的社会责任。利、义务及应承担的社会责任。

��             艾滋病阳性结果告知规范艾滋病阳性结果告知规范.doc.doc
��             检测结果无论为初筛阳性和确证阳性，均需要进行告知检测结果无论为初筛阳性和确证阳性，均需要进行告知
��             取得市疾控中心实验室确诊报告后方可进行网络直报取得市疾控中心实验室确诊报告后方可进行网络直报



HIVHIV职业暴露及防护职业暴露及防护
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生物安全和个人防护生物安全和个人防护
��   检测人员上岗前应接受相关的生物安全与个人防护培训。检测人员上岗前应接受相关的生物安全与个人防护培训。
��   为检测人员提供一次性乳胶手套、口罩、帽子。为检测人员提供一次性乳胶手套、口罩、帽子。
��   检测人员工作前应修剪长的带刺的指甲，以免刺破手套。检测人员工作前应修剪长的带刺的指甲，以免刺破手套。
��   避免在检测样本时进食、饮水、吸烟和化妆。避免在检测样本时进食、饮水、吸烟和化妆。
��   出现手部皮肤有开放性伤口及其他不适于检测工作的情出现手部皮肤有开放性伤口及其他不适于检测工作的情

况，应暂停工作。况，应暂停工作。
��   操作过程中，如发现工作服被污染，应立即更换；如手套操作过程中，如发现工作服被污染，应立即更换；如手套

破损，应立即丢弃、洗手并换上新手套。破损，应立即丢弃、洗手并换上新手套。
�� 避免用戴手套的手触摸暴露的皮肤、口唇、眼睛、耳朵、头避免用戴手套的手触摸暴露的皮肤、口唇、眼睛、耳朵、头

发和清洁工作区域。发和清洁工作区域。
�� 禁止手套清洗或消毒后再次使用，因为使用表面活性剂清洗禁止手套清洗或消毒后再次使用，因为使用表面活性剂清洗

可使手套对水的通透性增加，消毒剂可以引起手套的破损。可使手套对水的通透性增加，消毒剂可以引起手套的破损。
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目的和意义目的和意义

�� 帮助广大医务工作者，了解知识、提高自帮助广大医务工作者，了解知识、提高自
我防范意识，遇到事故后正确的处理程序我防范意识，遇到事故后正确的处理程序
和预防用药原则。和预防用药原则。
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　　　　      HIVHIVHIVHIVHIVHIVHIVHIV大量存在于感染者和病人的血液中，通大量存在于感染者和病人的血液中，通
过输入被污染的血液过输入被污染的血液;;;;;;;;注射被污染的血液制品注射被污染的血液制品;;;;;;;;移移
植植HIVHIVHIVHIVHIVHIVHIVHIV感染者或病人的器官感染者或病人的器官;;;;;;;;与与HIVHIVHIVHIVHIVHIVHIVHIV感染者和病感染者和病
人共用注射器、针头人共用注射器、针头;;;;;;;;使用不洁的医疗器具或理发、使用不洁的医疗器具或理发、
美容工具等，均可导致美容工具等，均可导致HIVHIVHIVHIVHIVHIVHIVHIV的感染。的感染。

                                                                        经血液传播经血液传播HIVHIVHIVHIVHIVHIVHIVHIV视不同的传播形式而不同：视不同的传播形式而不同：
经输血传播的概率为经输血传播的概率为95%95%95%95%95%95%95%95%；共用静脉注射器传；共用静脉注射器传
播的概率大于播的概率大于70%70%70%70%70%70%70%70%；针头刺伤皮肤传播的概率；针头刺伤皮肤传播的概率
约为约为1:4001:4001:4001:4001:4001:4001:4001:400～～1:3001:3001:3001:3001:3001:3001:3001:300。。

血液传播血液传播血液传播血液传播血液传播血液传播血液传播血液传播
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                                                                感染了感染了HIVHIVHIVHIVHIVHIVHIVHIV的妇女可在怀孕、分娩或的妇女可在怀孕、分娩或

