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妇科门诊的定义？

Deepseek

妇科门诊是医院或医疗机构中专门负责女性生殖系统健康问题诊

断、治疗和预防的诊室或部门。

• 具体来说，它的定义可以从以下几个层面理解：

• 1. 诊疗范围

• 主要针对女性生殖系统相关疾病，包括：

•     炎症类：阴道炎、宫颈炎、盆腔炎等

•     月经相关：月经不调、痛经、闭经、异常子宫出血

•     生殖器官疾病：子宫肌瘤、卵巢囊肿、子宫内膜异位症等

•     内分泌问题：多囊卵巢综合征、更年期综合征等

•     肿瘤筛查与诊治：宫颈癌筛查、卵巢癌、子宫内膜癌等

•     不孕不育：排卵障碍、输卵管问题等

•     计划生育：避孕咨询、人工流产、上取环等

• 简单说，妇科门诊就是专门解决女性生殖系统健康问题的门诊，

是女性就医中最常见的专科之一。

豆包

• 妇科门诊：是医疗机构执业许可登记 “妇科” 诊疗科目下，

面向女性服务对象，开展妇科健康咨询、体格检查、辅助检查、

门诊药物治疗、妇科门诊小操作、门诊手术的非住院诊疗单元；

包含诊室、妇科检查室、阴道镜室、门诊治疗室，具备资质时

可设置计划生育（人流）手术室、妇科内镜门诊检查室，是妇

科疾病初筛、诊断、门诊处置的场所，同时属于医院感染高风

险门诊部门。

• 简单说：医疗机构设置的妇科非住院诊疗区域，开展妇科问诊、

体格检查、辅助检查、药物治疗及门诊手术，含妇科检查室、

阴道镜室，具备资质可设置人流手术室，属于医院感染高风险

门诊单元。



妇科门诊常见的医院感染有哪些？

根据文献和研究数据，妇科门诊常见的医院感染类型主要集中在以下几个部位：

生殖系统及手术相关感染
这是妇科门诊最直接相关的感染类型，多与侵入性检查或操作有关。

• 急性盆腔炎/腹（盆）腔内组织感染：在妇科住院患者的院内感染中占比较高，是常见的感染类型。

• 宫腔感染：常发生于人工流产、刮宫等宫腔操作之后。一项针对无痛人流手术室的研究显示，医院

感染的发生与医护人员操作不当、环境因素等密切相关

• 外阴切口感染：在一些研究中，这是妇产科感染率最高的部位之一，占感染构成的 32.42%。

• 妇科手术部位感染：泛指在妇科手术过程中或术后发生的感染，也是妇科感染的主要部位之一。



妇科门诊常见的医院感染有哪些？

呼吸道感染
呼吸道感染在妇科门诊患者及医护人员中均较为常见，部分研究与诊疗环境通风、人员密度等因素有关。

• 上呼吸道感染：在多项妇产科医院感染的回顾性分析中，上呼吸道感染的发生率位居前列，构成比可高达 

40.29%。PDCA循环管理研究也显示，妇科门诊干预人员的呼吸道感染是需要关注的问题。

其他相关感染
• 泌尿生殖系统感染：也是妇产科患者中发生率较高的院内感染类型之一。这通常与女性尿道解剖特点及部分

侵入性操作有关。

• 侵入性操作相关感染：妇科门诊的阴道窥镜检查、宫腔操作等均属于侵入性操作。有研究指出，因检查治疗

需要接受侵入性操作的患者，其感染率可达 5.39%。

• 血源性病原体传播风险：虽然不一定是“感染暴发”，但妇科门诊是接触 HPV、HIV、乙肝、梅毒 等患者的

高风险场所，若器械消毒、职业防护不到位，存在病原体传播甚至导致医源性感染暴发的可能。



生殖道局部感染（最常见）

1. 外阴-阴道感染

• 包括念珠菌性阴道炎、滴虫阴道炎、细菌性阴道病。

•  风险来源：妇检垫、妇检床、重复使用未达标灭菌窥阴器、阴道超声探头消毒不彻底，造成外源性

病原体接种，引发阴道炎症。

2. 宫颈炎

• 淋病奈瑟菌、沙眼衣原体、支原体感染。

• 高危场景：阴道镜活检、宫颈取样、门诊宫颈治疗操作；器械消毒不合格，造成交叉感染。

3. 子宫内膜炎、盆腔炎

• 高危场景：人工流产手术、诊刮、取环上环、宫腔镜门诊操作。

• 阴道、宫颈病原体上行侵入宫腔；器械污染、无菌操作不到位，术后出现下腹痛、发热、阴道脓性

分泌物，属于妇科门诊手术重点防控感染。



性传播病原体交叉感染

门诊患者携带 HPV、梅毒螺旋体、乙肝病毒、HIV 等，可因器械 / 环境消毒缺陷发生医源性传播：

1. HPV 交叉感染

阴道镜、窥阴器、阴道超声探头污染，造成不同患者之间 HPV 交叉接种；

