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第四章 预防和控制医院感染

第一节 院内感染

一、概念

院内感染是指住院患者在医院内获得的感染，包括在住院期间发生的感染和在医院内获得、出院后发生的感染；

但不包括入院前已开始或者入院时已处于潜伏期的感染。医院工作人员在医院内获得的感染也属院内感染。

二、分类

1.内源性感染（自身感染）

内源性感染是指患者在医院遭受自身固有病原体侵袭而发生的感染。致病菌通常为在人体定植、寄生的正常菌

群，一般不致病，当发生个体免疫功能下降、正常菌群移位、滥用抗生素等情况时变成条件致病菌而发生感染。

2.外源性感染（交叉感染）

外源性感染是指患者在医院内遭受非自身固有病原体侵袭而发生的感染。致病菌来自患者身体以外的地方，如

其他患者、外环境等。

三、院内感染的主要因素

（1）易感人群多，抵抗力低下，患者由于自身抵抗力下降，免疫功能受损而易诱发感染。

（2）医院内各类患者聚集，病原微生物来源广泛，增加了感染的机会。

（3）侵入性诊疗方法的使用，增加了患者因器械污染、皮肤黏膜损伤等诱发感染的机会。

（4）抗生素的过度使用，导致耐药菌株增多，大大增加了内源性感染的机会。

（5）院内感染的管理制度不健全，管理力度不足，以及医务人员对院内感染不重视，在实际操作过程中不注意

消毒隔离等，都导致了院内感染的发生。

第二节 清洁、消毒和灭菌

一、概念

1.清洁

清洁指用物理方法清除物体表面的污垢、尘埃和有机物。可去除和减少微生物，但不能杀灭微生物。

2.消毒

消毒指用物理或化学方法清除或杀灭除芽孢以外的所有病原微生物，使其数量达到无害化。

3.灭菌

灭菌指用物理或化学方法杀灭所有微生物，包括致病菌和非致病菌，也包括细菌芽孢和真菌孢子。

二、消毒、灭菌的方法

1.物理消毒灭菌法

（1）热力消毒灭菌法：通过热力破坏微生物的蛋白质、核酸、细胞壁和细胞膜，造成微生物的死亡。可有干热

法和湿热法。干热法通过空气导热，传热速度慢，灭菌温度高，需要时间长；湿热法通过空气和水蒸气导热，传热

速度快，穿透力较强，灭菌温度较低，需要时间也较短。常见干热法与湿热法，见表 2-4-2-1，表 2-4-2-2。

表 2-4-2-1 干热法

燃烧法 干烤法
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干
热
法

适
用
范
围

常用于无须保留的物品，如污染的纸张，破

伤风杆菌、炭疽杆菌、铜绿假单胞菌等特

殊感染的敷料等

常用于高温下不变质、不损坏、不蒸发的物品，

如油剂、粉剂、玻璃器皿和金属制品等。纤维

织物和塑料制品不宜用此法消毒灭菌

方
法

金属器械消毒时，可直接在火焰上灼烧 20

秒。搪瓷类物品消毒时，在待消毒容器内

倒人少量 95%乙醇，转动容器使乙醇均匀

分布于内壁，然后点火燃烧直至熄灭

常根据物品种类和烤箱类型，选择合适的灭菌温

度和时间

消毒：箱温 120~140℃，10~20 分钟。灭菌：箱

温 160℃，2 小时；170℃，1 小时；180℃，

30 分钟

注
意
事
项

1.锐利刀剪不可用此法消毒以免锋刃变钝

2.搪瓷物品燃烧消毒时，注意远离易燃易爆

物品，燃烧过程中不可添加乙醇，以免发

生危险

1.干烤前，物品应洗净晾干

2.物品包装不应超过 10cm×10cm×20cm

3.物品不能与烤箱底部及四壁接触，高度不能超

过烤箱高度的 2/3

表 2-4-2-2 湿热法

煮沸消毒法 压力蒸汽灭菌法

湿
热
法

适
用
范
围

适用范围适用于耐湿、耐高温的物品，如金

属、搪瓷、玻璃、橡胶类物品等。外科手

术器械不宜用此法灭菌

适用于耐高压、耐高温、耐潮湿的物品，如金属、

玻璃、搪瓷、橡胶、敷料等物品。不宜用于凡

士林等油类和滑石粉等粉剂的灭菌

方
法

方法物品全部浸没于水中加热，从水沸腾后

开始计算消毒时间
下排式压力蒸汽灭菌和预真空压力蒸汽灭菌

注
意
事
项

1.消毒前，需要将物品洗净

2.有盖容器应开盖放于水中，器械的轴节

打开后放入水中，空腔导管内应预先灌水，

相同大小的容器不能重叠放置，玻璃和橡

胶类物品需用纱布包好后放入水中

3.金属、搪瓷及玻璃类物品应放入冷水中，

橡胶类物品需在水沸后放入

4.5-10 分钟可杀灭细菌繁殖体，15 分钟可杀

灭多数细菌芽孢（杀灭破伤风梭菌芽孢需

煮沸 60分钟）

5.中途加入物品后，消毒时间需从水再次沸

腾后开始计算

6.气压低的地方需要延长消毒时间，通常海

拔每增高 300m，消毒时间增加 2 分钟

7.水中放入碳酸氢钠（浓度 1%〜2%）可使沸

点达到 105℃，提高消毒灭菌效果，同时

还有去污防锈的作用

8.消毒后的物品要及时取出，置于无菌容器

中

1.物品灭菌前需洗净晾干

2.下排式压力蒸汽灭菌的灭菌包大小不超过

30cm×30cm×25cm，预真空压力蒸汽灭菌的灭

菌包大小不超过 30cm×30cm×50cm

3.合理放置灭菌包：灭菌包间留有空隙；布类放

在金属、搪瓷类物品的上方；盛装物品的容器

应有孔，灭菌前将孔打开，灭菌后关闭孔

4.灭菌物品需干燥后才能取出

5.规范操作，注意安全，定期对灭菌设备进行检

查维修

6.化学检测法，利用化学卡或化学指示胶带在

121℃、20 分钟或 130℃、4 分钟后颜色性状的

改变来判断灭菌效果

7.生物监测法最为可靠，将耐热力较强的非致病

性嗜热脂肪杆菌芽孢作为指示剂，灭菌结束后

取出含芽孢的菌片进行培养，若菌片无细菌生

长则表示灭菌合格

8.物理监测法，将留点温度计甩至 50℃以下，放

入灭菌包内，待灭菌结束后取出，检查读数是

否达到灭菌温度

（2）光照消毒法：主要是通过紫外线的杀菌作用，使菌体蛋白发生光解、变性，从而导致细菌死亡，见表 2-4-2-3。
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表 2-4-2-3 光照消毒法

