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前言背景

近年来中医药事业步入全面提升期，国务院、国家中医药管理局等大力推进中医药

事业发展 。

明确中医优势专科要优化护理服务，鼓励结合专科特

色开展中医护理门诊试点，强化技术传承与应用。

明确提出要"积极推进中医药服务全面发展"，将中医

药作用贯穿于预防、治疗、康复、创新、人才培养等

各环节。



随着中医特色护理门诊的独立开设，侵入性操作（针刺、穴位注射、放血），

与接触性治疗（拔罐、刮痧）频次增加，感控风险随之上升。

前言背景

感染防控是医疗质量与患者安全的基石
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现状与风险识别



现状与风险识别

中医护理学是在中医理论指导

下， 应用整体观的理念、辨证

施护的方法、传统中医护理技

术，指导临床护理、预防、养

生、保健和康复的一门学科。

技术应用：拔罐类、推拿类、灸类、

针刺类、刮痧类、敷熨熏浴类、气功

类、灌肠等其他类

浙江省中医护理技术规范化管理方案的构建[J]. 徐敏;黄馨睿;刘婷;叶会玲;帅玮;孙秋华.中华护理杂志,2023(02)



中医护理门诊感染风险特点

技术多样性带来的风险

中医护理技术种类繁多，如针刺、拔罐、刮痧、
艾灸等，每种技术都有其独特的操作流程和感染
风险点。

器械复用带来的交叉感染风险

许多中医器械如玻璃罐、刮痧板等需要重复使用，
若清洗消毒不彻底，极易造成患者间的交叉感染。

环境因素风险

艾灸产生的烟雾、医疗废物的处理不当等，都可
能成为病原体传播的媒介，增加院内感染的风险。

人员操作规范性风险

医务人员操作过程中若未严格遵守无菌原则和操
作规程，是导致感染发生的重要人为因素。

现状与风险识别



现状与风险识别

感染风险点识别

 1 针具风险

针刺类技术进入无菌组织，若灭菌
不彻底可致血源性传播（乙肝、丙
肝、艾滋病等）

 2
罐具/刮痧板
风险

接触破损皮肤，消毒不彻底可致皮
肤化脓、真菌感染

 3
艾灸/熏蒸
风险

烟雾与通风不良可致呼吸道交叉感
染；操作不规范可致皮肤破损感染

 4
敷熨/灌肠
风险

接触黏膜或破损皮肤，污染可致局
部或全身感染

 5
环境与织物
风险

环境物表清洁消毒不到位以及床单、
治疗巾等一人一换落实不到位可致
接触传播

 6 手卫生不规范

操作前后未规范洗手或使用速干手
消毒剂可致接触传播

 7
医疗废物处置
不当

锐器混放、分类不清可致刺伤与环
境污染



感染风险高发环节

侵入性操作

针灸、穴位注射、放血、微创类技术。

复用器具清洗消毒不彻底

玻璃罐、竹罐、刮痧板等。

操作者无菌意识不足

手卫生、防护用品使用、皮肤消毒范围不足。

患者因素

免疫力低下、糖尿病、皮肤破损、感染未愈等。

现状与风险识别



在中医护理门诊中，因器械消毒不彻底、无菌
操作不规范等，易引发皮肤软组织感染，如红
肿、化脓等，影响患者局部健康。

 皮肤软组织感染

若存在器械交叉使用、针刺伤等情况，可能导
致血源性疾病的传播，如乙肝、丙肝等，严重
威胁患者的身体健康和生命安全。

 血源性疾病传播

诊疗环境通风不良时，患者之间易发生呼吸道
交叉感染，如流感、肺炎等，增加患者的痛苦
和治疗难度。

 呼吸道交叉感染

皮肤软组织感染、血源性疾病传播、呼吸道交
叉感染等各类感染，都会对患者的身体机能和
健康状况造成极大损害，影响康复进程。

 患者健康受损害

感染类型危害

现状与风险识别
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标准规范与组织管理



1 国家中医药管理局办公室、国家卫

生计生委办公厅关于印发中医医疗技

术相关性感染预防与控制指南（试行）