2. 梅毒、淋球菌

接触被分泌物污染器械、检查床表面导致；

3. 血源性病原体（HBV、HCV、HIV）

侵入性操作、活检、人流手术，器械灭菌不合格引发血液传播



皮肤软组织感染

操作部位外阴皮肤黏膜破损（活检、手术），环境、手卫生不到位，发生外阴局部皮肤红肿、化脓。

其他潜在感染

1. 泌尿道感染

妇科操作刺激尿道、操作时污染尿道口，继发尿路感染；

2. 经血源性扩散全身感染（少见但危重）

人流术后发生败血症，多来自生殖道感染未控制。





文献验证
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PART 01

主要参考法规与标准

妇科门诊院感防控的法律依据是什么？
哪些强制性标准是必须逐条落实的底线要求？



PART 01 · 主要参考法规

妇科门诊院感防控法规体系总览

法规/标准名称 发布文号/编号 核心要求要点

《医院感染管理办法》 卫生部令第48号
2006年

医院感染管理组织与职责、预防控制、监督管理的基本法规
依据

《医疗机构消毒技术规范》 WS/T 367-2012 消毒灭菌基本原则、方法及效果监测，环境物品消毒依据

《医务人员手卫生规范》 WS/T 313-2019 手卫生设施、洗手与卫生手消毒指征、方法及效果监测

《医院隔离技术标准》 WS/T 311-2023 标准预防与额外预防措施，不同传播途径疾病隔离要求

《医院感染暴发控制标准》 WS/T 524-2025 暴发定义、报告流程、调查方法与控制措施

《医疗机构门急诊医院感染管理规范》 WS/T 591-2018 门急诊院感管理组织、人员、环境、器械、废物全流程要求

《医疗废物管理条例》 国务院令第380号
2003年

医疗废物分类收集、运送、暂存、处置及监督管理

来源：国家卫生健康委员会发布现行有效标准；WS/T 524-2025为最新暴发控制标准



PART 01 · 主要参考法规

专项规范与关键标准补充

妇科专项技术规范
• 《妇科内镜诊疗技术临床应用管理规范（2019年

版）》——门诊检查室、手术室设置最低要求

• 《手术部（室）医院感染控制标准》——人流室参照

执行

• 《基层医疗机构医院感染管理基本要求》国卫办医发

〔2013〕40号

• 《安全注射标准》WS/T 856-2025——注射采血操作

硬性准则

人流手术专项指南

• 《人工流产手术操作规范》——中华医学会计划生育

学分会

• 《规范人工流产全程管理建议》（2021年）——全程

感染预防要求

• 《医院消毒卫生标准》GB 15982——II类环境空气、

物表、手菌落数限值

• 《医疗机构环境表面清洁与消毒管理规范》（2016年）

核心原则：所有妇科侵入性检查与手术，器械必须"一人一用一灭菌"，环境消毒浓度与频次严格执行上述标准，不
得自行降低标准或简化流程。



PART 02

院感暴发警示案例

近期两起基层医疗机构院感聚集暴发事件，为所有门诊机构敲响警钟。
同样的陋习，同样的代价——节约耗材成本，换来的是患者伤害和机构关停。



PART 02 · 警示案例一

新北安泰淞鹤诊所丙肝聚集感染事件

时间：2026年8月 | 地点：中国台湾新北市板桥区 | 暴露：营养针注射

99.7%
9名患者病毒核酸相似度达
99.7%~100%，高度同源

1118人
2025.7—2026.8接受注射
者全部免费筛查，已确诊

20人

9项
现场核查出9项感染防控缺
陷，涉及手卫生、注射、

器械、环境全流程

停业+罚款
诊所被勒令全面停业，罚

款30万元新台币

核心问题：9项感控缺陷

• 手卫生不落实，针头留置药瓶反复抽药，无专用锐器收集容器

• 预充针筒随意存放，药品与血液标本混存

• 复用器械无灭菌标识，灭菌设备失于维护

• 注射区紧邻医废桶，环境仅用酒精擦拭消毒

来源：公开新闻报道及官方核查通报，2026年



PART 02 · 警示案例二

韩国江陵骨科诊所金葡菌聚集感染事件

时间：2025年5—7月 | 地点：韩国江原道江陵市 | 病原体：甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌（MSSA）