哺乳时将病毒传给胎儿或婴儿，其概率大哺乳时将病毒传给胎儿或婴儿，其概率大
约为约为20%20%20%20%20%20%20%20%～～35%35%35%35%35%35%35%35%。受感染的儿童存活时。受感染的儿童存活时
间较短，间较短，50%50%50%50%50%50%50%50%大约在大约在22222222岁前死亡，岁前死亡，80%80%80%80%80%80%80%80%
存活不到存活不到55555555岁。在世界范围内，不同的地区岁。在世界范围内，不同的地区
其传播概率有所不同，非洲大约为其传播概率有所不同，非洲大约为25%25%25%25%25%25%25%25%～～
40%40%40%40%40%40%40%40%，美国和欧洲大约为，美国和欧洲大约为15%15%15%15%15%15%15%15%～～25%25%25%25%25%25%25%25%。。

母婴传播母婴传播母婴传播母婴传播母婴传播母婴传播母婴传播母婴传播
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�� 《《HIV/AIDSHIV/AIDS的预防与控制的预防与控制》》——护理人员用书护理人员用书

                                                          人民卫生出版社人民卫生出版社    20002000年出版年出版

      这是近年来的新的观点（第四类传播途径）这是近年来的新的观点（第四类传播途径）                
      职业感染血源性传染病的医务人员中，职业感染血源性传染病的医务人员中，8080～～9090％％
由针刺伤造成。由针刺伤造成。

�� 针刺伤的主要危害：针刺伤的主要危害：

        ⑴⑴、血行感染危险；、血行感染危险；

        ⑵⑵、心理伤害。、心理伤害。

被 污 染
的HIV针
刺 伤

被 污 染被 污 染
的的HIVHIV针针
刺 伤刺 伤
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什么是什么是HIVHIV职业暴露？职业暴露？  

��        HIV       HIV       HIV       HIV       HIV       HIV       HIV       HIV职业暴露是指工作人员，如实验职业暴露是指工作人员，如实验

室技术员、医生、护士、护理员、警察、室技术员、医生、护士、护理员、警察、
监狱管理人员等，在从事艾滋病防治工作监狱管理人员等，在从事艾滋病防治工作
及有关工作中，意外地被及有关工作中，意外地被HIVHIVHIVHIVHIVHIVHIVHIV感染者或艾感染者或艾

滋病人的血液、体液或含有浓缩病毒的液滋病人的血液、体液或含有浓缩病毒的液
体污染了破损的皮肤或非胃肠道粘膜，或体污染了破损的皮肤或非胃肠道粘膜，或
被含有被含有HIVHIVHIVHIVHIVHIVHIVHIV的血液、体液污染了的针头及的血液、体液污染了的针头及
其他锐器刺破皮肤，而导致有被其他锐器刺破皮肤，而导致有被HIVHIVHIVHIVHIVHIVHIVHIV感染感染

可能性的情况。可能性的情况。
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谁有职业暴露感染谁有职业暴露感染HIVHIV危险危险

••         容易感染的人员容易感染的人员: : 检验人员、检验人员、  护士、护士、
内科医生、外科技师、内科医生、外科技师、  透析医师、停尸房透析医师、停尸房
工作人员，医疗垃圾处置人员等在医院工工作人员，医疗垃圾处置人员等在医院工
作的所有群体。作的所有群体。
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针头刺伤与针头刺伤与HIVHIVHIVHIVHIVHIVHIVHIV感染感染

��                                 被针头刺伤后是否会感染被针头刺伤后是否会感染HIVHIVHIVHIVHIVHIVHIVHIV主要取决于针头是否被主要取决于针头是否被HIVHIVHIVHIVHIVHIVHIVHIV
污染。如果这个针头被污染。如果这个针头被HIVHIVHIVHIVHIVHIVHIVHIV污染了，就有感染危险。污染了，就有感染危险。