的通知，国中医药办医政发〔2017〕

22号，2017年7月

2 浙江省中医医疗技术相关感染预防

与控制标准操作规程（试行），浙中

感质〔2018〕2号，2018年3月

标准规范与组织管理

中医诊疗技术相关感染控制规范指南



3 湖南省市场监督管理局发布《中医

护理门诊感染预防与控制规范》

DB43/T 3326-2025，2025年11月

4 广东省护士协会发布《中医复用诊

疗器具清洗消毒和灭菌技术规范》团

体标准，2024年7月

标准规范与组织管理



GB 15982—2012《医院消毒卫生标准》

WS/T 311—2023《医院隔离技术规范》

WS/T 313—2019《医务人员手卫生规范》

WS/T 367—2012《医疗机构消毒技术规范》

WS/T 310.1—2016《医院消毒供应中心  第1部分：管理规范 》

WS/T 508—2025《医疗机构医用织物洗涤消毒技术标准》

……

标准规范与组织管理

相关感染控制规范



标准规范与组织管理

• 为有效落实中医护理门诊感染防控工作，成立专门的感染
管理小组，小组成员涵盖医护、后勤等人员，协同推进防
控工作。

 成立管理小组

• 要详细明确感染管理小组各成员的具体职责，从感染防控
方案制定、执行监督到效果评估等，确保分工明确、任务
到人。

 明确小组职责

• 需定期组织感染管理小组会议，小组成员汇报工作进展，
共同讨论解决防控中遇到的问题，及时调整防控策略。

 定期开展会议

组织管理



标准规范与组织管理

消毒隔
离制度

• 制定严格且完善的中医护理门诊消毒隔离制度，涵盖环境、器械、人
员等方面的消毒要求与隔离措施，保障防控工作有章可循。

• 制定严格的一次性无菌用品管理规定，涵盖采购、验收、储存、使用
等环节，确保用品质量，防止因用品问题引发感染风险。

无菌
用品管
理规定

制度建设



标准规范与组织管理

• 定期开展环境卫生学监测、手卫生监测、消毒灭菌效果监
测等，及时发现潜在感染源，为防控措施调整提供依据。

 环境监测工作

• 针对可能出现的感染暴发情况，制定详细的应急预案，明
确各部门职责、处置流程和报告机制，确保在紧急情况下
能迅速响应。

 制定应急预案

• 组织医护人员进行感染暴发应急演练，模拟不同场景下的
处置过程，提高应急反应能力和团队协作水平，确保预案
的有效实施。

 开展应急演练

监测应急措施
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中医技术感染防控要点



布局与设施

1.功能分区：清洁区、潜在污染区、污染区划分合理；

   环境要求：符合Ⅳ类环境要求，诊疗室问诊区和治疗

区应分区明确。

2.治疗室或诊疗室室温宜控制在21~25℃；能自然通风

或有机械通风设施；灸法操作区域应安装良好的通风设

施。

技术防控规范防控要点

诊疗室

问
诊
区

治
疗
区



3. 治疗室或诊疗室设施： 应配备治疗床、储物柜、

治疗车、手卫生设施、利器盒、医疗废物桶、非医疗

废物桶。

4. 治疗室和诊疗室可以安置多张治疗床，床间距适宜

（至少1.0m） ，有保护患者隐私设施，如床帘，屏

风等。

5. 手卫生设施要求： 应配置非手触式水龙头、 干手

设施、洗手液/皂液、速干手消毒剂、 洗手流程图等；

速干手消毒剂应放置在方便、可及的地方。

技术防控规范防控要点



6. 物品有序放置，位置相对固定，标识清楚并在有效

期内使用。治疗车上层放置消毒或清洁物品，下层放

置医疗废物桶、 利器盒等污染物品。

7. 非医疗废物和医疗废物分开放置，并标识清楚。复

用物品（如医用织物、医疗器械等）应洁污分开放置， 

并标识清楚。 

8. 清洁性治疗与污染性治疗同置一室时，可分时段进

行，清洁性治疗优先。污染性治疗操作后，应根据可

能污染源的传播方式，经规范的空气、环境表面等清

