
前　　言

不安全注射導致血源性疾病廣泛傳播，

已成為當今全球的一大公共衛生問題[1]。	
近年國內外的研究[1-4]顯示，醫療機構注射
治療頻率非常高，醫護人員的安全注射知識

也不甚理想。湖北省荊州區於1980年代中
期，開始逐步用拋棄式塑膠注射器和輸液器

取代玻璃注射器和乳膠管輸液器，並加強了

安全注射管理。本研究的目的是瞭解荊州區

各級醫療機構安全注射現況和醫護人員的安

全注射知識，為衛生行政部門制定安全注射

管理制度和措施提供科學依據。
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材料與方法

一、 荊州區醫療體系簡介

荊州區位於江漢平原西部，含9個鎮和1
個城區，人口約59萬。2005年全區農民的每
人平均年收入爲3,749人民幣，高於全國的
水準(3,255人民幣)。設有4家區直醫院、9個
鎮衛生院、140個村衛生室和102個城區社區
衛生服務站(含個體診所)，組成區、鎮、村
(社區)三級醫療網路，每萬人配備之醫務人
員數為26.2人。其中，區直醫院和衛生院設
有住院部。

二、 醫療機構注射率調查

本研究的調查期間為2005年的5月至8
月。以4家區直醫院和用分層隨機抽樣法抽
取的6家鎮衛生院，14個村衛生室及14個社
區衛生服務站為研究樣本。從每個醫院和衛

生院2004年住院病歷中，各隨機每月抽查15
份，病歷不夠者則查全部病歷，摘錄病人的
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目標：瞭解荊州區各級醫療機構安全注射現況和醫護人員的安全注射知識，提供衛生行政

部門制定安全注射管理措施之依據。方法：以4家區直醫院和用分層隨機抽樣方法抽出的6家鎮
衛生院、14家村衛生室和14家社區衛生服務站為樣本，通過抽查2004年病歷和門診處方、現
場觀察、問卷調查醫護人員等方法，瞭解病人的注射情況、注射品質、及醫護人員的安全注

射知識。結果：查住院病歷1,452份，注射率為99.86%，平均每人注射10.92針次，抗生素注射
率為48.40%，靜脈注射為主要途徑(64%)。查門診處方5,655張，注射率52.38%，區直醫院最高
(64.41%)，以靜脈注射抗生素和抗病毒藥為主。現場觀察不安全注射率為16.00%，不必要注射率
為55.43%。調查118名醫護人員，知道不安全注射能傳播愛滋病毒、B和C型肝炎病毒的比率分別
為94.92%,88.98%和59.32%。結論：荊州區醫療機構的安全注射仍存在很多問題，加強醫護人員
的安全注射知識和技能培訓，強化管理措施是非常必要的。(台灣衛誌	2006；25(4)：310-314)

關鍵詞：	醫療機構、安全注射、調查
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基本情況、注射針次、注射藥物及注射途徑

等資訊。抽查所有醫院、衛生院和資料較完

善的村衛生室及社區衛生服務站2004年的門
診處方，每月抽出15張，收集處方用藥的數
量、種類及方法等資訊。調查前，培訓調查

人員，統一調查方法、內容及標準，並派專

人做現場質量控制。

三、 安全注射調查

現場觀察每個醫院、衛生院門診和住院

部注射室病人各5例，及村衛生室和社區衛
生服務站檢查當時全部注射病人的注射過

程，評價安全注射率和不必要注射率。觀察

與紀錄是由1名主任醫師和1名主管醫師負
責，事先不說明真實意圖，以保證現場的真

實性。根據WHO的定義[1]，凡有重複使用
注射器和輸液器、不核對藥物和病人、注射

前不消毒皮膚或消毒方法不對、注射部位錯

誤、拋棄式注射器材使用後不及時剪斷毀形

和消毒、刺傷注射者和他人等，其中任何一

條者被視為不安全注射。對輕症病人(如低
燒，輕度腹瀉等)應用注射治療；發燒診斷
不明前注射荷爾蒙；不使用有效的口服藥物

而使用注射給藥者等，被視為不必要的注

射。

四、 醫護人員安全注射知識調查

由各醫院、衛生院隨機抽取3名醫生和3
名護士；加上村衛生室和社區衛生服務站的

全體醫務人員，採取問卷調查以瞭解其安全

注射知識及相關問題。

五、 統計分析

所有資料用SPSS	12.0統計軟體(Chicago,	

IL,	 SPSS	 Inc.)分析。百分率的比較用χ2檢

驗，兩樣本均數的比較用u檢驗，多個樣本
均數的比較用F檢驗。

結　　果

一、 門診和住院病人注射情況

根據表一，共查住院病歷1,452份，每
人平均住院6.3天，住院期間有1,450人接受
了至少1次注射，注射率為99.86%，區直醫
院和衛生院注射率沒有顯著差異(χ2＝0.796,	
df＝1,	p＝0.3724)。總計注射15,857針次，每
人平均注射10.92針次。區直醫院每人平均
注射11.94針次，顯著高於衛生院的10.13針
次(u＝10.27,	p＜0.001)。
區直醫院和衛生院的住院病人抗生