��                                 感染可能性大小与针头的特性、刺伤的深度、针头上有无感染可能性大小与针头的特性、刺伤的深度、针头上有无
可见的血液及血液量的多少、感染源患者的感染阶段、以及可见的血液及血液量的多少、感染源患者的感染阶段、以及
被伤者的遗传特性有关。空心针头较实心针头感染的可能性被伤者的遗传特性有关。空心针头较实心针头感染的可能性
大；刺伤越深、针头上被污染的血液越多，感染的可能性就大；刺伤越深、针头上被污染的血液越多，感染的可能性就
越大，反之感染的可能性就小；如作为感染源的病人在被刺越大，反之感染的可能性就小；如作为感染源的病人在被刺22222222
个月内因艾滋病死亡，被感染的可能性则大。个月内因艾滋病死亡，被感染的可能性则大。

��                                 一般而言，针刺的平均血量为一般而言，针刺的平均血量为1.41.41.41.41.41.41.41.4μμLLLLLLLL，一次针头刺伤感，一次针头刺伤感
染染HIVHIVHIVHIVHIVHIVHIVHIV的概率为的概率为0.33%0.33%0.33%0.33%0.33%0.33%0.33%0.33%。（美国曾调查。（美国曾调查HIVHIVHIVHIVHIVHIVHIVHIV职业暴露的危职业暴露的危
险概率约为险概率约为6.4/6.4/6.4/6.4/6.4/6.4/6.4/6.4/万，显著低于医务人员暴露于乙型肝炎病毒万，显著低于医务人员暴露于乙型肝炎病毒
刺伤刺伤19%19%19%19%19%19%19%19%的感染概率）。的感染概率）。
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职业性职业性HIVHIV感染的危险感染的危险

        来源来源 2323项研究项研究

•• 经皮暴露经皮暴露:0.3%:0.3%

  (95%  (95%可信限可信限0.2%-0.5%)0.2%-0.5%)

•• 粘膜暴露粘膜暴露:0.09%:0.09%

  (95%  (95%可信限可信限0.006%-0.5%)0.006%-0.5%)
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那么，发生事故时，你在做什么？那么，发生事故时，你在做什么？  
事故发生时医护人员的行为是值得研究的重要内容。事故发生时医护人员的行为是值得研究的重要内容。

�� 事故发生时医护人员的行为大致分为以下三类：事故发生时医护人员的行为大致分为以下三类：

�� 11111111、器械使用以后，弃置以前：、器械使用以后，弃置以前：当使用过的尖锐器械被重当使用过的尖锐器械被重

新放入容器时，针放在病人床或其它不合适的地方时，或新放入容器时，针放在病人床或其它不合适的地方时，或

当拆卸静脉输注系统时，可能发生事故。该类行为中最常当拆卸静脉输注系统时，可能发生事故。该类行为中最常

见的见的错误操作是回套针帽错误操作是回套针帽。。

�� 22222222、器械使用前、使用中：、器械使用前、使用中：当病人在治疗过程中移动时，当病人在治疗过程中移动时，

器械滑脱，当针头拔出套管或橡胶塞后出现回血时，容易器械滑脱，当针头拔出套管或橡胶塞后出现回血时，容易

发生事故。发生事故。

�� 33333333、弃置时、弃置后：、弃置时、弃置后：不正确的收集、处置行为。不正确的收集、处置行为。
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三、三、HIVHIV职业暴露预防职业暴露预防
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什么是普遍性防护原则？什么是普遍性防护原则？  

�� 世界卫生组织推荐的普遍性防护原则认世界卫生组织推荐的普遍性防护原则认
为，在为病人提供医疗保健服务时，无论为，在为病人提供医疗保健服务时，无论
是病人还是医务人员的血液和体液，也不是病人还是医务人员的血液和体液，也不
论他（她）是论他（她）是HIVHIVHIVHIVHIVHIVHIVHIV抗体阴性还是阳性，都抗体阴性还是阳性，都

