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预防手术部位感染（犛犛犐）的策略

Ⅰ 预防ＳＳＩ的基本方法　推荐给所有急性病医院。

１．依据基于循证医学证据的标准及指南，对患

者预防性使用抗菌药物。（Ⅰ级质量证据）

２．除非毛发干扰手术操作，否则无需剃除手术

部位的毛发；需要去除毛发时，也不使用剃须刀剃

毛。（Ⅱ级质量证据）

３．接受心脏手术（Ⅰ级质量证据）和非心脏手术

患者（Ⅱ级质量证据）术后要立刻控制血糖。

４．围手术期维持体温在常温（≥３５．５℃）。（Ⅰ

级质量证据）

５．术中或术后立即给氧（包括机械通气），优化

组织氧合。（Ⅰ级质量证据）

６．若无禁忌证，术前使用含乙醇消毒剂消毒皮

肤。（Ⅰ级质量证据）

７．胃肠道和胆道手术中可使用创面防水保护

膜。（Ⅰ级质量证据）

８．依据世界卫生组织（ＷＨＯ）检查单确保符合

最佳手术操作过程，提高手术患者的安全性。（Ⅰ级

质量证据）

９．对ＳＳＩ实时监测。（Ⅱ级质量证据）

１０．通过自动化数据处理系统，加强 ＳＳＩ监控

效率。（Ⅱ级质量证据）

１１．向外科科室和围手术期工作人员及时反馈

ＳＳＩ发生率。（Ⅱ级质量证据）

１２．向围手术期工作人员及时反馈目标措施的

实施情况。（Ⅲ级质量证据）

１３．向外科手术人员进行ＳＳＩ预防相关知识的

教育。（Ⅱ级质量证据）

１４．术前对患者本人及其家属进行ＳＳＩ预防宣

教。（Ⅲ级质量证据）

１５．参考有循证医学证据的预防ＳＳＩ实践标准

和规程（如 ＣＤＣ、手术注册护士及专业组织指南）。

（Ⅱ级质量证据）

Ⅱ　预防ＳＳＩ特殊方法

１．对高危手术如骨科和心脏手术患者，术前筛

查金黄色葡萄球菌携带情况并去定植。（Ⅱ级质量

证据）

２．对伤口进行无菌冲洗。（Ⅱ级质量证据）

３．进行ＳＳＩ风险评估。（Ⅲ级质量证据）

４．对手术室环境清洁人员和相关人员进行审查

和观察。（Ⅲ级质量证据）

５．对麻醉后复苏室、外科ＩＣＵ和／或外科病房

操作规程进行审查及观察。（Ⅱ级质量证据）

中心静脉导管相关血流感染（犆犔犃犅犛犐）预防策略

Ⅰ　预防和监测ＣＬＡＢＳＩ的基本方法　推荐给所

有急性病医院。

Ａ　置管前

１．根据循证医学证据对中心静脉导管（ＣＶＣ）

使用适应证进行简单评估，减少不必要的ＣＶＣ置
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管。（Ⅲ级质量证据）