常用方法 适用范围 方法 注意事项

日光暴晒法

常用于床垫、

被服、书籍

等物品的消

毒

将物品放在阳光下暴晒

6小时可达到消毒效

果

暴晒过程中要定时翻动

紫外线

灯管

消毒法

常用于

空气和

物品表面

的消毒

1.空气消毒，照射时间不

少于 30分钟，紫外线

消 毒 灯 距 离 地 面

1.8~2.2m ， 数 量 ≥

1.5W/m2

2.物品表面消毒，照射时

间 20~30 分钟，有效

距离为 25~60cm

1.照射时间应从灯亮 5~7 分钟后开始计算。若需

再次开启，应间隔 3~4 分钟

2.消毒室内空气的，消毒前应清除室内尘埃，消

毒时关闭门窗，消毒后开窗通风

3.空气消毒的最佳条件：温度 20~40℃，湿度

40%~60%

4.消毒室内空气时，人员应离开房间，不能移动

的患者用墨镜或纱布遮盖双眼，用被单遮盖身

体

5.消毒物品表面时，需将物品摊开或挂起，定时

翻动以确保各表面都受到照射

6.每周 2次用无水乙醇擦拭紫外线灯管以除去尘

埃污垢

7.定期监测紫外线灯管照射强度，使用时间超过

1000小时或照射强度低于70μW/cm2的灯管应

予以更换

8.定期作空气培养监测消毒效果

臭氧

灭菌灯

消毒法

主 要 用 于 空

气、医院污

水、诊疗用

水和物体表

面的消毒

消毒空气时，须关闭门窗，人员离开，消毒结束

后 30 分钟方可进入房间

（3）电离辐射灭菌法（冷灭菌）：适用于不耐热物品，如金属、橡胶、高分子聚合物（一次性注射器、输液输

血器等）、精密仪器、生物制品等。

（4）微波消毒灭菌法：微波可杀灭细菌繁殖体、芽孢、病毒、真菌、真菌孢子等各种微生物。常用于食品、餐

具、药品、耐热非金属材料器械的消毒灭菌。金属物品不能用微波消毒灭菌。

（5）过滤除菌法：是一种机械除菌的方法，通过高效过滤器，滤除空气中直径 0.5〜5μm 的尘埃以达到净化室

内空气的目的。常用于手术室、烧伤病房、器官移植病房等。

2.化学消毒灭菌法

（1）浸泡法：需消毒的物品应全部浸没在消毒液中，消毒液需达到有效浓度，并浸泡达到规定时间方能达到消

毒灭菌的效果。常用于耐湿、不耐热的物品的消毒，如锐利器械、精密器材等。

（2）擦拭法：将消毒剂配制成有效浓度后擦拭物品表面或皮肤黏膜，常用于桌椅、墙壁、地面和皮肤黏膜的消

毒。

（3）喷雾法：将消毒剂配制成有效浓度后用喷雾器均匀喷洒于空中或物品表面，常用于地面、墙壁、空气等的

消毒。

（4）熏蒸法：将消毒剂加热或加入氧化剂，使其产生气体进行消毒，常用于手术室、换药室、病室的空气消毒，

以及不耐热、不耐高温物品的消毒。
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（5）空气消毒：将消毒剂放在室内，关闭门窗进行熏蒸，达到规定时间后打开门窗通风换气。常用方法有：