洁消毒后，方可再行清洁性治疗操作。

技术防控规范防控要点



防控要点

手卫生与个人防护
七步洗手法
内外夹弓大立腕,至少15秒

时机
接触患者前后、无菌操作前、体液暴
露后

选择
速干手消毒剂优先,流动水洗手备用

监测
每月手卫生依从性监测

标准预防
根据操作风险选择防护用品

人员管理与防护



防控要点

器械消毒灭菌分类管理

危险程度 器具分类 处理原则

高度危险性物品：
进入人体无菌组织、器官，脉管系
统，或有无菌体液从中流过的物品
或接触破损皮肤、破损黏膜的器具。

针刺类器具：毫针、耳针、三棱针、皮内针、火针、
皮肤针、芒针、錠针、浮针等

灭菌

微创类器具：针刀、带刃针、铍针、水  针刀、刃针、
钩针、长圆针、拨针、松  解针、银质针、埋线针等

灭菌

中度危险性物品：
与完整黏膜接触，而不进入人体无
菌组织、器官和血流，也不接触破
损皮肤、破损黏膜的器具。

拔罐类器具
血罐 高水平消毒或灭菌

玻璃罐、竹罐、陶瓷罐、砭石罐等 中水平消毒

灌肠类器具：灌肠桶等 高水平消毒或灭菌

刮痧类器具

砭石、水牛角、玉石、陶瓷、金属刮痧板
等 高水平消毒

圆顿按压类 中水平消毒以上

低度危险性物品：
与完整皮肤接触而不与黏膜接触的

器具。

敷熨熏浴类器具：木桶、木缸、熏蒸床、熏蒸锅等 低水平消毒

灸类器具：温灸盒、温灸器等 低水平消毒

中医复用诊疗器具斯伯尔丁分类和处置原则

广东省护士协会团体标准T/GDNSA-004-2024
中 医 复 用 诊 疗 器 具 清 洗 消 毒 和 灭 菌 技 术 规 范 推荐：消毒供应中心集中处理 



选择罐具和方法

留罐时间

施术后处理

操作要点

• 10min～ 15min

• 针罐法皮肤消毒直径应≥5cm

• 消毒棉签或棉球应一穴一换

• 无菌棉球或棉签轻轻拭去罐斑上的小水珠或血迹

• 小水泡：可任其自然吸收

• 大水泡：消毒皮肤后，用灭菌针头从泡底刺破，放出水液，

保持创面清洁

• 针罐法：擦干血迹→皮肤消毒→用无菌敷料覆盖（必要时）

• 治疗疮痈：起罐后应拭净脓血，常规处理创口

防控要点

1.

技术操作规范



原则

消毒方法

• 一人一用一清洗一消毒（或灭菌）

• 首选机械清洗、湿热消毒

• 达到高水平消毒或灭菌

• 首选（耐热、耐湿罐具） 

• A0值≥3000

手工清洗、消毒

• 根据材质选择消毒剂/灭菌剂

• 浓度和时间按说明执行

• 药物罐可煮沸消毒15min

消毒后的罐具干燥、清洁保存

机械清洗、湿热消毒

罐具消毒

防控要点

1.



手工清洗消毒：清洗消毒步骤包括冲洗、洗涤、漂洗、沥干后浸泡消毒（或灭菌）、

终末漂洗、干燥后放入清洁消毒贮存容器备用。

冲洗

洗涤

漂洗

消毒
灭菌

终末
漂洗

干燥

罐具消毒

有油渍、药液污染的走罐、水(药)罐等，需先用清洁剂去除油渍等附着物，再进行高

水平消毒。

防控要点



 穴位注射

手卫生 个人防护 皮肤消毒

患者安置物品整理环境整理
• 一手绷紧皮肤，另一手持注射器

• 避开血管丰富部位，对准穴位快速垂

直刺入皮下

• 然后用针刺手法将针身推至一定深度，

上下提插至患者有酸胀等“得气”感后

回抽无回血，再缓慢推入药物

• 出针后用无菌棉球或棉签轻压针刺部

位，以防止出血 

• 与患者完整皮肤直接接触的物体表

面一人一用一清洁或低水平消毒

• 不与患者皮肤直接接触的物体表面

每日清洁或低水平消毒

• 有污染及时清洁消毒

• 以穿刺点为中心由内向外旋转涂擦

• 消毒直径应≥5cm

• 擦拭次数和作用时间遵循产品使用说明

• 消毒棉签或棉球应一穴一换

• 一次性注射针头使用后放入利器盒

• 其他使用后的一次性物品放入医疗废物桶

• 一次性物品严禁重复使用

 

技术防控规范

进针注射

2.

防控要点

操作要点



防控要点

3.