素和能量的注射率最高，分別為48.40%
和41.80%，其次為維生素類 (27.01%)和
麻醉劑(5.61%)。注射途徑以靜脈為主，
佔63.35%，其次為肌肉 (22.07%)、皮內
(12.27%)和皮下(2.31%)。
共調查4家區直醫院、6家衛生院、11

個村衛生室和10個社區衛生服務站的門診
處方共5,655張。根據表二，注射用藥處方
2,962張，門診病人注射率為52.38%。各級
醫療機構的注射率有顯著的統計上差異(χ2＝

2612.902,	 df＝2,	 p＜0.0001)，以區直醫院最
高，衛生院次之，村衛生室和社區衛生服務

站最低。各級醫療機構每人平均注射針次亦

有顯著差異(F＝78.935,	 p＜0.001)，區直醫
院和衛生院相同，村衛生室和社區衛生服務

站較低。注射途徑以靜脈為主(佔46%)，其
次為肌肉和皮內(分別佔28.04%和25.96%)，
各級醫療機構門診的注射途徑類似。在

2,962張注射處方中，使用抗生素和/或抗病

表一　區直醫院和衛生院住院病人注射率的比較

單位
調查病

人數

接受注射

病人數

注射率(%) 注射總

針次

每人平均針次

(標準差)
住院總

天數

每人每天

平均針次

區直醫院 635 633 99.69 7583 11.94(8.38) 4514 1.68
衛生院 817 817 100.00 8274 10.13(7.08) 4635 1.79
合　計 1452 1450 99.86 15857 10.92(7.72) 9149 1.73
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毒藥者佔2205張(佔74.44%)；在949張處方
中，有用荷爾蒙者佔32.04%。

二、 注射品質

現場觀察發現，在治療性注射的175針
次中，不安全注射有28針次，不安全注射
率為16.00%。不安全注射的原因為，消毒
方法不當(3針次)和皮試時未消毒(25針次)。
對輕微病人使用不必要注射有97針次，佔
55.43%。社區和村級不必要注射率高於衛
生院和區直醫院，但彼此之間無顯著差異存

在(χ2＝7.084,	 df＝1,	 p＝0.069)。注射後對拋
棄式材料進行無害化處理的有168針次，佔
96.00%。

三、 常用注射治療的疾病及注射藥物

調查79名醫生發現，常用注射方法治療
的疾病，主要為感染性疾病(77.92%)，外傷
(4.33%)，和心血管疾病(3.90%)。常用的注
射藥物為抗生素(59.48%)，其次為抗病毒藥
(13.36%)、維生素及能量(包括葡萄糖液、氨
基酸等)佔9.91%、解熱鎮痛藥(4.74%)和荷
爾蒙(1.72%)。

四、 注射相關問題

調查的79名醫生中，有29.11%的人在治
療發熱病人時使用注射，有32.91%的人用口
服法，有27.85%的人同時使用前述兩種方
法。僅15.19%的醫生認為，平時使用注射方
法過多。醫生在使用注射治療時，有56.96%
為直接處方；有5.06%為病人主動要求。有
60.76%的醫生認為，平時的注射治療可用
口服代替，其中認為用口服代替比例高於

60%、50%和低於50%者，分別為33.33%、

35.42%和31.33%。有97.47%的醫生認為，
使用注射治療是因為效果比口服更快、更

好；有2.53%的醫生使用注射治療是因為利
潤更高。

調查67名參與注射的醫護人員，發現每
人每天注射1-45針次，平均為13.31針次。所
有人在注射之前有依常規檢查拋棄式注射器

材的品質；有55.20%的人在過去一年中曾被
針頭刺傷，平均每人每年被刺傷2.39次，以
區直醫院最高，達4.72次/年。

五、 安全注射知識水準

被調查的118名醫護人員中，知道不
安全注射會傳播Human	 Immunodefeciency	
Virus	 (HIV)、Hepatitis	 C	Virus	 (HCV)和
H e p a t i t i s	 B	 Vi r u s	 (H B V)的比率分別為
94.92%、59.32%和88.98%，知道不會傳
播Hepatitis	A	Virus	 (HAV)的佔79.66%。有
72.03%的醫護人員認為，拋棄式注射器材不
一定絕對安全；有20.34%的人認為絕對安
全;有7.63%的人表示不知道。有79.66%的人
認為，戴口罩是安全注射的措施；有18.64%
的人認為不是；有1.7%的人表示不知道。認
為「注射前核對藥物和病人」是安全注射措