①2%过氧乙酸：8ml/m3，熏蒸 30~120 分钟；

②纯乳酸：0.12ml/m3，加等量水，熏蒸 30〜120 分钟；

③食醋：5〜10ml/m3，加水 1〜2 倍，熏蒸 30〜120 分钟。

3.常用的化学消毒剂

（1）高效消毒剂：能杀灭包括芽孢在内的一切微生物，见表 2-4-2-4。

表 2-4-2-4 高效消毒剂

消毒剂 适用范围 方法 注意事项

戊
二
醛

常用于不耐热医

疗器械和精密

仪器

2%戊二醛浸泡消毒，浸泡 20~45 分

钟可达到消毒效果，浸泡 10 小时

可达到灭菌效果

1.消毒手术刀片等碳钢类制品时，先加

入 0.5%亚硝酸钠防生锈

2.易氧化分解，应密闭保存，现用现配

3.对皮肤黏膜有刺激性，注意防护，戴

好口罩和橡胶手套，避免溅到眼睛、

皮肤或黏膜上

4.灭菌后的物品使用前先用无菌蒸馏

水冲洗擦干

环
氧
乙
烷

适用 于电 子仪

器、光学仪器

医疗器械、化

纤织物、塑料

制品等

根据灭菌种类、包装和不同的装载

量与方式选择合适浓度的消毒剂

在密闭环境中进行灭菌

有一定毒性，易燃易爆，灭菌容器需

密闭，工作人员需经过培训

过
氧
乙
酸

适用于耐腐蚀物

品、皮肤、环

境的消毒灭菌

1.浸泡法 :浓度 0.05%〜1%，时间

30-60 分钟

2.擦拭法：0.2%溶液用于皮肤消毒，

0.02%溶液用于黏膜冲洗消毒

3.喷洒法：0.2%-0.4%溶液用于环境

消毒

1.对金属和织物有腐蚀性，消毒后及时

冲洗干净

2.稳定性差，密闭存放于阴凉通风处，

现用现配

3.溶液浓度过高，刺激性和腐蚀性强，

注意防护，戴好口罩和橡胶手套，

避免溅到眼睛、皮肤或黏膜上

甲
醛

1、用于易腐蚀、

对湿热敏感的

物品的消毒灭

菌

2、用于消毒器械

和标本组织的固

定

1.福尔马林 2〜10ml/m3加水 4~20ml

加热，作室内物品消毒

2.40~60ml/m3加高锰酸钾 20~40g，

柜内熏蒸，密闭 6〜12 小时

3.10%甲醛采用浸泡法进行器械消

毒

4.4%~10%甲醛溶液用于解剖材料、

病理组织标本的固定

1.消毒时，控制环境的温度和湿度，确

保消毒效果，室温 18℃，相对湿度

70%-90%

2.消毒物品需分开摊放或挂起，物品之

间留有空隙，使甲醛气体与物品充

分接触

3.甲醛有致癌作用，不宜用于室内空气

消毒

含
氯
消
毒
剂

适用于餐具、环

境、水、疫源地

等的消毒

1.普通污染物品的消毒：用含有效氯

500mg/L 的溶液浸泡 10 分钟以

上;不可浸泡的物品擦拭消毒;若

使用喷洒法，需使用含有效氯

1000mg/L 的溶液，浸泡时间 30

分钟以上

1.消毒剂密闭存放于阴凉通风处

2.使用前，测定有效氯含量，现用现配

3.不宜用于金属制品、有色织物和油漆

家具的消毒，消毒后及时冲洗

4.被血液或脓液污染的物品，适当延长

消毒时间
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2.被肝炎病毒、结核杆菌、细菌芽孢

污 染 的 物 品 ： 含 有 效 氯

2000-5000mg/L 的溶液浸泡 30 分

钟以上；或用含有效氯 4000〜

10000mg/L 的溶液喷洒，时间 60