应当作为具有潜在传染性加以防护。应当作为具有潜在传染性加以防护。
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为何应遵循普遍性防护原则？为何应遵循普遍性防护原则？  

11、、HIVHIV潜伏期长，不易被发现；潜伏期长，不易被发现；

22、艾滋病症状多样，易误诊；、艾滋病症状多样，易误诊；

33、大多数感染者是隐匿的，不易发现（主、大多数感染者是隐匿的，不易发现（主

要原因）；要原因）；

44、社会不接受，病人不愿主动告诉医生。、社会不接受，病人不愿主动告诉医生。
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普遍性防护原则主要内容是什么？普遍性防护原则主要内容是什么？  

�� 安全处置锐利器具（具体）安全处置锐利器具（具体）

�� 对所有器具严格消毒对所有器具严格消毒

�� 认真洗手认真洗手

�� 使用防护设施避免直接接触体液使用防护设施避免直接接触体液

�� 安全处置废弃物安全处置废弃物
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戴还是不戴手套？戴还是不戴手套？

在静脉穿刺过程中，你什么时候戴手套？在静脉穿刺过程中，你什么时候戴手套？

AA、有时戴，主要看病人的情况。、有时戴，主要看病人的情况。

BB、总是戴，戴的次数多了，就越习惯在开、总是戴，戴的次数多了，就越习惯在开

          始穿刺时就戴。始穿刺时就戴。

CC、当我感觉有必要或对病人情况把握不准、当我感觉有必要或对病人情况把握不准

          时。时。

DD、从不戴手套。我有能力保证病人接受治、从不戴手套。我有能力保证病人接受治

          疗时不出血。疗时不出血。
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你准备静脉穿刺和戴手套，何时洗手你准备静脉穿刺和戴手套，何时洗手

�� AA、开始静脉穿刺注射以前。、开始静脉穿刺注射以前。

�� BB、开始穿刺前和处理完毕后。、开始穿刺前和处理完毕后。

�� CC、当你忘记手套时。、当你忘记手套时。

�� DD、有时你忘记了在治疗过程完毕后洗手，、有时你忘记了在治疗过程完毕后洗手，

                没关系，因为你认为手套起到了屏障没关系，因为你认为手套起到了屏障

                作用。作用。

�� EE、从来不洗手。、从来不洗手。
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你什么时候摘手套？你什么时候摘手套？

�� AA、在治疗过程完毕和整体处理完毕后。、在治疗过程完毕和整体处理完毕后。

�� BB、因为某种情况你有时会在治疗后、因为某种情况你有时会在治疗后1010——
              1515分钟内忘记摘手套。分钟内忘记摘手套。

�� CC、你离开病人后。、你离开病人后。

�� DD、你带着手套洗手并投入新的操作。、你带着手套洗手并投入新的操作。
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器械的使用与处理器械的使用与处理

�� 发现裸露针头时，你应该？发现裸露针头时，你应该？

�� AA、手拿针头，打着手势。、手拿针头，打着手势。

�� BB、始终不让指尖触及针头。、始终不让指尖触及针头。

�� CC、确保没有人紧挨在你的后面或无旁人。、确保没有人紧挨在你的后面或无旁人。

�� DD、确保拿着针头经过拥挤的人群时，大声、确保拿着针头经过拥挤的人群时，大声

              提醒旁人注意。提醒旁人注意。
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如果锐器盒离你太远时，你怎么处置？如果锐器盒离你太远时，你怎么处置？

�� AA、双手将针头回套。、双手将针头回套。

�� BB、单手操作将针头放回护套。、单手操作将针头放回护套。

�� CC、将针头交给同事，让她替你扔掉。、将针头交给同事，让她替你扔掉。

�� DD、把针头部分盖住并折弯。、把针头部分盖住并折弯。

�� EE、将针头固定放置在某个清扫干净且不碍、将针头固定放置在某个清扫干净且不碍

              事的地方，容易辨认，且不会丢失。事的地方，容易辨认，且不会丢失。
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针头从道管中取出后，怎么处置？针头从道管中取出后，怎么处置？