２．对医务人员进行ＣＬＡＢＳＩ预防相关知识教育，

包括ＣＶＣ的置入、护理和维护。（Ⅱ级质量证据）

３．在ＩＣＵ内，年龄＞２个月的患者，每日使用

氯己定清洁皮肤。（Ⅰ级质量证据）

Ｂ　置管时

１．ＣＶＣ置管操作，遵守操作流程，预防感染。

（Ⅱ级质量证据）

２．ＣＶＣ置管或维护时执行手卫生。（Ⅱ级质

量证据）

３．对成人，避免选择股静脉作为穿刺点。（Ⅰ级

质量证据）

４．使用配置器械齐全的导管置管包。（Ⅱ级质

量证据）

５．在超声引导下进行颈静脉置管。（Ⅱ级质量

证据）

６．在中心静脉置管时应采用最大无菌屏障措

施。（Ⅱ级质量证据）

７．采用氯己定乙醇消毒剂清洁皮肤。（Ⅰ级质

量证据）

Ｃ　置管后

１．确保适当的护士患者比例，限制在ＩＣＵ使用

流动护士。（Ⅰ级质量证据）

２．连接导管前，要消毒导管接头、无针连接装置

和注射接口。（Ⅱ级质量证据）

３．拔除不必要的导管。（Ⅱ级质量证据）

４．成人和儿童非隧道式中心静脉置管，每５～７

天更换透明敷料并对穿刺部位进行氯己定消毒；每

２天更换纱布敷料，如敷料出现污染、松动、渗出时

立即更换敷料并消毒穿刺部位。（Ⅱ级质量证据）

５．对于未输注血液及血液制品或脂肪乳的患者，

不必在９６ｈ内更换连续给药装置。（Ⅱ级质量证据）

６．血液透析导管，可在置管部位使用抗菌药物

软膏。（Ⅰ级质量证据）

７．在ＩＣＵ 或非ＩＣＵ 进行 ＣＬＡＢＳＩ的实时监

测。（Ⅰ级质量证据）

Ⅱ　预防ＣＬＡＢＳＩ的特殊方法

１．在成人患者中可使用消毒剂或抗菌药物涂层

的ＣＶＣ。（Ⅰ级质量证据）

２．可在年龄＞２个月的患者中使用氯己定海绵

敷料。（Ⅰ级质量证据）

３．使用抗菌药物涂层的导管接头／连接帽／接口

保护装置覆盖接口处。（Ⅰ级质量证据）

４．可在早产新生儿中使用银沸石涂层的脐导管

（在某些国家允许使用于儿童）。（Ⅱ级质量证据）

５．对ＣＶＣ使用抗菌药物封管。（Ⅰ级质量证

据）

６．通过ＣＶＣ进行血液透析的患者，每周使用

重组组织纤溶酶原激活物１次。（Ⅱ级质量证据）

耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（犕犚犛犃）感染预防策略

Ⅰ　预防 ＭＲＳＡ感染传播的基本方法　推荐给所

有急性病医院。

１．进行 ＭＲＳＡ风险评估。（Ⅲ级质量证据）

２．完善 ＭＲＳＡ监测计划。（Ⅲ级质量证据）

３．提高手卫生（疾病预防控制中心和 ＷＨＯ所

推荐的方法）的依从性。（Ⅱ级质量证据）

４．对 ＭＲＳＡ定植和感染患者进行接触隔离。

（Ⅱ级质量证据）

５．确保使用物品和环境的清洁与消毒。（Ⅱ级

质量证据）

６．对医务人员进行 ＭＲＳＡ预防相关知识教育。

（Ⅲ级质量证据）

７．建议基于实验室的预警系统，发现新的 ＭＲ

ＳＡ定植或感染患者时能够及时通知医务人员。

（Ⅲ级质量证据）

８．建立 ＭＲＳＡ定植或感染患者再入院或转院

的预警系统。（Ⅲ级质量证据）

９．为关键相关人员，如高层领导、内科医生、护

士等提供 ＭＲＳＡ数据和结果。（Ⅲ级质量证据）

１０．对患者本人及其家属进行 ＭＲＳＡ预防的宣

教。（Ⅲ级质量证据）

Ⅱ　特殊方法

Ａ　主动监测检验（ＡＳＴ）

１．完善 ＭＲＳＡ 主动监测检验是控制和预防

ＭＲＳＡ策略的一部分。（Ⅱ级质量证据）

２．如果医务人员与 ＭＲＳＡ聚集性发生呈现流

行病学关联，需筛查医务人员中 ＭＲＳＡ感染或定植

者。（Ⅲ级质量证据）

Ｂ　ＭＲＳＡ去定植治疗

１．为主动监测检验发现的 ＭＲＳＡ定植患者提

供去定植治疗。（Ⅱ级质量证据）

２．对ＩＣＵ患者提供普遍去定植治疗。（Ⅰ级质

量证据）

Ｃ　接触患者和患者所处的环境时佩戴手套和穿隔

离衣

１．在护理ＩＣＵ成人患者或进入成人ＩＣＵ 时，
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佩戴手套和穿隔离衣。（Ⅱ级质量证据）