分钟以上

3.干粉加入排泄物中，按有效氯

10000mg/L 搅拌，放置 2~6 小时;

干粉加入医院污水中，按有效氯

50 ㎎/L 搅拌，2小时后排放

5.操作时注意防护，避免溅到眼中、皮

肤或黏膜上

过氧化

氢

用于丙烯酸树脂

制成的外科埋

置物、塑料制

品、餐具、饮水

等的消毒，以及

漱口和外科伤

口的冲洗消毒

常用 3%的过氧化氢浸泡 30 分钟

或擦拭消毒

（2）中效消毒剂：能杀灭细菌繁殖体、病毒，但不能杀灭芽孢，见表 2-4-2-5。

表 2-4-2-5 中效消毒剂

消毒剂 适用范围 方法 注意事项

乙醇 用于消毒

乙醇浓度为 75%，可擦拭消毒皮

肤，或浸泡 10 分钟以上消毒医

疗器械

1.乙醇易燃、易挥发，加盖避火保存，并

定期测试有效浓度，浓度过高或过低

影响杀菌效果

2.不可用于黏膜和创面的消毒

3.不用于手术器械消毒

碘酊

2.5%碘酊用于注射

部位、手术、创面

周围皮肤的消毒

作用 1 分钟后，用 70%〜75%乙

醇脱碘

1.密闭保存

2.不能消毒黏膜和伤口

3.消毒部位有脓、血时会降低消毒效果

4.现用现配



天任考研

6

碘伏
常用于皮肤黏膜的

消毒

1.含有效碘 0.05%的碘伏溶液用

于冲洗伤口黏膜和阴道黏膜，

时间 3〜5 分钟

2.0.5%-2.0%的碘伏溶液用于外科

手术及注射部位皮肤的消毒，

擦拭 2 遍，时间 2〜3 分钟

3.0.05%~0.1%的碘伏溶液用于浸

泡消毒，作用时间 30 分钟

1.避光密闭保存于阴凉、干燥处

2.现用现配

3.皮肤消毒后无需用乙醇脱碘

4.不可用于二价金属制品的消毒被血液

或脓液污染的物品，适当延长消毒时

间

（3）低效消毒剂：不能杀死结核杆菌、亲水性病毒和芽孢见表 2-4-2-6。

表 2-4-2-6 低效消毒剂

消毒剂 适用范围 方法 注意事项

氯己定

（洗必泰）

用于外科洗手，皮肤、

黏膜等的消毒

1.4%氯己定乙醇溶液用于手术 和

注射部位皮肤的消毒，擦拭 2

遍，作用时间 2 分钟。

2.0.05% -0. 1%氯己定水溶液 用于

冲洗阴道、膀胱黏膜及伤 口创

面。

1.不可在使用肥皂和洗衣粉等

阴离子表面活性剂的前、中、

后使用，以免降低消毒效果

2.消毒物品需先清洗干净

苯扎溴铵

（新洁尔灭）

1.500mg/L溶液用于黏

膜、创面的冲洗

2.500 - 1 000mg/L的溶

液用于皮肤消毒和

污染物品表面的消

毒

浸泡法、擦拭法和喷洒法

1.现用现配

2.不可在使用肥皂和洗衣粉等

阴离子表面活性剂的前、中、

后使用，以免降低消毒效果

3.存在有机物时，加大消毒液 的

浓度或延长作用时间

第三节 无菌技术

一、概念

无菌技术是指在医疗护理操作过程中，保持无菌物品不被污染，防止一切微生物侵入或传播给他人的一系列操

作技术和管理方法。

二、原则

1.环境

操作环境应清洁、宽敞、定期消毒；操作台面布局合理；无菌操作前半小时停止清扫工作，减少走动，避免尘

土飞扬。

2.工作人员
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衣着整洁，戴好口罩和帽子，修剪指甲，洗手，必要时穿无菌衣，戴无菌手套。

