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 标准预防是针对医院所有患者、医务人员和进入医院的

人员采用的一种预防措施。无论是否有疑似或确定的感

染状态，接触患者的血液、体液、分泌物、汗液以外的

排泄物、患者的粘膜及非完整皮肤时，均认为有携带可

传播的病原体的可能，均采取相应的隔离与防护措施。

 强调双向防护：即强调预防患者和医务人员的防护。

 根据疾病传播途径的不同，采取接触隔离、飞沫隔离和

空气隔离。

标准预防的概念



 针对医院所有患者和医务人员采取的一组预防感染措

施，包括：

 手卫生

 根据可能的暴露情况选择个人防护用品（PPE）

 呼吸道卫生/咳嗽礼节

 职业安全

 患者安置

 患者用后器械或设备的消毒

 环境、物体表面清洁

 织物与被服处理

 安全注射

标准预防的措施



手卫生

掌握手卫生指征

选择合适的手卫生方式

避免不必要的接触患者周围环境



手传播途径-1

 病原体存在于患者皮肤及周

围环境表面。

 一些患者完整皮肤上细菌（

金葡、肺克、鲍曼）含量为

100-100万 CFU/cm2 。

 每天几乎1百万含有细菌的皮

屑脱落。

 病人周围环境(床单、家具、

物品)易被病人细菌污染(特

别是葡萄球菌和肠球菌）。

Pittet D et al. The Lancet Infect Dis2006



 通过直接或间接接触，患者病原

体会污染医务人员的手。

 护士在进行“干净”的操作(提升

病人,量脉搏、血压、或口腔温度

)后，手部可污染100 - 1000 

CFU肺克。

 15%在隔离单元工作的护士手上

携带金葡的量中位数：10000 

CFU。

 一般来讲，29%护士手上携带金

黄色葡萄球菌(中位数:3800 

CFU)，17 - 30%携带革兰阴

性杆菌(中位数：3400 -

38000 CFU) Pittet D et al. The Lancet Infect Dis2006

手传播途径-2



病原体在医务人员手上存活并持续增长。

接触患者或污染环境后，病原体可在手上存活

2-60分钟。

不进行手卫生，时间越长，污染程度越严重

Pittet D et al. The Lancet Infect Dis2006

手传播途径-3



手卫生不到位

手卫生产品

使用量不足

揉搓时间不

够

病原体仍在

手上存留

Pittet D et al. The Lancet Infect Dis2006

手传播途径-4



病原体经由

医务人员的

手在不同患

者间传播。

Pittet D et al. The Lancet Infect Dis2006

手传播途径-5



污染的手操

作侵入性装

置，可引起

病原体传播

至感染高危

部位。

Pittet D et al. The Lancet Infect Dis2006

手传播途径-5



手卫生指征

注意：摘手套后！
从污染部位到清洁部位！



手卫生方式

流动水+皂液/肥皂

速干手消毒剂

 +

手部没有肉眼可见污染时

 接触患者的血液、体液和分泌物以

及被传染性致病微生物污染的物品

后。

 直接为传染病患者进行检查、治疗、

护理或处理传染患者污物之后。

速
干
手
消
毒
剂



个人防护用品

使用原则

可能接触患者血液、体液或分泌物时，应穿戴个人

防护用品。

脱掉个人防护用品时防止污染衣服和皮肤。

防护用品种类：手套、隔离衣、口罩、护目镜/

面罩



可能接触患者血液、体液、分泌物、黏膜、破损

皮肤时，需要戴手套；

不同患者之间、从污染部位到清洁部位时要更换

手套。

摘手套后，无论是否再戴新的手套，均需要立即

进行手卫生。

手套



手卫生与手套应用

手卫生+手套

=清洁的双手

手套（没进行手卫生）

= 病原体传播



戴手套的作用

降低被血液及其他体液污染的风险。

降低病原体播散至环境从而导致在患者间或患者

与医务人员间传播的风险。

是“降低”风险，而不是“杜绝”风险。



戴手套不能代替洗手! 

