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　　锐器伤是指人体遭受锐器作用后所导致的损

伤[１],是医护人员发生血源性传播性疾病的主要职

业暴露因素[２].据统计,全球３５００万医护人员中,
每年约３００万人受到锐器伤害[３],受伤害最多的是

护士[４Ｇ５],其次是医生[６].锐器伤不仅对医护人员的

职业安全和生命健康构成威胁[７],还会引发创伤后

应激反应等精神创伤,产生额外的成本支出,如治疗

费、心理咨询费等[８].然而３４％的锐器伤是可以预

防的[９],使用安全性能良好的锐器容器能有效预防

和降低锐器伤风险[１０Ｇ１１].目前,临床上普遍使用简

易锐器盒分离针头等利器,虽装置简单、使用方便,
但产品单一,安全性能等方面仍有提升空间[１０].因

此,本研究自主研制了一款新型多功能锐器盒(发明

专利:ZL２０１９１１３９５８０６．４),并在临床应用,效果良

好,现报道如下.

１　新型多功能锐器盒的设计

１．１　材料　锐器盒盒体采用聚丙烯塑料,该材料不

含聚氯乙烯,具有轻便、安全、无毒、耐穿刺、不渗漏、
耐高温等特点;漏斗状切割装置中刀片为不锈钢材

料;固定支架由铝合金组成.

１．２　设计原理及结构　基于提升锐器盒安全性、功
能性和空间适应性的设计理念,综合运用材料科学、
机械结构设计及人机工程学等知识,以实现锐器盒

设计和功能的创新优化.新型多功能锐器盒为圆筒

形(图１),直径２３cm,高度２３cm,有效容积８L,重
量０．５kg,结构由非透明的黄色盒体、透明漏斗状切

割装置、盒盖及固定支架组成,可压缩(图２).盒体

上端设置卡扣,保证盒盖关闭时严密性;盒体顶端设

有透明漏斗状投放口,投放口侧壁上有４个均匀分

布的长条孔,长条孔内部固定有刀片[１２],投放输液

针头等带软管装置时实现对软管的切割,透明式设

计便于观察(图３);投放口顶端连接盒盖,可２７０°翻

转,２７０°开盖角度使盒盖自然垂落于盒体侧后方,形

成机械止挡,避免１８０°完全平开时占用操作空间,同
时防止盒盖意外回弹夹伤操作者手指;盒体内３/４
处设置红色警示线,用于提示医护人员及时更换锐

器盒;盒底设有２个旋转凹槽,通过旋转凹槽实现轴

向拉伸或压缩折叠,减少空载体积,适配各场景放

置;固定支架采用可调节齿轮结构,通过调节支架伸

缩范围,可将锐器盒固定在合适的位置(图４).

图１　新型多功能锐器盒整体结构图

图２　新型多功能锐器盒压缩后示意图
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①刀片;②漏斗状透明可视窗;③固定夹;④盒顶暗扣

图３　新型多功能锐器盒内部结构图

③固定夹;⑤盒体中部暗扣;⑥可伸缩桶身;⑦盒盖;⑧３/４警戒线;

⑨旋转凹槽

图４　新型多功能锐器盒侧面示意图

２　新型多功能锐器盒的应用效果

２．１　对象　２０２３年１０－１２月,采用便利抽样法选

取某三级甲等医院护士为对象.纳入标准:(１)签订

正式合同;(２)自愿参加本研究.排除标准:过去１
年内病假、产假时长≥３个月.查阅文献预计应用

组锐器伤发生率为２．８％[１３],对照组为２９．４％[１４],设
双侧α＝０．０５,β＝０．１,根据样本量计算公式n＝２􀭺p􀭵q
(zα＋zβ)２/(p１－p２)２ 得n＝４１例,考虑２０％脱落

率,每组至少５０例,最终纳入２３９例.按随机数字

表法将护士分为应用组(n＝１２９)和对照组(n＝
１１０),两组护士一般资料经比较,差异均无统计学意

义(均P＞０．０５),具有可比性,见表１.

２．２　方法

２．２．１　应用组　应用组使用新型多功能锐器盒,使
用前,旋转折叠的新型多功能锐器盒,调节至合适的

高度,通过固定支架将其固定在便于操作的位置;使
用时,如刀片、玻璃安瓿等锐器直接通过投放口投

入;若是输液针头等带有软管的锐器,将针头投入投

放口,连接处软管卡在投放口侧壁的长条孔中,轻轻

提拉即可对软管进行分离,简单、快速、安全卸掉针

头[１２].当锐器盒内锐器等医疗垃圾达至３/４红色

警示线时,封闭并更换下一个新型多功能锐器盒.