863人
期间接受腰痛治疗患者

22人
确诊MSSA聚集感染

4人死亡
感染性休克、多器官衰竭

强制关闭
院长及2名护理助理移送

检方

核心问题：全流程感染管理严重缺位

• 多人反复共用同一瓶500mL生理盐水——典型的共用药品瓶感控缺陷

• 操作不戴无菌手套，手卫生形同虚设

• 侵入性器械未灭菌即使用

• 溯源验证：患者、医疗环境、医务人员样本中均检出基因型一致的金葡菌，证实同一感染源

来源：韩国疾病管理厅公开通报，2025年



PART 02 · 案例警示

两起事件的共同教训：漏洞叠加，必然暴发

院感暴发很少由单一失误造成，而是多重防控漏洞层层叠加的结果。
"一直这么操作没出事"不等于安全——只是风险尚未叠加触发。

高危行为清单

• 药瓶长期留置针头反复抽药

• 预充针筒随意存放

• 徒手回套针帽

• 多人共用一瓶药液

• 器械复用无灭菌标识

• 手卫生流于形式

安全注射三目标

1.保障接受注射的患者不受伤害

2.保护医务人员避免职业暴露

3.医疗废物不危害他人与环境

执法依据

• WS/T 856-2025《安全注射标

准》——所有注射采血必须恪守的

硬性准则

• 违反感控规范导致暴发，机构停业、

负责人追刑责

警示：没有出现聚集感染 ≠ 没有感染风险。守住每一次穿刺、每一次手卫生，就是守住患者安全的底线。



PART 03

门诊整体院感防控要求

门诊院感防控如何系统推进？
依据 WS/T 591-2018，从"人、机料、法、环、测"六个维度建立闭环管理。



PART 03 · 门诊整体院感防控

门诊感控六维管理框架

门诊感控
闭环管理

人
人员管理

机、料
设备与耗材

法
制度与流程

环
环境与布局

测
监测与改进

来源：依据《医疗机构门急诊医院感染管理规范》WS/T 591-2018 整理
六个维度相互支撑，任何一环缺失都可能导致感控防线失效



PART 03 · 门诊整体院感防控

"人"的管理：工作人员与患者双轨要求

工作人员要求

• 参加院感知识与技能培训，考核合格上岗

• 严格执行标准预防：手卫生符合 WS/T 313，隔离符合 

WS/T 311，消毒灭菌符合 WS/T 367

• 注射、穿刺、治疗、换药、手术、清创等无菌操作必须

在独立区域进行

• 严格遵守无菌技术操作规程，不可因患者多而疏忽细节

患者及陪同人员宣教

• 利用折页、海报、视频开展传染病防控宣教

• 宣教内容：口罩正确使用、手卫生、咳嗽礼仪、安全距

离

• 疑似空气/飞沫传播患者培训正确佩戴口罩；接触传播

患者宣教隔离措施

• 对带侵入性装置（导管、PICC、导尿管）的患者及家

属宣教预防措施

核心：每个人都是感控实践者——工作人员守规范，患者懂防护，两条线缺一不可。



PART 03 · 门诊整体院感防控

"环"：布局流程与环境管理要求

布局流程要求

• 儿科、传染病门诊宜设独立通道、独立区域

• 诊室通风良好，条件不足时应有机械通风

• 治疗室、采血室等重点部门独立设置

• 口腔科种植牙手术室、人流室等重点区域独立布局，流

程符合规范

清洁消毒与通风

• 每日定时清洁地面、墙壁、桌椅、设备表面，避免交叉污染

• 高频接触物表（门把手、扶手、电梯按钮）增加消毒频次

