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标准·规范·指南

［编者按］　现在呈现在读者面前的是英国国家医疗服务系统（ＮＨＳ）医院预防医院感染的国家循证指南第３版。该

指南初版于２００１年发布，起源于受英国卫生部委托，由护理人员牵头众多专业的研究人员和临床专家在１９９８—

２０００年进行研究（ｅｐｉｃ１）。２００７年，在ｅｐｉｃ２研究基础上进行了第１次更新（第２版）。该指南的一个显著特点是及时

回顾新的研究成果，采用新的循证医学证据，维持它的有效性和权威性。虽然一份更新证据的重要评估报告表明

２００７年出版的第２版指南仍然保持其强有力的相关性及适时性（ｅｐｉｃ３），但２０１４年发布的第３版指南仍对一些指

南推荐的级别要求进行了必要的调整，同时有证据支持的指南推荐意见也被更新。在英国，尽管第３版指南依据

目前最有力的证据为医院及其他急救机构预防医院感染提供了最全面的推荐意见，而且国家循证指南是最好实践

的宏观原则，但需结合当地的实践指南，以减少实践中的差异和维护患者安全。指南的作者认为，临床有效预防和

控制感染，是保护患者的基本特征；希望通过将这些指南应用于日常临床实践，保障患者的安全，减少医院感染。

本刊组织有关人员将英国ＮＨＳ医院———预防医院感染的国家循证指南主要内容进行编译，分３期连续刊出，

以飨读者，不正之处，敬请批评指正。
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英国预防医院感染循证指南———预防医院感染标准

原则

第一部分　医院环境卫生

ＳＰ１医院环境必须清洁，不摆放非必需物品和设备，无

灰尘和污物；能够被患者、探视人员和工作人员所接受。

ＣｌａｓｓＤ／ＧＰＰ

ＳＰ２当感染或定植的可疑或已知的病原体在环境中存

在，或者已经污染环境并可能使感染扩散时，须提高清洁水

平。ＣｌａｓｓＤ／ＧＰＰ

ＳＰ３当感染或定植的可疑或已知的病原体在环境中存

在，或者已经污染环境并可能使感染扩散时，可以考虑使用

消毒剂。ＣｌａｓｓＤ／ＧＰＰ

ＳＰ４任何用于患者转运和护理的共用设施，在每次使用

后，应按产品生产商推荐的方法清洁和去污。ＣｌａｓｓＤ／ＧＰＰ

ＳＰ５对所有医务人员进行保持诊疗环境清洁安全重要

性的培训，每位医务人员都应该知晓其在诊疗环境及诊疗用

具的清洁、去污中的特别责任。ＣｌａｓｓＤ／ＧＰＰ

第二部分　手卫生

ＳＰ６下列情况下必须进行手卫生：（１）在每次接触患者

前，包括清洁操作和无菌操作之前；（２）每次接触患者后；

（３）在接触患者体液、黏膜、破损皮肤之后；（４）在其他操作及

接触患者周围环境中的物品可能污染手后；（５）脱去手套后。

ＣｌａｓｓＣ

ＳＰ７在直接接触患者及临床护理前后，使用含乙醇的擦

手液去污。但在以下情况应使用肥皂和水清洗：（１）当手有明

显污染或可能被体液污染时；（２）护理呕吐或腹泻患者时，无

论是否戴手套。ＣｌａｓｓＡ

ＳＰ８为确保手的去污效果，医务人员应该：（１）去掉手上

所有饰物；（２）护理患者时穿短袖；（３）剪短指甲，保持指甲清

洁，不戴假指甲及不搽指甲油；（４）手上有伤口和擦伤时，应用

防水敷料覆盖。ＣｌａｓｓＤ／ＧＰＰ

ＳＰ９有效的洗手包含三步：准备、清洗、干手。

（１）准备：先用流动水湿手，再接取推荐剂量的液体肥皂

或杀菌洗手液。

（２）清洗：洗手液一定要接触整个手面，双手用力揉搓至少

１０～１５ｓ，要特别注意指尖、拇指和指缝，再彻底冲洗双手。

（３）干手：使用较高质量的干手纸擦干双手。ＣｌａｓｓＤ／

ＧＰＰ

ＳＰ１０使用含乙醇的擦手液擦手去污时，确保手上无肉

眼可见的脏物和有机物。擦手液一定要接触整个手面，两手
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相互揉搓，特别应注意指尖、拇指和指缝，直至擦手液蒸发、