表１　两组护士一般资料的比较[n(％)]

项目
应用组

(n＝１２９)

对照组

(n＝１１０)
t或χ２ P

年龄(􀭺x±s,岁) ３３．７３±５．６３ ３５．０３±５．７０ －１．７６８　 ０．０７８
性别 ０．１４９ ０．７００
　女 １０３(７９．８４) ９０(８１．８２)

　男 　２６(２０．１６)　 ２０(１８．１８)
学历 ２．８２０ ０．２４４
　大专 　５(３．８８)　 １(０．９１)

　本科 １０１(７８．２９) ８４(７６．３６)

　硕士及以上 　２３(１７．８３)　 ２５(２２．７３)
工作年限(t/a) ０．０４４ ０．９７８
　＜３年 　９(６．９８)　 ７(６．３６)

　３~５年 　１８(１３．９５)　 １５(１３．６４)

　≥６年 １０２(７９．０７) ８８(８０．００)
科室 ０．８８８ ０．６４２
　内科 ３７(２８．６８) ２８(２５．４５)

　外科 １６(１２．４０) １８(１６．３６)

　专科 ７６(５８．９１) ６４(５８．１８)

２．２．２　对照组　对照组使用普通圆形锐器盒,使用

前将盒体与盒盖对接用力下压安装,左右旋转顶盖

红色旋转盘,开启或关闭锐器盒;使用时,刀片、玻璃

安瓿等锐器直接放入顶盖水滴形孔中;输液器等含

有软管锐器,将锐器部分伸入顶盖水滴形孔中,使用

剪刀剪断[１３].目测锐器等医疗垃圾达到锐器盒容

积的３/４时,封闭并更换下一个锐器盒.

２．３　评价指标

２．３．１　锐器伤发生率　通过医院不良事件管理系统收

集干预３个月后两组护士的锐器伤发生率.锐器伤发生

率＝使用锐器盒时发生锐器伤的人数÷总人数×１００％.

２．３．２　使用满意度　干预３个月后,通过纸质问卷

调查两组护士对其使用的锐器盒外观、切割分离功

能、安全性、便捷性及固定稳固性的满意度,包括“非
常不满意”“不满意”“一般”“满意”“非常满意”５个选

项,统计结果时分为不满意(包括选项“非常不满意”
和“不满意”)、一般和满意(包括选项“非常满意”和
“满意”)３类.

２．４　质量控制　严格按照纳入与排除标准选择对

象.正式使用前,项目负责人对护士开展统一培训,
包括使用方法、操作规范及注意事项等.问卷由专

人负责,现场回收,双人核对无误后录入.

２．５　统计学处理　采用SPSS２６．０统计软件.计量

资料以􀭺x±s表示,采用t检验;计数资料以百分比

表示,采用χ２ 检验或Fisher确切概率法;等级资料

组间采用 MannＧWhitneyU 检验.以 P＜０．０５或

P＜０．０１表示差异有统计学意义.
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２．６　结果

２．６．１　锐器伤发生率　干预３个月后,应用组和对照

组锐器伤发生率分别为７．７５％(１０/１２９)、１７．２７％(１９/

１１０),差异有统计学意义(χ２＝５．０４８,P＜０．０５).

２．６．２　锐器盒使用满意度　除锐器盒外观外,应用组

护士对于新型多功能锐器盒其他各项使用满意度均高

于对照组,差异均有统计学意义(均P＜０．０５),见表２.

表２　两组护士对锐器盒使用满意度的比较[n(％)]

项　目
对照组

(n＝１１０)

应用组

(n＝１２９)
Z P

外观 －０．３５０ ０．７２６
　满意 ９３(８４．５５) １０７(８２．９５)

　一般 １６(１４．５５) 　２０(１５．５０)　
　不满意 １(０．９０) ２(１．５５)
切割分离功能 －１．９８７ ＜０．０５
　满意 ７６(６９．０９) １０２(７９．０７)

　一般 ２３(２０．９１) 　２４(１８．６０)　
　不满意 １１(１０．００) ３(２．３３)
安全性 －２．４１４ ＜０．０５
　满意 ７４(６７．２７) １０２(７９．０７)

　一般 ２２(２０．００) 　２４(１８．６０)　
　不满意 １４(１２．７３) ３(２．３３)
便捷性 －２．８４４ ＜０．０５
　满意 ６６(６０．００) ９８(７５．９７)