3.明确无菌区和非无菌区

（1）无菌区：经灭菌处理且未被污染的区域。

（2）非无菌区：未经灭菌处理，或虽经灭菌处理但又被污染的区域。

4.操作中的无菌原则

（1）操作者面向无菌区，身体与无菌区保持一定距离，手臂保持在腰部水平以上或操作台面以上，手不可接触

无菌物品，不可跨越无菌区。

（2）取放无菌物品时，面向无菌区。

（3）使用无菌持物钳取用无菌物品时，无菌物品一经取岀，不可再放回无菌容器内。

（4）无菌物品不可在空气中暴露时间过长，如无菌物品疑有污染或已被污染时，不可再用。

（5）一套无菌物品仅供一位患者使用。

5.物品管理

（1）无菌物品须与非无菌物品分开放置，并有明显标志。

（2）无菌物品须放在无菌容器中，不可保留在空气中。

（3）无菌物品和无菌包外须标明物品名称、灭菌日期，按失效期先后顺序摆放。

（4）定期检查无菌物品保存情况，未被污染的情况下，有效期为 7 天。

三、无菌技术基本操作方法

1.无菌持物钳的使用方法

（1）用途和种类：取放和传递无菌物品的，常用的有卵圆钳、三叉钳、长镊子和短镊子四种。卵圆钳夹取刀、

剪、保、钳、弯盘及治疗碗等；三叉钳用于夹取较大或较重的物品，如瓶、罐、盆、骨科器械等；长、短镊子用于

夹取棉球、纱布、针头、注射器等物品。

（2）存放方法：无菌持物钳须放置在广口无菌罐中，每个罐中只能放置一把无菌持物钳。保存方法有：

①湿式保存法：无菌持物钳浸泡在盛有消毒液的无菌罐中，罐底垫无菌纱布，消毒液需浸没持物钳轴节以上 2
〜3cm 或镊子长度的 1/2，常用于病房存放；

②干燥保存法：无菌持物钳放置在干燥的无菌罐中，常用于手术室存放。

（3）使用方法：

①检查：检查有效日期；

②开盖：将浸泡无菌持物钳的容器盖打开；

③取岀：打开无菌罐的盖子，手持持物钳上 1/3 部分，将钳移至罐中央，前端闭合，垂直取出；

④使用：保持前端向下，在腰部以上范围移动，不可倒转向上；

⑤放回：前端闭合，垂直向下放回容器，打开轴节，关闭盖子。

（4）注意事项：

①取放无菌持物钳时，前端不可触及罐内液面以上的内壁或罐口边缘，不可触及非无菌区；

②取放无菌持物钳时，操作者手指不可触及持物钳浸泡消毒部分；

③去远处取用无菌物品时，应将无菌持物钳放在无菌罐中一同移至操作处，就近使用；

④不可用无菌持物钳夹取油纱布或进行换药操作；

⑤进行定期消毒，湿式保存时，一般病房每周更换消毒 1 次，手术室、门诊换药室、注射室等，每日更换 1 次。

干燥保存时，每 4~8 小时更换一次。

2.无菌容器的使用方法

无菌容器用来存放无菌物品以保持无菌物品的无菌状态，常用的容器有盒、罐、贮槽等。

（1）使用方法：

①检查：检查无菌物品的名称和有效期；

②开盖：手持容器盖外侧面打开容器盖，盖内面向上置于稳妥处或手上；

③取物：用无菌持物钳夹取容器内物品；

④关盖：手持容器盖外侧面盖于无菌容器上。
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（2）注意事项：