• 无菌操作区每日终末消毒；公共卫生间每日至少消毒2次

• 每日通风不少于3次，每次不少于30分钟；通风不良区配空气

消毒设备

关键浓度与频次速记
常规物表消毒：含氯消毒剂 500 mg/L 擦拭，作用30分钟后清水擦拭 ｜ 明显血液体液污染：先去污染物，再用 
1000 mg/L 含氯消毒
空气消毒：每日通风≥3次×30分钟 ｜ 紫外线灯每半年监测辐照强度，强度不足及时更换



PART 03 · 门诊整体院感防控

"机、料"：设备耗材与医疗废物管理

诊疗设备

• 定期清洁消毒，按说明书选方法

• 不同患者使用同一设备必须表面消毒

• 接触黏膜/破损皮肤设备：一人一用

一消毒

• 高频接触面可用一次性保护膜

医用耗材

• 一次性耗材严禁重复使用

• 使用后按医疗废物分类收集

• 可复用耗材用后及时送CSSD清洗消

毒

• 物料分类存放，标识清晰，干燥通风

医疗废物分类

• 感染性废物：黄色垃圾袋

• 病理性废物：专用容器

• 损伤性废物：利器盒（不超过3/4满）

• 鹅颈结封口，专用密闭车转运

红线要求
• 一次性医用器具不得违规重复使用——这是法律红线，违反将承担法律责任

• 医疗废物袋/利器盒满3/4即封口，禁止混放、禁止与生活垃圾混装

• 暂存点远离医疗区和食品区，防鼠防蚊蝇，日产日清，交接登记至少保存3年



PART 03 · 门诊整体院感防控

"法"与"测"：制度体系与监测改进

必备制度（11项）
1.门急诊院感管理小组及职责

2.门急诊院感管理制度

3.感染病例报告制度

4.医务人员培训制度

5.手卫生制度

6.清洁消毒制度

7.预检分诊制度

8.隔离制度

9.个人防护制度

10.医疗废物管理制度

11.职业暴露报告处置制度

监测与持续改进

• 定期对环境、物表、医务人员手进行微生物监测

• 对门诊患者传染病指标进行监测

• 定期检查制度执行情况：人员操作、环境消毒、设备耗

材、医疗废物

• 发现问题及时整改，持续完善制度

环境卫生学标准（II类环境）
空气菌落数 ≤ 4 CFU/皿

物表菌落数 ≤ 5 CFU/cm²

医务人员手菌落数 ≤ 5 CFU/cm²



PART 04

妇科检查室院感要求

每张检查床日均50—100人次，患者流动量大、易感性极高。
从传染源控制、器械分级、物表空气、培训督查七个环节堵住漏洞。
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一、传染源的控制：感染患者安排在最后

需重点关注的病原体

已知感染以下病原体的患者安排至最后检查：

• HPV、HIV、乙肝病毒、梅毒

• 支原体、衣原体、阴道加德纳杆菌

• 阴道毛滴虫、念珠菌、淋球菌

检查时防护要求

• 阴道镜、阴道B超检查时做好职业防护

• 检查完成后按规定做好仪器消毒

• 使用妇科检查专用免脱裤，仅暴露检查部位，避免臀部

脚部直接接触床面

分检原则

感染患者排末位检查 → 减少污染器械和环境的暴露时间 → 检查后立即终末消毒 → 从源头上切断交叉传播链条。
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二、器械管理：按污染风险分级处理