呼吸机相关肺炎（犞犃犘）预防策略

成人患者

Ⅰ　成人ＶＡＰ和呼吸机其他相关事件预防的基本

方法　此方法几乎没有伤害风险，能够减少呼吸机

使用时间、住院时间、死亡率和／或费用。

Ａ　尽可能避免气管插管

１．只要切实可行，使用非侵袭性正压通气

（ＮＩＰＰＶ）。（Ⅰ级质量证据）

Ｂ　最大限度减少镇静剂的使用

１．使用呼吸机患者，尽量不使用镇静剂。（Ⅱ级

质量证据）

２．若无禁忌证，每天停用一次镇静剂（自然觉醒

试验）。（Ⅰ级质量证据）

３．若无禁忌证，每天评估一次是否可撤离呼吸

机（自主呼吸试验）。（Ⅰ级质量证据）

４．联合自主呼吸试验和自然觉醒试验。（Ⅰ级

质量证据）

Ｃ　提高和维护身体状态

１．提供早期锻炼和运动。（Ⅱ级质量证据）

Ｄ　最大限度减少气管导管内囊上方分泌物

１．为插管时间＞４８ｈ或７２ｈ的气管插管患者，

提供声门下分泌物吸引装置。（Ⅱ级质量证据）

Ｅ　抬高床头

１．抬高床头至３０°～４５°。（Ⅲ级质量证据）

Ｆ　呼吸机回路护理

１．只有当呼吸机回路可见污染或者出现破损时

才能更换回路。（Ⅰ级质量证据）

２．按照ＣＤＣ或医院感染控制实践顾问委员会

（ＨＩＣＰＡ）推荐的指南，对呼吸道护理设备进行灭菌

和消毒。（Ⅱ级质量证据）

Ⅱ　特殊方法

Ａ　此方法能够减少呼吸机使用时间、住院时间、死

亡率，但没有充分数据证明，可能存在风险

１．口咽部选择性去污染可以减少口咽部的微生

物负载。（Ⅰ级质量证据）

Ｂ　以下方法可降低ＶＡＰ发生率，但没有充分数据

证明可以减少呼吸机使用时间、住院时间、死亡率

１．使用氯己定进行口腔护理。（Ⅱ级质量证据）

２．预防性使用益生菌。（Ⅱ级质量证据）

３．使用超薄聚氨酯气管内导管套囊。（Ⅲ级

质量证据）

４．提供能够自动控制气管内导管的套囊压力。

（Ⅲ级质量证据）

５．气道吸引时先滴入生理盐水。（Ⅲ级质量证

据）

６．提供机械刷牙护理。（Ⅲ级质量证据）

新生儿

Ⅰ　针对新生儿的基本方法　能最大限度降低伤害

风险，可能会降低ＶＡＰ的发生率。

Ａ　尽可能避免气管插管

１．考虑鼻持续正压通气，加或者不加鼻间歇机

械通气替代气管插管。（Ⅰ级质量证据）

Ｂ　最大限度减少机械通气持续时间

１．尽量不使用镇静剂。（Ⅲ级质量证据）

２．每天评估一次是否可撤离呼吸机。（Ⅲ级质

量证据）

３．避免无计划拔管和再次插管。（Ⅲ级质量证

据）

４．使用生理盐水进行常规口腔护理（无新生儿

数据，通过成人研究推测）。（Ⅲ级质量证据）

５．最大限度减少呼吸机回路的破损（无新生儿

数据，通过成人研究推测）。（Ⅲ级质量证据）。

６．只有当呼吸机回路可见污染或者出现破损时

才能更换回路（无新生儿数据，通过成人研究推测）。

（Ⅲ级质量证据）

Ⅱ　针对新生儿的特殊方法

Ａ　最大限度降低伤害风险，但对ＶＡＰ发生率的影

响尚不明确

１．侧卧式体位。（Ⅲ级质量证据）

２．俯卧式体位。（Ⅲ级质量证据）

３．封闭式／管内式抽痰。（Ⅲ级质量证据）

儿科患者

Ⅰ　儿科患者的基本方法　最大限度降低伤害风

险，一些数据显示还可降低ＶＡＰ的发生率。

Ａ　尽可能避免气管插管

１．只要切实可行，尽量使用非侵袭性正压通气。

（Ⅱ级质量证据）

Ｂ　最大限度减少机械通气的持续时间

１．若无禁忌证，每天评估一次能否撤离呼吸机。

（Ⅱ级质量证据）
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２．避免无计划拔管和再次插管。（Ⅲ级质量证