手部干燥。ＣｌａｓｓＤ／ＧＰＰ

ＳＰ１１告知临床工作人员手消毒（去污）产品潜在的损

害，鼓励使用润肤剂、护手霜保持手部皮肤的完整。如果

一种皂液、抗菌洗手液或含乙醇的擦手液刺激皮肤时，请咨

询职业保健人员或医生。ＣｌａｓｓＤ／ＧＰＰ

ＳＰ１２在诊疗场所，含乙醇的擦手液应触手可及。ＣｌａｓｓＣ

ＳＰ１３应将定期审核的手卫生资源及医务人员手卫生依

从性的结果反馈给医务人员，以提高和保持较高的依从性。

ＣｌａｓｓＣ

ＳＰ１４医疗机构应对所有医务人员定期培训，包括风险

评估、有效的手卫生及手套的使用等。ＣｌａｓｓＤ／ＧＰＰ

ＳＰ１５应定期更新当地教育项目、市场营销、审核及反

馈，由高层管理人员和临床人员共同推进，以保持医务人员

和手卫生产品较好的依从性水平。新建议犆犾犪狊狊犆

ＳＰ１６为患者及家属提供为什么要做手卫生及如何保持

双手清洁的相关信息。新建议犆犾犪狊狊犇／犌犘犘

ＳＰ１７为患者就餐前，使用厕所、便盆及尿壶后，以及其

他合适的时间提供洗手的便利；手卫生产品供应满足患者需

求，应包括含乙醇的擦手液、干手纸、洗手池。新建议犆犾犪狊狊

犇／犌犘犘

第三部分　个人防护设施的使用

　　ＳＰ１８依据微生物通过媒介传播给患者或陪护的危险

性，患者的血液、体液污染医务人员的衣服及皮肤的危险，防

护设施的可及性，选择个人防护设施。ＣｌａｓｓＤ／ＧＰＰ／Ｈ￡Ｓ

ＳＰ１９对医务人员进行危险评估、个人防护设施的选择

和使用、标准预防的培训与评估。ＣｌａｓｓＤ／ＧＰＰ／Ｈ￡Ｓ

ＳＰ２０在诊疗工作需要及危险评估需要时，个人防护设

施应触手可及。ＣｌａｓｓＤ／ＧＰＰ／Ｈ￡Ｓ

ＳＰ２１在下列情况下必须戴手套：侵入性操作；接触无菌

部位、破损的皮肤和黏膜；所有存在暴露于血液、体液风险的

诊疗活动；处理锐器或污染的器具时。ＣｌａｓｓＤ／ＧＰＰ／Ｈ￡Ｓ

ＳＰ２２手套必须一次性使用。接触患者或治疗前戴手

套，完成操作后尽快脱去手套。不同患者之间应更换手套，

并根据当地医疗废物管理要求丢弃用后的手套。ＣｌａｓｓＤ／

ＧＰＰ／Ｈ￡Ｓ

ＳＰ２３脱去手套，双手应立即去污。ＣｌａｓｓＤ／ＧＰＰ／Ｈ￡Ｓ

ＳＰ２４在临床区域应提供适合于医务人员及其工作需要

的符合欧共体（ＣＥ）标准的手套。ＣｌａｓｓＤ／ＧＰＰ／Ｈ￡Ｓ

ＳＰ２５要登记对生胶过敏的患者、陪护、医务人员，并且

要有非生胶手套替代。ＣｌａｓｓＤ／ＧＰＰ／Ｈ￡Ｓ

ＳＰ２６当密切接触患者、物质、器械时，衣物有被病原微

生物、血液或体液污染的风险时，需穿一次性塑料围裙。