�� AA、放在地板上。、放在地板上。

�� BB、放在锐器盒里。、放在锐器盒里。

�� CC、如果别无选择，则将针头放在指定专门、如果别无选择，则将针头放在指定专门

              放置针头的地方。放置针头的地方。

�� DD、放在床单或床垫上。、放在床单或床垫上。

�� EE、如别无选择，则用单手回套针帽或其它、如别无选择，则用单手回套针帽或其它

              机械工具将针帽回套。机械工具将针帽回套。
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在处理过程中在处理过程中……………………

�� AA、里的手始终不要碰到锐器盒，小心将针、里的手始终不要碰到锐器盒，小心将针

              头丢人容器。头丢人容器。

�� BB、用力将针管压入一个已经满的容器内。、用力将针管压入一个已经满的容器内。

�� CC、有时，存放针头的容器已满，你将针头、有时，存放针头的容器已满，你将针头

              丢人边上的尿盆中。丢人边上的尿盆中。

�� DD、确保你能看到容器的顶部，不要将手和、确保你能看到容器的顶部，不要将手和

              手指接近突兀的尖锐容器。手指接近突兀的尖锐容器。
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以史为鉴以史为鉴

�� 有记载的医源感染有记载的医源感染

�� 19241924年，第一例报道医务人员感染白喉年，第一例报道医务人员感染白喉

�� 19491949年，第一例报道医务人员感染肝炎年，第一例报道医务人员感染肝炎

�� 19841984年，美国首例报道医务人员感染年，美国首例报道医务人员感染HIVHIV
�� 19871987年，年，ItalyItaly首例首例ICUICU护士感染护士感染HIVHIV
�� 19981998年，报道感染年，报道感染HIVHIV＋＋HCVHCV
�� 20032003年，报道实验室感染年，报道实验室感染HIVHIV＋＋HCVHCV
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�� 到目前为止（到目前为止（19841984～～20042004年），医务人年），医务人
员发生员发生HIV(HIV(美国美国CDC)CDC)确认感染累计确认感染累计5959例。例。
可疑职业感染报道为可疑职业感染报道为139139人次。人次。

�� 5959例职业分布构成比为：例职业分布构成比为：

�� 护士护士        2424人人            40.740.7％％
�� 检验检验        2020人人            33.933.9％％
�� 医生医生        88人人                13.513.5％％                  
�� 其他其他        77人人                11.911.9％％
�� 其中其中4848人是由于针刺伤导致的人是由于针刺伤导致的HIVHIV感染。感染。
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严格而又不断更新的培训制度严格而又不断更新的培训制度

            所所有工作人员，包括临时进修人员，有工作人员，包括临时进修人员，
都必须经过培训（包括上岗培训和复都必须经过培训（包括上岗培训和复
训），并要接受实验室管理人员的监督，训），并要接受实验室管理人员的监督，
实验室的上级专家要对工作安全及整个安实验室的上级专家要对工作安全及整个安
全工作环境负责，所有工作人员均有责任全工作环境负责，所有工作人员均有责任
保证自己和他人的工作安全，同时加强新保证自己和他人的工作安全，同时加强新
技术新知识培训。技术新知识培训。        
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暴露发生后处理暴露发生后处理程序程序  
�� 局部紧急处理局部紧急处理

�� 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。伤处的血液。

•• 局部皮肤洗、冲、挤，局部皮肤洗、冲、挤，7070％酒精消毒；％酒精消毒；

•• 大量水冲洗眼睛大量水冲洗眼睛

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

�� 安全事故报告和随访安全事故报告和随访

•• 向医院感染管理科及时报告，感染科在组织评估后向区疾控中心向医院感染管理科及时报告，感染科在组织评估后向区疾控中心
进行报告进行报告

•• 及时及时确定暴露后药物预防（确定暴露后药物预防（PEPPEP））

•• 如要服药则需在如要服药则需在2424小时内完成小时内完成

•• 暴露者血液检测：暴露者血液检测：00周、周、44周、周、88888888周、周、1212121212121212周、周、 6 6 6 6 6 6 6 6月月
•• 感染评估感染评估