　一般 ３５(３１．８２) ２９(２２．４８)

　不满意 ９(８．１８) ２(１．５５)
固定稳固性 －２．０５５ ＜０．０５
　满意 ７３(６６．３６) １０１(７８．３０)

　一般 ２６(２３．６４) 　２０(１５．５０)　
　不满意 １１(１０．００) 　８(６．２０)　

３　讨论

３．１　新型多功能锐器盒安全性能高,降低了锐器伤

发生率　既往研究[１５]表明,医护人员感染性职业暴

露以锐器伤为主,护士在穿刺后锐器处理环节中有

２９．４％可能会发生职业暴露,主要与错误的行为习

惯、做事匆忙导致操作中防护遗漏或不当,以及部分

锐器盒的开口和容积较小有关[１４];同时,当前临床

使用的普通锐器盒在分离输液器时需单独备用剪

刀,增加工作量及致伤风险[１３].本研究中针对锐器

盒开口小的问题,将锐器盒开口改成上宽下窄,增加

锐器投放口宽度,使锐器易进不易出,减少因操作不

当使锐器露出导致受伤的风险;开口处自带刀片切

割功能,可取代使用剪刀分离针头的步骤,减少剪刀

致伤安全隐患,同时提高了工作效率.此外,在锐器

盒内部３/４高度处设置红色警示线,护士通过盒顶

透明可视窗口,能够直观监测盒内锐器等医疗垃圾

存量情况,便于及时进行锐器盒的封口与更换,有效

预防因锐器过量积存引发的容器翻倒风险.因此,
使用该新型多功能锐器盒可减少锐器伤的发生,有
效提高临床操作的安全性.

３．２　新型多功能锐器盒结构设计合理,提高了护士

满意度　锐器盒和锐器伤的发生有一定的关系,在
锐器处理阶段发生的锐器伤中有９０％的伤害与锐

器盒有关[１３].目前,临床上锐器盒放置地点暂无统

一规范,常见放置位置包括治疗车下层或治疗室地

面,但由于锐器盒开口较小且缺乏适宜的放置高度,
导致护士在丢弃锐器时往往无法一次性准确投放,
需进行二次处理[１０],这一操作过程增加了护士发生

锐器伤的职业暴露风险.此外,当锐器盒放置位置

过低时,护士在配制药液和处理锐器过程中需要频

繁弯腰操作,这种重复性体位改变不仅容易引发腰

肌和上肢肌肉劳损[１６],还会导致职业性疲劳.研

究[１７]表明,职业疲劳会降低医护人员的认知处理能

力,延长应激反应时间,从而增加护理差错发生率,
最终对护理质量和患者安全构成潜在威胁.李辉

等[１８]建议应合理引进性价比高、实用性强的安全防

护用具,并合理放置,确保其可及性,以提升防护效

果,进而减少职业暴露的风险.俞荷花等[１９]研究提

示针刺伤防护中,安全器具是保障,建议将锐器盒固

定放置在护士随手可及的地方.本研究中新型多功

能锐器盒增加旋转压缩功能,一方面增加其便携性,
另一方面护士可根据治疗车高度通过旋转拉伸和压

缩合理调节锐器盒高度;盒体背面增加固定支架设

计,可将锐器盒悬挂固定在合适的位置,使其不易倾

倒,具有一定固定稳固性,同时也保障锐器盒的可视

性及可及性处于最佳状态,锐器能得到及时、有效的

处理,从而减少在处理锐器环节上导致的锐器伤,为
放置锐器盒提供一种新的选择.

４　小结

本研究设计了一种便携、安全、可固定的新型多

功能锐器盒,该锐器盒不仅结构合理、固定牢靠、透
明可视,方便医护人员操作与及时更换,还具有旋转

折叠功能,便于收纳携带;同时漏斗状切割装置提升

了现有普通锐器盒的安全性能,满足了临床医护人

员的锐器处置需求.未来将进一步优化针头处理功

能,增加自动销毁装置,实现针头、安瓿等销毁自动

化,增大可用空间,提高新型多功能锐器盒使用的便

捷性与安全性,改进外观设计,增强产品的美观度.
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降低患者的自我感受负担,提升其生活质量.本研

究也存在一定的局限性,仅聚焦于１所医院内的膀

胱癌术后接受灌注化疗的患者群体,且研究方法为

横断面调查,难以确定家庭韧性、自我感受负担及生

活质量的动态变化结果,未来可进行多中心纵向研

究,进一步探讨不同治疗阶段变量间的作用机制.
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