①严格遵循无菌原则，开关盖时，手不可触及盖的内侧面；

②取物时，手不可触及容器边缘，需要移动容器时，手托容器底部进行移动；无菌持物钳及容器内物品不可触

及容器边缘；

③无菌容器定期消毒。

3.无菌溶液的使用方法

（1）操作方法：

①清洁：取盛有无菌溶液的封瓶，擦净瓶外身；

②检查：检查无菌溶液的名称、剂量、浓度、有效期，瓶盖有无松动，瓶身有无裂痕，倒转瓶子检查溶液有无

沉淀、混浊变色、絮状物等；

③开盖：撬开铝盖，用两个拇指将瓶塞边缘向上翻起后，一手捏住瓶塞边缘将其拉出；

④倒液：一手持瓶，标签朝向掌心，旋转倒出少量溶液冲洗瓶口，再从冲洗过的瓶口处将溶液倒入容器中；

⑤盖瓶塞：塞好瓶塞，消毒边缘，翻转盖好，注明开瓶日期和时间。

（2）注意事项：

①开盖时，手不可触及瓶口及瓶塞内面；

②倒液时，瓶口不可与容器接触，不可用无菌敷料或非无菌物品堵塞瓶口倒液，或伸入瓶内蘸取液体；

③倒出的液体，即使没有使用，也不能再倒回瓶内；

④开启后的溶液可保存 24 小时。

4.无菌包的使用方法

（1）无菌包的准备：无菌包是用无菌包布包裹无菌物品，以保持其无菌状态。无菌包布是用质厚、致密、未脱

脂的双层棉布制成的。使用时，将待灭菌的物品放在包布中央，将近侧角盖过物品，再盖好左右两角，角的尖端向

外翻折，最后盖上对侧角，绑好带子，在无菌包外注明物品名称和灭菌日期，贴好化学指示胶带。灭菌处理后即成

为无菌包。

（2）使用方法：

①检查：检查无菌包的名称、灭菌日期、化学指示胶带，无菌包是否破损、潮湿；

②开包：将无菌包放在清洁、干燥的平面上，解开系带放在包布角下。按叠放逆序依次打开无菌包；

③取物：用无菌持物钳夹取包内物品，放在准备好的无菌区内。若取用包内全部物品，可将无菌包托在手中打

开，另一手抓住包布四角将包内物品放入无菌区内；

④包扎：按原折痕包好，系好系带，注明开包日期和时间。

（3）注意事项：

①打开包时，手只能触及包布外侧，不能触及包布内面；

②打开过的无菌包，有效期为 24 小时；

③无菌包或包内物品超过有效期、被污染或包布潮湿，需重新灭菌方可使用。

5.铺无菌盘法

无菌盘是将无菌治疗巾铺在清洁干燥的治疗盘中，形成无菌区，放置无菌物品，供无菌操作使用。铺无菌治疗

巾的折法：纵折法：治疗巾纵折两次，再横折两次，开口边向外；横折法：治疗巾横折后纵折，再重复一次。

（1）操作方法：

①按要求检查无菌包，取出无菌治疗巾；

②将治疗巾双折铺于治疗盘中，双手持治疗巾上层下边的两个角向上呈扇形折叠，内面向外；

③将所需无菌物品放在无菌区内；

④手持治疗巾外侧面，拉起扇形折叠层盖于物品上，使上、下层边缘对齐，开口侧边缘向上反折；

⑤注明无菌盘的名称和铺盘时间。

（2）注意事项：

①铺盘区域应清洁干燥，铺好的无菌盘也应保持干燥；

②操作过程中不可跨越无菌区；
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③铺好的无菌盘有效期为 4 小时。