�� 建立安全事故登记和报告制度建立安全事故登记和报告制度
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职业暴露后应遵循哪些处理原则职业暴露后应遵循哪些处理原则

�� 及时处理原则及时处理原则

�� 报告原则报告原则                
�� 保密原则保密原则

�� 知情同意原则知情同意原则
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如何对职业暴露进行评估处理如何对职业暴露进行评估处理

•• 确定暴露级别确定暴露级别

•• 确定暴露源级别确定暴露源级别

•• 推荐用药方案推荐用药方案
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步骤1：确定暴露级别

否是 不需PEPPEPPEPPEP

暴露物是否是体液、含血体液、OPIMOPIMOPIMOPIM或其沾染器械

血液或含血体液

完整的皮肤 刺、割伤皮肤 粘膜或可能有损伤的皮肤

不需
PEPPEPPEPPEP

危险度 暴露量

低危

表皮擦伤、针刺

高危

伤口较深、见血液
量小

暴露时间短
量大

暴露时间长

2222级暴露 3333级暴露 1111级暴露 2222级暴露
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步骤2：确定HIV传染源头严重程度

传染源的HIVHIVHIVHIV情况

HIVHIVHIVHIV阴性 HIVHIVHIVHIV阳性 传染源不明

不需PEPPEPPEPPEP 传染源HIVHIVHIVHIV滴度低

无症状，CD4CD4CD4CD4高
传染源HIVHIVHIVHIV滴度高

有症状，CD4CD4CD4CD4低

HIVHIVHIVHIV暴露级别1111
（轻度）

HIVHIVHIVHIV暴露级别2222
（重度）

HIVHIVHIVHIV暴露级别

不明
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暴露源感染状态不明如何预防暴露源感染状态不明如何预防

��                                         如果职业暴露时暴露源的如果职业暴露时暴露源的HIVHIVHIVHIVHIVHIVHIVHIV感染状态或暴感染状态或暴

露级别不明，暴露后预防应结合临床病历、流行露级别不明，暴露后预防应结合临床病历、流行
病学资料、暴露的类型来分析暴露源为病学资料、暴露的类型来分析暴露源为HIVHIVHIVHIVHIVHIVHIVHIV抗体抗体

阳性的可能性。阳性的可能性。

        
有HIV传播的可
能，但尚未证实

实施PEP基本服
药方案

HIV阴性，终止服药 HIV阳性，重新评估暴
露级别，修改服药方案



5050

暴露后哪些情况感染风险较高？暴露后哪些情况感染风险较高？  
�� 医务人员本身的皮肤粘膜破损或不完整，如炎医务人员本身的皮肤粘膜破损或不完整，如炎

症、皲裂，深而大的针刺伤和切割伤所致新鲜症、皲裂，深而大的针刺伤和切割伤所致新鲜
出血性伤口等，接触出血性伤口等，接触HIVHIVHIVHIVHIVHIVHIVHIV阳性血液或感染性体阳性血液或感染性体
液，特别是接触早期急性期液，特别是接触早期急性期HIVHIVHIVHIVHIVHIVHIVHIV感染者或晚期感染者或晚期
艾滋病人的血液或感染性体液；艾滋病人的血液或感染性体液；

�� 含含HIVHIVHIVHIVHIVHIVHIVHIV血液或感染性体液的空心针具（如注射血液或感染性体液的空心针具（如注射
器、穿刺针等）深度刺伤皮肤或造成动、静脉器、穿刺针等）深度刺伤皮肤或造成动、静脉
穿透伤；穿透伤；

�� 皮肤表浅伤，但接触皮肤表浅伤，但接触HIVHIVHIVHIVHIVHIVHIVHIV阳性血液或感染性体阳性血液或感染性体
液的时间长或面积大；液的时间长或面积大；