风险等级 典型器械 处理要求

高度危险性 窥阴器、活检钳等进入无菌组织的器械 必须压力蒸汽灭菌；窥阴器建议一次性使用，非一次性
按大小包装小包装；活检钳一钳一包；灭菌包打开后过
期未用完须重新灭菌

中度危险性 阴道超声传感器（TRVS）等接触黏膜的
器械

必须高水平消毒，执行四步消毒法（详见下页）

低度危险性 仪器表面、检查床等不接触黏膜的物品 仪器表面酒精擦拭；检查台面用500mg/L含氯消毒剂
擦拭1—2遍

关键控制点

• 高度危险物一律高压灭菌，不得用中低效消毒替代——接触破损黏膜的活检钳必须达到灭菌水平

• 灭菌包一经打开，超过有效期未用完的器械必须重新清洗打包灭菌，严禁继续使用

• 低度危险物日常酒精或500mg/L含氯即可，但有血液体液污染时立即升级处理
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阴道超声传感器（TRVS）四步消毒法

步骤1
拆卸传感器盖

取下使用过的一次性传
感器罩，按医疗废物分
类丢弃

步骤2
清洗传感器

用流动水配合清洁剂彻
底清洗传感器表面，去
除分泌物和血迹

步骤3
消毒（强制）

推荐UVC短波紫外线消
毒10分钟可达灭菌；戊
二醛等化学剂损伤金属
和传感器，不推荐

步骤4
覆盖新罩（必做）

使用无润滑油避孕套或
专用商业探针套覆盖，
一人一换

常见错误

只套避孕套不消毒、只酒精擦拭不高水平消毒、多个患者共用探针套——这些做法均不符合美国超声学会指南推
荐的四步标准流程。
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三、物表清洁与空气质量管理

检查床与物表消毒
• 妇检床铺橡胶单，患者检查时再垫一次性妇检垫

• 被分泌物、血液污染后立即去除污染物，再用

500mg/L含氯消毒剂擦拭

• 橡胶单每日用500mg/L含氯消毒剂擦拭，有污染随时

更换，浸泡消毒后再使用

• 枕头等定期更换

• 地面每日用500mg/L含氯消毒剂拖拭1—2次，污染时

随时处理

空气质量控制

• 每日至少开窗通风2次，每次20—30分钟

• 诊疗间无病人时随时开窗通风

• 无自然通风条件时采取机械通风或空气消毒设备替代

• 医疗废物分类收集，加强管理，不得在检查区暂存

智能诊疗床优势

新型智能妇科诊疗床单可覆盖整个床体，一键自动更换，医患均不接触污染床单，大幅降低交叉感染风险。
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四、培训强化与督查管理

以《医疗机构消毒技术规范》等行业标准为蓝本，对医务人员进行院感控制知识强化培训。
不可因病人多而疏忽细节——严格执行消毒隔离制度及无菌操作规程，做好手卫生工作。

培训对象与内容

• 全体医务人员：消毒隔离制度、无菌操作规程、

手卫生

• 工勤人员：院感预防控制基础知识普及

• 培训后考核，不合格不得上岗

督查机制

• 感染管理部门加大对妇科检查室的监管力度

• 发现问题及时纠正，不拖延、不护短

• 将手卫生依从性、消毒记录纳入日常考核
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人流室院感防控要求

人流手术涉及宫腔侵入操作，感染风险直接关系患者生殖健康。
从布局、术前、术中、术后到医疗废物与应急，全链条闭环管理。
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一、布局与环境要求

区域划分
• 相对独立设置，与普通门诊病房有明

确隔离

• 清洁区、半污染区、污染区分区明确，

标识清晰

• 每间使用面积不小于20平方米

• 宜邻近产房、母婴室，方便急救转运

• 入口设更鞋柜，换专用工作衣、帽、

口罩、鞋

温湿度与通风

• 温度22—26℃，湿度40%—60%

• 墙面地面光滑耐擦洗、无裂隙、易清洁

• 独立通风系统或空气净化装置

• 每日术前术后空气消毒，有人时避免紫

外线直射

• 配备流动水洗手设施和速干手消

分区管理

• 限制区：手术间、器械准备间，非授

权人员不得进入

• 半限制区：无菌物品存放、器械清洗

• 非限制区：更衣室、办公室

• 外出更换外出衣鞋，不得穿专用服装

入公共区

设备要求：手术床、吸引器、心电监护、供氧装置、急救药品齐全；术前30分钟停止人员频繁进出，减少尘埃粒
子；设备布局合理易清洁，尽量减少物品堆积。
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二、术前准备：筛查与物品核对