6.无菌手套的使用方法

（1）戴无菌手套法：

①检查：检查手套号码、有效期，无菌手套包是否破损、潮湿；

②打开手套包：按打开无菌包的方法打开，取滑石粉涂抹双手；

③取岀手套：

分次取出：一手揭开手套袋开口处，另一手持一只手套的反折部分（手套内面）取出手套，对准五指戴好；然

后未戴手套的手揭开手套袋另一侧开口处，戴好手套的手指插入另一只手套的反折内面（手套外面），取出手套，

同法戴好。

一次性取出：两手同时揭开手套袋两侧的开口处，分别捏住两只手套的反折部分（手套内面）取出手套。两只

手套对准五指，先戴好一只手，然后戴好手套的手指插入另一只手套的反折内面（手套外面），同法戴好。最后，

调整手套位置，将手套的反折部分扣套在工作服衣袖外面。

④用无菌生理盐水冲掉手套上的滑石粉后，即可进行操作。

（2）脱无菌手套法：

①一手捏住对侧手套外侧，翻转脱下；

②脱下手套的手，伸入另一只手套内侧，翻转脱下；

③将手套置于医用垃圾袋内处理。

（3）注意事项：

①严格无菌操作，未戴手套的手不可触及手套外面，戴好手套的手不可触及未戴手套的手和手套内面；

②戴好手套的手应保持在腰部或操作台面以上水平，在视线范围内；

③手套破损或被污染，应立即更换；

④脱手套应翻转脱下，避免强拉。

第四节 隔离技术

一、隔离的概念

隔离是将传染源和高度易感染人群分别安置在指定地点和特殊环境中，暂时避免和周围人群接触，以中断感染

链中感染源、传播途径、易感人群之间的联系，防止病原微生物向外传播。

二、隔离区域的划分

隔离区域可划分为清洁区、半污染区和污染区。

1.清洁区

未被病原微生物污染的区域，包括治疗室、配餐室、更衣室、值班室、库房等以及隔离病区以外的地区。

2.半污染区

有可能被病原微生物污染的区域，包括医护办公室、病区内走廊、检验室等。

3.污染区

被病原微生物污染的地区，包括病房、患者卫生间、浴室、病区外走廊等。

三、隔离消毒原则

1.隔离标志清晰，卫生设施齐全

病房、病室门口和病床前应悬挂隔离标志。病房入口和病室门口放置消毒液浸湿的脚垫、手部消毒液、隔离衣

悬挂架等。

2.工作人员严格按隔离规程进出隔离区

（1）进入隔离区必须戴口罩、帽子，穿隔离衣。

（2）穿隔离衣前，须计划周密，备齐用物，以减少穿脱隔离衣和消毒手的次数。
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（3）接触患者或污染物品后，离开隔离室前必须消毒双手。