施的人佔95.52%；有80.51%的人知道「針
頭使用後刺傷人」屬於不安全注射。

討　　論

本調查發現，荊州區各級醫療機構均使

用了拋棄式注射器材，及新型高效皮膚消毒

劑(碘複)；拋棄式材料使用後的無害化處理
率已達96%，安全注射率達到84%，高於19
個發展中國家的報告(＜70%)[1]。
注射已成為臨床病人的主要用藥方法，

表二　不同醫療單位門診病人注射率的比較

單　位 處方數 注射人數 注射率(%) 注射總針次 每人平均針次(標準差)
區直醫院 767 494 64.41 690 0.90(1.22)
衛生院 1040 589 56.63 935 0.90(1.06)
村衛生室/社區衛生服務站 3848 1879 48.83 2412 0.63(1.40)
合　　計 5655 2962 52.38 4037 0.71(1.32)
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荊州區住院病人和門診病人的注射率分別高

達99.86%和52.38%，每人平均注射次數分
別為約11次和0.71次，高於巴基斯坦的調查
結果(49%)[3]。
現場觀察發現，在28針次不安全注射

中，除3針次是因為消毒方法不當外，其餘
25針次均為皮試時不消毒所致。醫護人員普
遍擔心消毒液的顏色或對消毒液本身的過敏

會影響皮試結果，故免去了常規性的皮膚消

毒。事實上，對消毒液過敏的人只是少數，

碘複也可用酒精脫色，均不會對試驗結果有

很大的干擾，所以強化皮試時的常規消毒程

序是必要的。護理技術操作規程中要求注射

者必須戴口罩[5]，而本次調查發現，不戴
口罩是各級醫療單位，尤其是村衛生室普遍

存在的問題，這是荊州區安全注射中的一大

隱憂。

現場觀察還發現，不必要注射率達

55.43%，雖低於坦桑尼亞(70%)、印尼(82%)
及莫斯科(99%)的報導[1]，但仍屬較高。按
此估算，荊州區2004年有138,812針次是不
必要注射，說明注射方法濫用情況非常嚴

重。如能避免這些不必要的注射，將會大大

減少不安全注射人數。導致不必要注射的原

因是複雜的，醫務人員認為注射方法的效果

比口服更快更好是主要因素。

注射濫用與抗生素濫用密切相關。由於

抗生素的濫用，致細菌耐藥性增強，口服劑

量不能奏效時，反過來又促進了注射的濫

用。很多醫生在治療病毒性感染時，常同時

使用抗病毒藥和抗生素，以預防合併細菌感

染。事實上，這種考慮沒有必要。英國曾有

人認為抗生素使用減少與罕見的細菌感染合

併症有關，但近期研究[6]證實，抗生素使
用量下降與扁桃體膿腫或風濕熱住院者增加

無關。在過去一年中曾被針頭刺傷的醫護

人員佔55.20%，平均每人每年刺傷2.39次，

高於武隆縣的15.7%[4]，低於烏干達的4.2次
[7]。
本調查顯示，少數醫護人員缺乏應有的

安全注射知識，是導致不安全注射的重要因

素。廣泛宣導安全注射知識，以提高醫護人

員安全注射的技能和品質。對病人施治時，

採合理用藥，且儘量使用口服方式，減少不

必要的注射。加強醫護人員自我防護意識，

嚴格要求操作規程，避免意外刺傷自己和他

人，是做好安全注射工作的有效措施。
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An investigation of safe injection practices of health facilities in 
Jingzhou District, Hubei, China

Youwang Yan
*, Guangping Zhang, Anqiang Zhang, Yu Chen,

Yong Guan, Hongping Ao

Objectives: This survey was conducted to assess the status of safe injection practices and 
professional knowledge of health workers at all levels of the health care system in Jingzhou 
District, Hubei Province, and to provide useful science data to formulate feasible, standardized 
injection safety practices. Methods: Four district hospitals, 6 health centers, 14 village clinics, 
and 14 community health stations were selected by stratified random sampling. Quantitative data 
were collected from medical records in 2004, observation of injection practices, and interviews 
with nurses and doctors. Results: Of the 1452 medical records sampled, 1450 (99.86%) identified 
patients who had received an average of 10.92 injections. The most frequently injected substances 
were antibiotics (48.40%), and most of the injections were given intravenously (63.35%). Of 
the 5655 outpatient prescriptions dispensed, 52.38% were for substances requiring injection. 
The highest rate of injection (64.41%) occurred in district hospitals. Most antibiotics and 
antiviral drugs were injected intravenously. Field observation found that 16.00% of injections 
were unsafe and 55.43% were unnecessary. Interviews of 118 professional employees revealed 
that 94.92%, 88.98%, and 59.32%, knew HIV, HBV, and HCV can be transmitted by injection, 
respectively. Conclusions: The quality of injection practices has been improved in the medical 
facilities in Jingzhou District. However, all health workers should receive continuing training 
to increase their theoretical and practical knowledge of safe injection. (Taiwan J Public Health. 
2006;25(4):310-314)
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