患者评估与传染病筛查

• 常规检查：血常规、凝血功能、心电图

• 传染病筛查：乙肝表面抗原、丙肝抗体、梅毒抗体、

HIV抗体

• 有阴道炎症等感染征象者先治疗，控制后再手术

• 患者术前淋浴清洁外阴，更换手术衣，去除首饰假牙

器械物品准备
• 手术器械压力蒸汽灭菌，禁止使用过期或包装破损的无

菌包

• 重复使用器械用后立即送CSSD，不得在人流室过夜存

放

• 一次性耗材（吸管、扩张器等）包装完好、在有效期内，

严禁重复使用

• 备齐无菌纱布、棉球、垫单及急救药品设备

术前环境确认

术前确认手术间已清洁消毒、空气消毒完成；设备性能良好；开启空气净化系统；术前30分钟停止频繁进出。



PART 05 · 人流室院感防控

三、术中无菌操作规范

人员着装与手卫生
• 换清洁手术衣裤，戴圆帽遮盖全部头发，戴医用外科口

罩（必要时N95）

• 手术者按外科手消毒要求洗手消毒前臂，戴无菌手套、

穿无菌手术衣

• 术中手套破损或污染立即更换

• 麻醉药品器具一人一针一管，禁止重复使用

无菌原则

• 消毒范围：外阴、阴道、宫颈，必要时下腹部

• 铺无菌巾单后仅暴露手术野，其余视为有菌区

• 无菌物品一经取出即使未用也不得放回

• 所有人员面向无菌区操作，不在术野上方咳嗽打喷嚏

术中医疗废物即时处理

一次性用品、纱布棉球、吸引组织物放入黄色垃圾袋；针头刀片投入利器盒；血液体液污染台面立即用吸湿材料覆
盖去除，再用500mg/L含氯消毒剂擦拭。
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四、术后处理与终末消毒

患者术后

• 麻醉清醒、生命体征平稳后送观察室

• 交代术后注意事项：保持外阴清洁、一

个月内禁性生活盆浴

• 告知发热、腹痛、分泌物异常及时返院

器械织物处理

• 可复用器械清点后防渗漏容器密

闭送CSSD

• 一次性物品按医疗废物分类收集

• 床单布类放入专用污衣袋密闭送

洗衣房

环境终末消毒
• 每台术后：500mg/L含氯擦拭床、台、

门把手、地面

• 明显污染：先去污染物，再用

1000mg/L含氯消毒

• 每日全部手术后：紫外线空气消毒≥30

分钟

• 清洁工具分区专用，用后消毒悬挂晾干

定期监测要求

每周彻底清洁消毒墙面门窗；紫外线灯每半年监测辐照强度；院感科每季度对空气、物表、手进行卫生学监测，结
果须达II类环境标准（空气≤4CFU/皿，物表和手≤5CFU/cm²）。
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五、医疗废物分类与应急预案

医疗废物分类收集

• 感染性废物：一次性器械、纱布棉球、吸引物 → 黄色垃圾

袋

• 病理性废物：取出的妊娠组织 → 专用病理性废物袋/容器

• 损伤性废物：针头、刀片 → 防渗漏利器盒（≤3/4满即封闭）

• 鹅颈结封口，专用密闭车转运，交接登记保存≥3年

三大应急预案

• 院感暴发：3例及以上同源手术部位感染立即报告院

感科，暂停手术、隔离患者、加强消毒

• 职业暴露：锐器伤先挤血冲洗消毒，报院感科评估，

按暴露源（HIV/HBV/HCV）采取预防措施并随访

• 医废泄漏：封锁污染区，穿防护用品清理，含氯消毒，

上报并追责

报告时限要求

发现疑似医院感染病例 24小时内 上报院感科并填写《医院感染病例报告卡》；疑似暴发立即电话报告，不得延迟
或瞒报。
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妇科手术室院感防控要求
妇科内镜手术室是医院感染防控的最高级别区域。
依据《妇科内镜诊疗技术临床应用管理规范（2019年版）》和《手术部（室）医院感
染控制标准》。
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一、妇科内镜手术室设置要求