ＣｌａｓｓＤ／ＧＰＰ／Ｈ￡Ｓ

ＳＰ２７有被血液、体液喷溅的风险时，医务人员应穿全身

防水服。ＣｌａｓｓＤ／ＧＰＰ／Ｈ￡Ｓ

ＳＰ２８塑料围裙或防水衣应一次性使用，并根据当地医

疗废物管理要求丢弃。非一次性使用的防护服，使用后送洗

衣房清洗。ＣｌａｓｓＤ／ＧＰＰＨ￡Ｓ

ＳＰ２９当血液、体液可能喷溅面部、眼睛时，应戴防液外

科口罩及护目镜。ＣｌａｓｓＤ／ＧＰＰＨ￡Ｓ

ＳＰ３０根据感染微生物、预期活动及暴露持续时间，选择

合适的呼吸道防护设备。ＣｌａｓｓＤ／ＧＰＰ／Ｈ￡Ｓ

ＳＰ３１呼吸道防护设备必须适合使用者，根据健康和安

全法规，使用者须经过培训，知道如何使用和调整呼吸道防

护设备。ＣｌａｓｓＤ／ＧＰＰ／Ｈ￡Ｓ

ＳＰ３２为将交叉或自身污染的危害最小化，以下个人防

护设备需更换：手套、防水围裙、护目镜、口罩／呼吸器（佩戴

时）。脱去个人防护设施后必须去污双手。新建议犆犾犪狊狊犇／

犌犘犘／犎￡犛

第四部分　锐器的使用与处理

　　ＳＰ３３不可以直接用手传递锐器，尽量减少手持锐器的

时间。ＣｌａｓｓＤ／ＧＰＰ／Ｈ￡Ｓ

ＳＰ３４针头不可以复帽，不可以使用后弯曲或使用后毁

形。ＣｌａｓｓＤ／ＧＰＰ／Ｈ￡Ｓ

ＳＰ３５使用后的锐器应由使用者在使用现场放置于锐器

盒内。ＣｌａｓｓＤ／ＧＰＰ／Ｈ￡Ｓ

ＳＰ３６锐器盒必须符合现行的国家和国际标准；安全放

置，远离公共场所，放置在儿童拿不到的地方；并在一定高

度，适合于所有工作人员安全处置；确保不溢出；不使用时暂

时关闭；不可以超过安全刻度线，当达到刻度线时应及时处

理。ＣｌａｓｓＤ／ＧＰＰ／Ｈ￡Ｓ

ＳＰ３７所有的临床及非临床工作人员必须接受安全使用

和处理锐器，以及发生针刺事件时紧急处理的教育。Ｃｌａｓｓ

Ｄ／ＧＰＰ／Ｈ￡Ｓ

ＳＰ３８使用更加安全的锐器，为医务人员提供安全操作

系统。ＣｌａｓｓＣ／ＧＰＰ／Ｈ￡Ｓ

ＳＰ３９对安全锐器进行评估的机构应包括最终用户，以

确定其效果、可接受性、对患者的影响及成本效益。Ｃｌａｓｓ

Ｄ／ＧＰＰ／Ｈ￡Ｓ

第五部分　无菌原则

ＳＰ４０医疗机构需提供培训，确保医务人员经过培训并

完全掌握无菌技术。新建议犆犾犪狊狊犇／犌犘犘

ＳＰ４１在任何破坏人体自然防御系统的操作中，都应该

使用无菌技术，包括：侵入性操作、输入无菌液体及药物、护

理伤口及手术切口。新建议犆犾犪狊狊犇／犌犘犘
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