�� HIVHIVHIVHIVHIVHIVHIVHIV阳性血液或感染性体液体内直接注入医务阳性血液或感染性体液体内直接注入医务
人员体内等。人员体内等。
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哪些情况暴露不会导致HIVHIVHIVHIV感染

                    由于职业暴露而导致的HIVHIVHIVHIV感染的概率是很小的，并不是
每一次职业暴露都会导致HIVHIVHIVHIV感染的发生，许多情况下可以不
必过度紧张担心，如：
（1111）、    经证实接触的可疑血液或体液为HIVHIVHIVHIV阴性；
（2222）、完整无损皮肤或无新鲜流血的陈旧性伤口等接触HIVHIVHIVHIV

阳性血液、感染性体液；
（3333）、完整无破损皮肤或无新鲜流血的陈旧性伤口等接触

HIVHIVHIVHIV阳性血液、感染性体液且及时冲洗消毒后；
（4444）、完整粘膜或皮肤粘膜结合部短时接触少量、低滴度

（如HIVHIVHIVHIV血浆浓度低于1500150015001500拷贝////毫升）HIVHIVHIVHIV阳性血液或感染性
体液；
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领取药物和服药程序领取药物和服药程序  

�� 填写《艾滋病职业暴露个案登记表》（见填写《艾滋病职业暴露个案登记表》（见
艾滋病检测规范（艾滋病检测规范（20092009200920092009200920092009版）版）

�� 签订《艾滋病抗病毒治疗知情同意书》签订《艾滋病抗病毒治疗知情同意书》
（见《抗病毒治疗手册》（见《抗病毒治疗手册》

�� 做好检测咨询和心理咨询工作。做好检测咨询和心理咨询工作。
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为何暴露后用药可预防感染为何暴露后用药可预防感染

��                                         急性急性HIVHIVHIVHIVHIVHIVHIVHIV感染的一些资料已经显示，感染的一些资料已经显示，
HIVHIVHIVHIVHIVHIVHIVHIV从局部到全身的感染需要一段时间，从局部到全身的感染需要一段时间，

在此期内使用抗逆转录病毒药物可阻止病在此期内使用抗逆转录病毒药物可阻止病
毒的复制。毒的复制。        
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什么是暴露后预防用药最佳时间？什么是暴露后预防用药最佳时间？  
�� HIVHIVHIVHIVHIVHIVHIVHIV暴露后预防的基本方案和扩展方案暴露后预防的基本方案和扩展方案

齐多夫定（齐多夫定（AZTAZTAZTAZTAZTAZTAZTAZT））++++++++拉米夫定（拉米夫定（3TC3TC3TC3TC3TC3TC3TC3TC）） AZT 600mg/d AZT 600mg/d AZT 600mg/d AZT 600mg/d AZT 600mg/d AZT 600mg/d AZT 600mg/d AZT 600mg/d 
bidbidbidbidbidbidbidbid；；3TC 150mg bid3TC 150mg bid3TC 150mg bid3TC 150mg bid3TC 150mg bid3TC 150mg bid3TC 150mg bid3TC 150mg bid

�� 拉米夫定拉米夫定++++++++司他夫定（司他夫定（d4Td4Td4Td4Td4Td4Td4Td4T））3TC 150mg bid3TC 150mg bid3TC 150mg bid3TC 150mg bid3TC 150mg bid3TC 150mg bid3TC 150mg bid3TC 150mg bid；；d4T 30d4T 30d4T 30d4T 30d4T 30d4T 30d4T 30d4T 30～～
40mg bid40mg bid40mg bid40mg bid40mg bid40mg bid40mg bid40mg bid