防控要点

• 复用的刮痧板应一人一用一清洗一消毒。

• 刮痧介质一人一用一更换或专人专用。

• 刮具根据材质选择消毒灭菌方法，达到高水平消毒。

• 消毒后的刮痧器具干燥、清洁保存。

• 盛放刮痧介质的容器也应一人一用一清洗一消毒或使用一次性容器。

• 毛巾、床单应一人一用一换或专人专用。



• 施灸时防止烫伤，施灸后局部皮肤出现微红灼热，属于正常现象，

无需处理。

• 温灸器等直接接触患者皮肤的用具应一人一用一清洁或低水平消毒。

• 小水泡处理：嘱患者衣着宽松，避免摩擦，防止破损，

任其自然吸收愈合；

• 大水泡处理：消毒局部皮肤后，可用灭菌针头从水泡底

刺破，放出水液，保持创面清洁。

防控要点

4.



手卫生

个人防护

物品整理

环境整理

敷熨操作

• 与患者破损皮肤或黏膜接触的中药敷熨用

品应达到灭菌水平

• 与完整皮肤接触的达到清洁或消毒水平

• 毛巾、纱布、湿敷垫等医用织物应遵循先

洗涤后消毒的原则，首选机械清洗、湿热

消毒， 符合 A0值≥600。

• 若选择化学消毒，消毒方法应按消毒剂使

用说明书执行。

5.

防控要点



防控要点

• 注意控制水温和适宜的泡洗时间

• 药浴液及药浴袋应一人一用一更换

• 浴巾、毛巾等医用织物应一人一用一更换或专人专用

6.

防控要点

• 重复使用的泡洗容器每天使用后用流动水冲洗干净或低水平

消毒，遇污染时及时清洁并进行高水平消毒，干燥保存备用。

• 医用织物如浴巾、毛巾等应遵循先洗涤后消毒的原则，首选

机械清洗、湿热消毒， 符合 A0值≥600。

• 若选择化学消毒，消毒方法应按消毒剂使用说明书执行。



手卫生

治疗巾

物品整理

环境整理

• 同一患者遵循自上而下原则

（头面部-下肢-足部）

• 治疗巾、床单等医用织物应

一人一用一更换或专人专用

防控要点

7.



手卫生

个人防护

物品整理

环境整理

灌肠操作

• 标准预防原则：医用外科口罩、乳胶手套

• 必要时二级防护

• 防止喷溅，避免损伤肠道粘膜及出血

• 治疗前及治疗后，清洁患者肛周，并保持干燥 

• 一次性灌肠器具严禁重复使用

• 床单应一人一用一换，建议使用一次性床单

防控要点

8.



防控要点

医疗废物管理与职业暴露处置

医疗废物规范化管理

严格分类收集
区分感染性、损伤性废物，使
用专用容器收集。

规范转运处置

使用黄色废物袋及锐器盒，由
专人定时收集转运。

职业暴露应急处置流程 (针刺伤)

01. 紧急处理
从近心端向远心端轻轻挤压，流动水冲洗15分钟，75%
酒精或0.5%碘伏消毒。

02. 及时报告

立即向科室负责人和医院感染管理科报告暴露情况。

03. 风险评估与随访

由专业人员评估风险，必要时进行预防用药，并按规定
进行定期随访检测。



肆

质量控制与持续改进



质量改进

监测与评估

科室每月进行自查

每季度质控检查

每半年中医院感专项检查

联合多部门专项检查

感染率监测:按月/季度统计

手卫生依从性:每月监测并反馈

消毒效果监测:每月ATP检测抽查
（火罐、刮痧板消毒质量）

采用荧光标记法对物体表面清洁度进行检测，标
记易污染区域，精准评估清洁效果，为环境清洁
消毒提供科学依据。



 PDCA
循环法

• 运用PDCA循环，依据感染监测结果分析防控措施存在的问题，制定
改进计划并执行，持续评估改进效果，不断优化防控策略。

• 根据感染监测结果和效果评价反馈，运用PDCA循环深入分析问题根
源，针对性地调整防控策略，确保中医护理门诊感染防控措施持续优
化。

结果改
进防控 

质量改进

持续改进机制



• 一个原则：标准预防，将所有患者血液体液视为传染源 。

• 两个绝对：针刺器具绝对一次性；血罐处理绝对要灭菌。

• 三个关键：手卫生、环境通风、器具分类处置。

小结



制度是保障
健全的组织和制度是感染防控
的基石，确保工作有章可循。

规范是关键
严格遵守操作规范是杜绝风险

的核心，保障医疗过程的安全。

执行是根本
将各项措施落到实处，才能真正
实现医疗安全与质量的提升。。

感 谢 聆 听！