带着手套时，当需要进行手卫生时，需摘手套进

行手卫生。

根据指征戴手套，否则不但浪费资源，也可能增

加病原体传播的风险。

戴手套指征与手卫生指征并不矛盾。

手卫生与手套应用



 根据美国感染控制和流行病协会的调查，有很多关于手套质量的可变性报道

：乙烯手套（薄膜手套）有4%~63%、橡胶手套有3%~52%的不可见

渗透，另一方面是使用者可能在摘手套时无意中污染了手部。也就是说戴手

套不能完全屏蔽病原微生物，因此不能充分地保护工作人员，也不能充分防

止交叉感染，所以取下手套后应洗手或用消毒液擦手。

 一位专家在一个长期护理机构中的研究发现：医护人员在应该戴手套时的实

际戴手套率达到82%，但应该换手套时按要求完成的却只有16%。事实上

，如不及时更换手套，戴同一副手套检查多个患者，可增加耐甲西林的金黄

色葡萄球菌（MRSA）的传播机会。因此，不正确的使用手套是感染控制工

作中的一个主要问题。

手卫生与手套应用



戴手套指征

 无菌手套：任何外科手术、阴道分娩、侵略性的放射治疗等。

 非无菌手套：存在接触血液、体液、分泌物、排泄物及可见体液污染

的物品的风险。
 直接接触病人：接触血液、接触粘膜和非完整皮肤、可疑存在高度传染

性和危险病原体、紧急情况、静脉插入和拔除、采血、盆腔和阴道检查

、非封闭式吸痰。

 间接病人暴露：清空盛放体液容器、处理/清洗仪器、处理废物、清理溢

出的体液。

 无指征戴手套 (除了接触预防措施)：
 直接接触病人：量血压、测温度和脉搏、进行SC和IM注射、幇病人沐浴

及更衣、转运病人、诊疗眼睛和耳朵（无分泌物）、无血液渗漏风险的

血管通路操作。

 间接病人暴露：使用电话、写病历、给予口服药物、分发或收集病人餐

具、移除和更换病人床单元物品、放置非侵入性呼吸机设备和吸氧管等

。



“两前”指征中，在戴手套前进行手卫生。

“三后”指征中，摘手套后进行手卫生。

手卫生与手套应用



戴着手套时出现手卫生指征，应先摘掉手套，再

进行手卫生，如果需要，再换一副新的手套。

手卫生与手套应用



隔离衣

接触患者血液、体液、分泌物或排泄物，可能会

污染工作服时，需要穿隔离衣。

离开患者诊疗环境，应脱掉隔离衣并进行手

卫生。



口罩、护目镜、面罩

可能会发生血液、体液、分泌物、排泄物喷溅到

面部时。

为非呼吸道传染病患者进行有可能产生气溶胶操

作（支气管镜，吸痰[非密闭式吸痰]，气管插管

）时。

+

+



 医用外科口罩

 医用防护口罩

口罩的类型及用途

用于一般诊疗活动和飞
沫隔离的防护

用于空气隔离的防护

•肺结核

•水痘

•麻疹



 将口罩罩住鼻、口及下巴，口罩下方带系于

颈后,上方带系于头顶中部。

 将双手指尖放在鼻夹上，从中间位置开始，

用手指向内按压，并逐步向两侧移动，根据

鼻梁形状塑造鼻夹。

 调整系带的松紧度。

医用外科口罩的佩戴方法



医用外科口罩正确佩戴



一手托住防护
口罩，有鼻夹
的一面背向外

将防护口罩罩住鼻、
口及下巴,鼻夹部位
向上紧贴面部

用另一只手将下
方系带拉过头顶,
放在颈后双耳下

医用防护口罩的佩戴方法



再将上方系带
拉至头顶中部

将双手指尖放在金属鼻夹
上，从中间位置开始，用
手指向内按鼻夹，并分别
向两侧移动和按压，根据
鼻梁的形状塑造鼻夹

医用防护口罩的佩戴方法



医用防护口罩正确佩戴



摘口罩的方法

先解开下面的系带，
再解开上面的系带
注意不要接触口罩前
面（污染面）

用手仅捏住口罩
的系带丢至医疗
废物容器内

实施
手卫生



注意事项

 不应一只手捏鼻夹。

 外科口罩只能一次性使用。

 口罩潮湿后、受到患者血液、体液污染

后，应及时更换。

 每次佩戴医用防护口罩应进行密合性检

查。检查方法：将双手完全盖住防护口

罩，快速的呼气，若鼻夹附近有漏气应

调整鼻夹，若漏气位于四周，应调整到

不漏气为止。



咳嗽/打喷嚏影响

• 咳嗽

• 打喷嚏

• 谈话



呼吸道卫生/咳嗽礼仪

咳嗽或者打喷嚏
时，用纸巾掩住

口鼻

实施手卫生扔掉用过
的纸巾

如果没有纸巾
和手卫生用品
时，用肘部掩

住口鼻

在公共场所，如
果你咳嗽，请佩
戴医用外科口罩



呼吸道卫生/咳嗽礼仪

空间隔离：尽量使呼吸道感染者在候诊区内相互

间保持1米以上的间距。

医务人员接触有呼吸道感染症状和体征的患者时

应戴医用外科口罩，严格执行手卫生。

自身患病时，应避免直接接触患者尤其是高危患

者；若必须接触应戴医用外科口罩。



禁止用手直接接触使用后的锐器。

禁止使用后的针头徒手回帽。

使用后的锐器应当直接放入耐刺、

防渗漏的专用利器盒，3/4满应封

口，锐器不可露出。

职业安全

×

×

×



 患者安置：有条件时将疑似或确诊患者安置在单间。

 患者用后器械或设备的消毒：密闭运送，先清洁再消

毒或灭菌，并注意个人防护。

 环境、物体表面清洁：常规清洁，被污染时先用吸湿

材料清理污染物，再进行常规的清洁与消毒。

 织物与被服处理：污染被服应密闭运送，防止医务人

员皮肤被污染。

 安全注射：使用合格无菌注射用品，严格无菌操作，

一次性无菌物品一人一用一丢弃。

标准预防的其他措施



医院感染预防与控制原则

采取标准预防

在标准预防基础上根据疾病的主要传播途径（空

气传播、飞沬传播、接触传播），采取相应的空

气隔离、飞沫隔离和接触隔离措施。



接触隔离

 隔离疾病：肠道传染病、多重耐药菌感染、经血传播疾病

 患者安置：标准预防+隔离（单间或同种病原体集

中）+隔离标识

 个人防护：标准预防（手卫生）+手套+隔离衣

 环境清洁：标准预防+每日两次常规清洁与消毒

+血压计等低危器械建议专人专用



飞沫隔离

 隔离疾病：流感、流行性脑膜炎、病毒性腮腺炎等

 患者安置：标准预防+隔离（单间或同种病原体集

中）+隔离标识

 个人防护：标准预防+医用外科口罩

 环境清洁：标准预防+每日两次常规清洁与消毒

+血压计等低危器械建议专人专用



空气隔离

 隔离疾病：麻疹、水痘、肺结核

 患者安置：标准预防+隔离（单间或同种病原体集

中）+隔离标识+ 封回风口+争取转院

 个人防护：标准预防+医用防护口罩

 环境清洁：标准预防+每日两次常规清洁与消毒

+血压计等低危器械建议专人专用



谢 谢 ！