（4）穿着隔离衣只能在规定范围内活动。

3.分类处理隔离室中用物

（1）患者接触过或落地的物品均视为污染物品，所有污染物品必须先消毒再分类处理。

（2）患者的衣物、书籍、钱票等物品熏蒸消毒后交给家人。

（3）患者的排泄物、分泌物、呕吐物经消毒后方可排放。

（4）送岀隔离病区的物品，应置于专用污物袋中，袋外要有明显标记。

4.每日消毒隔离病室环境

每日采用紫外线或消毒液喷洒消毒病室，每日晨间护理后用消毒液擦拭病床和床旁桌椅。

5.加强隔离患者心理护理

对患者热情、关心，避免患者产生恐惧或因隔离而孤独，向患者与家属解释隔离的重要性与暂时性。

6.掌握解除隔离的标准

患者的传染性分泌物三次培养结果均为阴性或已渡过隔离期，经医生开医嘱后，方可解除隔离。

7.终末消毒处理

是指对隔离病室内的出院、转科或死亡患者，以及其所在病室、用物及医疗器械等进行消毒处理。

（1）患者的终末消毒：患者出院或转科前应沐浴，更换清洁衣服方可离开。患者用物须消毒后带出。死亡患者

用消毒液擦拭尸体，并用消毒液浸湿的棉球填塞口、鼻、耳、肛门、阴道等孔道，并用一次性尸单包裹尸体。

（2）病室的终末消毒：患者被服放入污衣袋内，注明隔离用物，先消毒再清洗；病室用紫外线照射或消毒液熏

蒸消毒，消毒时关闭门窗、摊开被褥、竖起床垫、打开床头桌，消毒后开窗通风。用消毒液擦拭家具、地面、墙面。

体温计浸泡消毒，血压计和听诊器熏蒸消毒。

四、隔离技术操作法

1.帽子、口罩的使用

使用帽子、口罩可以保护患者和工作人员，避免交叉感染，必要时还可戴护目镜。

（1）帽子的使用：帽子应遮住全部头发，离开污染区前将帽子放入特定污物袋中集中处理。

（2）口罩的使用：应根据用途及佩戴者的脸型大小来决定，戴上后的口罩要能罩住口、鼻、眼眶以下的大部分

面积。以带过滤功能的 N95 型口罩为例：

①取出口罩，双手提起，找出鼻梁片位置，勒带自然下垂；

②口罩固定于下巴位置，鼻端朝上，上带拉过头，下带系于耳朵和颈项之间；

③轻压鼻端，调整位置，检查有无漏气。

（3）注意事项：

①口罩大小应以能罩住口、鼻、眼眶以下的大部分面积为宜；

②口罩不用时，不可悬挂于胸前反复使用，不可用污染的手触摸口罩；

③勤洗勤换，如有潮湿立即更换，若接触严密隔离患者，须每次更换，一次性口罩每 4 小时更换一次。

2.手的清洁消毒

洗手是防止院内感染最重要的措施之一。

（1）洗手：医护人员在下列情况下应洗手：进入和离开病房时；接触清洁物品前、处理污染物品后；无菌操作

前后；接触伤口前后；护理任何患者前后；上厕所前后。

（2）方法：

①取下手表，用流动水浸湿双手；

②用肥皂液涂抹双手；

③按“六步洗手法”搓洗双手；

④用流动水自手腕向指尖冲净双手；

⑤烘干双手或用纸巾擦干。

（3）手的消毒：消毒手可采用刷手法、涂擦消毒法和浸泡消毒法。

①刷手法：用蘸有皂液的刷子按前臂、腕关节、手背、手掌、指缝及指甲的顺序进行刷洗，每只手刷 30 秒，
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之后用流动水自前臂向指尖冲净双手，重复一遍，共刷两次。最后烘干双手或用纸巾擦干；

注意事项：刷洗范围应超过被污染的范围；刷手时，身体勿贴近水池，避免隔离衣污染水池；冲洗双手时自上

而下，防止水流入衣袖和弄湿工作服；手刷应每日消毒。

②涂擦法：用消毒液涂擦双手，顺序为手掌对手掌、手背对手掌、指尖对手掌、两手指缝相对互搓，注意指尖、

拇指和指缝的涂擦，涂擦 2 分钟，最后待干；

③浸泡消毒法：肘部及以下部分浸没于消毒液中，按涂擦法相互揉搓 2 分钟，最后待干。

3.穿脱隔离衣

穿隔离衣可防止病原微生物传播，保护工作人员和患者，避免交叉感染。

（1）穿隔离衣：

①准备：洗手，戴口罩，卷袖过肘；

②取衣：手持衣领取下隔离衣，使清洁面朝向自己；检查隔离衣是否潮湿、破损，大小是否合适；将衣领两端

向外折齐，露出衣袖内口；

③穿衣袖：右手持衣领，左手伸入衣袖内，右手持衣领向上拉，穿好左侧衣袖；左手持衣领，右手伸入衣袖内，

同法穿好右侧衣袖；

④系衣领和袖口：两手持衣袖，从前向后整理领边，系好领口，系好袖口；

⑤系腰带：自隔离衣腰带下约 5cm 处将隔离衣逐渐向前拉，直至捏住隔离衣外面的边缘，同法捏住另一侧边缘。

双手在背后将隔离衣边缘对齐，向一侧折叠，按住折叠处，将腰带在背后交叉后，拉回身前系好。

（2）脱隔离衣：

①解腰带：解开腰带，在前面打一活结；

②解袖：解开袖口，在肘部将部分衣袖向内塞入工作服袖内；

③消毒：消毒双手并清洗、擦干，注意隔离衣不要污染洗手设备；

④解领口：解开领口；

⑤脱衣袖：右手伸入另一侧袖口内，拉下衣袖遮住手，再用遮住的左手捏住右侧衣袖外面，将右侧衣袖拉下遮

住手，两手在衣袖里使衣袖对齐，双臂逐渐退出；

⑥悬挂隔离衣：双手持衣领，将隔离衣两边对齐，挂好。不再穿的隔离衣，脱下后清洁面向外，放入污衣袋中。

（3）注意事项：

①穿隔离衣前，应备齐操作所需一切用物，隔离衣的长短要合适，须全部遮盖工作服；

②隔离衣的衣领和内面为清洁面，外面为污染面；

③系领口时，衣袖勿触及面部、衣领和帽子；

④系腰带时，手不可触及隔离衣的内面，穿好隔离衣后，双臂保持在腰部以上、视线范围内，不可进入清洁区；

⑤解袖口时，不可将隔离衣的外侧面塞入工作服袖内；

⑥脱衣袖时，手不可触及隔离衣的外面；

⑦若隔离衣悬挂在半污染区，则清洁面向外，若挂在污染区，则污染面向外；

⑧隔离衣须每日更换，如有潮湿、破损应及时更换。

4.避污纸的使用

避污纸为准备好的清洁纸张，在进行简单隔离操作时，用避污纸可保持双手或物品不被污染，以省略消毒程序。

取用避污纸时，应从页面上抓取，不可掀页撕取。使用后的避污纸放入污物桶内集中焚烧处理。