�� 去羟肌苷（去羟肌苷（ddIddIddIddIddIddIddIddI））++++++++司他夫定（司他夫定（d4Td4Td4Td4Td4Td4Td4Td4T））         ddI ddI ddI ddI ddI ddI ddI ddI 泡腾片泡腾片400mg 400mg 400mg 400mg 400mg 400mg 400mg 400mg 
qdqdqdqdqdqdqdqd，，250mg bid250mg bid250mg bid250mg bid250mg bid250mg bid250mg bid250mg bid；；d4T 40mg bidd4T 40mg bidd4T 40mg bidd4T 40mg bidd4T 40mg bidd4T 40mg bidd4T 40mg bidd4T 40mg bid

�� 扩展方案（基本方案扩展方案（基本方案++++++++下列一种药物）下列一种药物）
�� 茚地那韦（茚地那韦（IDVIDVIDVIDVIDVIDVIDVIDV；；CrixivanCrixivanCrixivanCrixivanCrixivanCrixivanCrixivanCrixivan）） 800mg q8h 800mg q8h 800mg q8h 800mg q8h 800mg q8h 800mg q8h 800mg q8h 800mg q8h 空腹时服用空腹时服用
�� 奈非那韦（奈非那韦（NFVNFVNFVNFVNFVNFVNFVNFV；；ViraceptViraceptViraceptViraceptViraceptViraceptViraceptViracept）） 750mg tid 750mg tid 750mg tid 750mg tid 750mg tid 750mg tid 750mg tid 750mg tid 进食时服用进食时服用
�� 依非韦伦（依非韦伦（EFVEFVEFVEFVEFVEFVEFVEFV；；SustivaSustivaSustivaSustivaSustivaSustivaSustivaSustiva）） 600mg qn600mg qn600mg qn600mg qn600mg qn600mg qn600mg qn600mg qn
�� 阿巴卡韦（阿巴卡韦（ABCABCABCABCABCABCABCABC）） 300mg bid300mg bid300mg bid300mg bid300mg bid300mg bid300mg bid300mg bid，，d4T 40mg bidd4T 40mg bidd4T 40mg bidd4T 40mg bidd4T 40mg bidd4T 40mg bidd4T 40mg bidd4T 40mg bid
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暴露后预防用药疗程多长？暴露后预防用药疗程多长？  

��                                         预防性用药应在暴露后立即开始，一般预防性用药应在暴露后立即开始，一般
在在1h1h1h1h1h1h1h1h之内服药效果最好。对于感染危险性之内服药效果最好。对于感染危险性

很高的暴露者，即使间隔时间很长（比如很高的暴露者，即使间隔时间很长（比如
11111111～～22222222周），也应考虑使用预防性治疗；因周），也应考虑使用预防性治疗；因
为即使不能防止感染，早期治疗对为即使不能防止感染，早期治疗对HIVHIVHIVHIVHIVHIVHIVHIV急急
性感染也有好处。由于服用性感染也有好处。由于服用44444444周周才才有一定保有一定保

护作用护作用，，如果无很大的副作用，预防性治如果无很大的副作用，预防性治
疗用药时间应持续疗用药时间应持续44444444周。周。        
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暴露后药物预防效果如何？暴露后药物预防效果如何？  
��                         虽然暴露后有些药物可以预防虽然暴露后有些药物可以预防HIVHIVHIVHIVHIVHIVHIVHIV感感
染，但并不是染，但并不是100%100%100%100%100%100%100%100%有效。有资料报道，有效。有资料报道，
服用药物后可以减少服用药物后可以减少81%81%81%81%81%81%81%81%的危险。目前国的危险。目前国
外已经至少有外已经至少有2121212121212121例预防失败的报道，所以例预防失败的报道，所以
在工作中最重要的是尽量减少暴露。在工作中最重要的是尽量减少暴露。

��                         毒副作用：如果出现主观的或客观的毒副作毒副作用：如果出现主观的或客观的毒副作

用，应在专家的指导下，减少剂量或换用药物，用，应在专家的指导下，减少剂量或换用药物，

并详细记录药物毒副作用情况。应在开始服药时并详细记录药物毒副作用情况。应在开始服药时

及服药及服药22222222周后进行全血检测和肝、肾功能检测。周后进行全血检测和肝、肾功能检测。
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