场所设置

• 手术室包括术前准备室、手术操作室、术后观察室

• 配备满足妇科内镜诊疗需要的内镜设备及相关器械

• 配备心电监护仪（含血氧）、除颤仪、简易呼吸机等急

救设备及药品

• 符合消防安全、电力保障要求

辅助条件

• 有内镜清洗消毒灭菌设施，院感管理符合要求

• 设有麻醉科及相关专业科室或专业医师

• 具备妇科内镜麻醉技术及并发症综合处理和抢救能力

• 至少2名经系统培训、考核合格的本机构执业医师

门诊检查室同步要求
门诊检查室须设护士站（专科护士登记分诊）、观察室（床位+吸氧装置）、抢救室（监护、给氧、吸引、急救呼
叫及药品设备）。
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二、人员资质与无菌技术管理

医师资质要求

• 执业范围与妇科相适应的临床专业

• 3年以上妇科诊疗经验，累计参与妇科手术不少于50例

• 经妇科内镜系统培训并考核合格

• 开展四级手术者须副主任医师以上，累计独立完成内镜

手术≥500例

无菌技术核心要求

• 严格掌握手术适应证和禁忌证，术前签署知情同意书

• 加强医院感染和放射防护管理，注重医务人员个人防护

• 建立术后随访制度，按规定随访记录并报告病例

• 使用国家批准的器械，严禁违规重复使用一次性医用器

械

• 建立器械登记制度，保证器械来源可追溯

强调：使用经国家药监局批准的妇科内镜相关器械，不得违规重复使用一次性医用器械——这是法规明确禁止的
行为，违者承担法律责任。
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三、器械"清洗—消毒—灭菌"闭环

床旁预处理
术后立即用无菌纱布擦
除镜头及钳夹血迹，置
于含酶保湿湿巾密封运
送

CSSD集中清洗

专用管腔刷+超声清洗
机，去除蛋白残留，管
腔不能有死角

消毒/灭菌
镜头用2%戊二醛浸泡45
分钟（HLD）；活检钳
等接触破损黏膜者首选
压力蒸汽灭菌

追溯管理
每支器械贴二维码，记
录操作者、灭菌批次、
生物指示剂结果，一键
回溯

关键区分：高水平消毒 vs 灭菌

• 镜头、耦合器：2%戊二醛≥20℃浸泡45分钟，达到高水平消毒（HLD）即可——不能用压力蒸汽，会损坏精密光学

部件

• 活检钳等接触破损黏膜的器械：首选真空压力蒸汽灭菌，不能仅靠化学浸泡

• 严禁仅用"低-中效"消毒液浸泡镜头——管腔狭窄处无法保证HLD效果，生物负载超标

• 灭菌包化学指示卡、生物监测每周一次，不合格立即停用追溯



SUMMARY · 课程总结

核心要点回顾：守住三条底线

一、法规是底线

WS/T 367消毒、WS/T 313手卫生、

WS/T 311隔离、WS/T 856安全注

射——每一条标准都有法律约束力，

不是参考建议。

二、流程不简化

器械一人一用一灭菌，探头四步消

毒，污染即消毒。患者多不是省略

步骤的理由——暴发案例都是"省事

省出来"的。

三、异常早报告

疑似感染24小时内上报院感科，3

例同源感染立即启动暴发预案。不

瞒报、不拖延、不抱侥幸。

没有出现聚集感染 ≠ 没有感染风险。
每一次手卫生、每一次规范消毒，都是在为患者和自己筑起安全屏障。
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