据）

Ｃ　提供常规口腔护理

１．提供常规口腔护理。（Ⅲ级质量证据）

Ｄ　抬高床头

１．若无禁忌证，抬高床头。（Ⅲ级质量证据）

Ｅ　呼吸机回路护理

１．只有当呼吸机回路可见污染或者出现破损时

才能更换回路。（Ⅱ级质量证据）

２．经常清除呼吸机回路冷凝水。（Ⅲ级质量证

据）

３．在每次改变体位前，吸去口腔分泌物。（Ⅲ级

质量证据）

Ｆ　气管内导管的选择和护理

１．使用气管内导管套囊（ｃｕｆｆｅｄｅｎｄｏｔｒａｃｈｅａｌ

ｔｕｂｅ）。（Ⅲ级质量证据）

２．保持最小的气管内导管套囊压力和容积，预

防气管内导管气体渗漏，一般为２０ｃｍＨ２Ｏ。（Ⅲ级

质量证据）

Ⅱ　儿科患者的特殊方法

Ａ　此方法有证据显示对成人是有利的，并且能最

大限度降低伤害风险，但对儿科人群证据尚且不足

１．每天停用一次镇静剂。（Ⅱ级质量证据）

２．预防性使用益生菌。（Ⅲ级质量证据）

３．使用带声门下分泌物引流的气管导管。（Ⅲ

级质量证据）

手卫生预防医疗机构相关感染策略

Ⅰ　手卫生的基本方法　推荐给所有急性病医院。

１．选择合适的手卫生产品。（Ⅱ级质量证据）

２．通过策略性摆放和及时更新的方法，提供便

利的手卫生设备和产品。（Ⅲ级质量证据）

３．征求医务人员对选择手卫生产品的意见。

（Ⅲ级质量证据）

４．在下列条件下，应选择抗菌肥皂或普通肥皂

洗手，而不是醇类擦手剂进行手卫生。（Ⅱ级质量证

据）

５．当手可见污染时，使用抗菌肥皂或普通肥皂

来执行手卫生。（Ⅱ级质量证据）

６．评估一线医务人员执行手卫生的特殊障碍。

（Ⅲ级质量证据）

７．实施多模式策略（或称为“打包”）提高手卫生

依从性，直接解决执行手卫生最重要的障碍。（Ⅱ级

质量证据）

８．培养、促进和确保医务人员执行手卫生的能

力。（Ⅲ级质量证据）

９．通过直接观察（人员观察）、计算产品容积使

用量、自动监测等手段确保手卫生的依从性。（Ⅱ级

质量证据）

１０．提供医务人员手卫生的及时反馈。（Ⅲ级质

量证据）

Ⅱ　手卫生预防的特殊方法

１．在诺如病毒暴发期间，除了接触性预防要求

使用手套，还要考虑在接触已知感染和怀疑诺如病

毒感染患者后，使用肥皂和流动水洗手。（Ⅲ级质量

证据）

２．在艰难梭菌（ＣＤＩ）暴发期间或ＣＤＩ高度流行

的地方，除了接触性预防要求使用手套，还要考虑在

接触已知感染和怀疑ＣＤＩ感染患者后，使用肥皂和

流动水洗手。（Ⅲ级质量证据）

（摘译自：ＹｏｋｏｅＤＳ，ＡｎｄｅｒｓｏｎＤＪ，ＢｅｒｅｎｈｏｌｔｚＳＭ，

ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｅｎｄｉｕｍｏｆｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｔｏｐｒｅｖｅｎｔｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉ

ａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎａｃｕｔｅｃａｒｅｈｏｓｐｉｔａｌｓ：２０１４Ｕｐｄａｔｅｓ［Ｊ］．Ｉｎ

ｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＨｏｓｐＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２０１４，３５（８）：９６５－９７７．

（本文编辑：任旭芝）
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