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前 言

本标准为推荐性标准。

本标准由国家卫生健康标准委员会医院感染控制标准专业委员会负责技术审查和技术咨询,由国家

卫生健康委医疗管理服务指导中心负责协调性和格式审查,由国家卫生健康委医政司负责业务管理、法

规司负责统筹管理。

本标准起草单位：北京医院、北京大学第一医院、中南大学湘雅医院、四川大学华西医院、中国人

民解放军总医院第一医学中心、中国医学科学院北京协和医院、北京大学第三医院、复旦大学附属中山

医院。

本标准主要起草人：蔡虻、李六亿、吴安华、宗志勇、刘运喜、马小军、李葆华、高晓东、王霞、

刘聚源。
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安全注射标准

1 范围

本标准规定了安全注射的管理要求，安全注射操作的关键措施包括手卫生、环境准备、物品准备、

个人防护用品的使用、无菌技术、锐器伤预防与处置。

本标准适用于各级各类医疗机构的注射操作及管理。使用注射器类的其他操作，如采血、各类穿刺

等操作可参照执行。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本标准必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本标准；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

标准。

GBZ/T 213 血源性病原体职业接触防护导则

WS/T 311 医院隔离技术标准

WS/T 312 医院感染监测标准

WS/T 313 医务人员手卫生规范

WS/T 367 医疗机构消毒技术标准

WS/T 433 静脉治疗护理技术操作标准

WS/T 510 病区医院感染管理规范

WS/T 524 医院感染暴发控制标准

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本标准。

3.1

最大无菌屏障 maximum aseptic barrier

置入中心血管导管、经导丝更换中心血管导管等操作时应使用的屏障技术，包括操作人员佩戴医用

外科口罩、一次性帽子和无菌手套、穿无菌手术衣；一次性帽子应覆盖所有头发，口罩应罩住口鼻；患

者全身覆盖无菌单，仅暴露穿刺部位。

3.2

输液附加装置 add-on device

连接在给药装置或血管导管上的装置，包括过滤器、三通、延长管、肝素帽、端帽和输液接头等。

3.3

消毒帽 disinfecting cap

由外接头、内圆锥锁定接头、外接头海绵、内圆锥锁定接头海绵、支撑硅橡胶、连接管和符合相关

规定的消毒剂（如70%异丙醇或乙醇水溶液）组成的装置。

4 管理要求

4.1 应明确护理、医疗、药学、感染管理、器材管理以及后勤等部门在安全注射管理工作中的职责，

加强对安全注射实践的管理，并纳入质量管理体系。
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4.2 应制定并落实安全注射相关规章制度、操作流程。

4.3 应提供保障安全注射的相关资源，包括手卫生设施、皮肤黏膜消毒剂、个人防护用品、安全注射

装置、利器盒和安全的注射操作环境等，持续优化操作流程和资源配置。

4.4 应定期对相关人员开展安全注射培训，包括影响安全注射的风险因素、非安全注射的危害、安全

注射关键措施等。

4.5 应开展与注射相关的局部感染、血流感染监测、医务人员锐器伤职业暴露的监测以及安全注射关

键措施依从性监测，定期对监测信息进行分析反馈，持续质量改进。

4.6 应遵循 WS/T 524 的要求，对注射相关的感染聚集或暴发事件进行处置。

4.7 应遵循 GBZ/T 213 的要求，为工作人员接种乙肝疫苗。

4.8 应遵循 GBZ/T 213 和 WS/T 312 的要求，对发生锐器伤人员的暴露情况进行评估及处置，并对其

后续情况进行跟踪随访。

4.9 宜将疫苗接种和职业暴露处置等相关费用纳入医疗机构年度预算。

5 手卫生

5.1 应遵循 WS/T 313 的要求，做好手卫生。下列情况应洗手和/或卫生手消毒：

——接触患者前；

——接触无菌物品前；

——穿戴个人防护用品前；

——实施注射、穿刺、置入导管等无菌技术操作前；

——接触患者注射部位（包括完整或非完整的皮肤、黏膜）和伤口敷料后；

——接触患者的血液、体液或排泄物、分泌物后；

——接触患者周围环境、物品后；

——脱手套及其他个人防护用品后。

5.2 为不同患者进行血液透析、置管、器官或腔隙穿刺等操作时，应更换手套，并实施手卫生。戴手

套不能替代手卫生。

6 环境准备

6.1 配制抗肿瘤药品、肠外营养液的环境应遵循 WS/T 433 的要求。

6.2 非紧急使用的注射药品宜在治疗准备室或静脉用药调配中心（室）等集中配制。

6.3 紧急使用的注射药品可在床旁配置，配置后立即使用。

6.4 血液透析治疗所需的注射药品应在治疗准备室配制。

6.5 应限制注射操作场所的人员数量和流动。

7 物品准备

7.1 注射操作前应确保治疗盘、治疗车、治疗台、输液泵等物品和设备表面清洁，清洁频率遵循 WS/T

510 的要求。

7.2 注射前应确保注射器、针头和药品等在有效期内且外包装完整，可疑污染时不应使用。

7.3 应遵循 WS/T 367 的要求，选择符合国家要求的皮肤黏膜消毒剂。

7.4 应遵循 WS/T 510 的要求，皮肤黏膜消毒剂应注明开瓶日期或失效日期，开瓶后的有效期应遵循

产品说明书。

8 个人防护用品的使用

8.1 实施皮下、皮内、肌内、静脉注射和采血操作时应佩戴医用外科口罩。

8.2 实施采血或静脉注射操作时宜佩戴清洁手套。

8.3 更换血管导管穿刺部位的敷料时应佩戴医用外科口罩、手套。
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8.4 实施中心血管导管置管、经导丝更换中心血管导管等操作时，操作者应采用最大无菌屏障措施，

辅助人员应佩戴一次性帽子、医用外科口罩。

8.5 实施器官、腔隙注射或穿刺时应进行风险评估，必要时采用最大无菌屏障。

8.6 为需隔离治疗的患者实施注射操作时，应遵循 WS/T 311 的要求穿戴个人防护用品。

8.7 分类收集、运送、暂时贮存和交接医疗废物时，应根据暴露风险穿戴防护用品。

9 无菌技术

9.1 严格执行操作规程

实施注射操作应严格执行无菌技术操作规程，避免注射部位、注射器具和注射药品等被污染。

9.2 皮肤黏膜消毒

9.2.1 选择注射或置管部位应避开或远离皮肤黏膜感染或破损处。

9.2.2 皮肤黏膜消毒剂的使用应遵循产品说明书。

9.2.3 皮肤黏膜消毒方法和消毒范围应遵循 WS/T 367 的要求，消毒剂应自然待干。

9.2.4 未消毒的手或非无菌物品不应接触已消毒的部位和无菌物品。

9.3 注射器和针头的使用

9.3.1 一次性使用注射器、针头、高压注射器及连接管、预充式注射器等应一人一用一抛弃，不应重

复使用或共用。

9.3.2 每次注射均应使用新的、包装完好的无菌注射器和针头。

9.3.3 注射器和针头从无菌包装中取出后宜立即使用。

9.3.4 注射器和针头从无菌包装中取出后若不能立即使用，应放入刚打开未污染的原无菌包装内或预

先铺置的无菌盘内，有效期 4h。

9.3.5 抽吸药液时应避免注射器活塞、乳头和针头等被污染。

9.3.6 在病区已抽吸药液的注射器应放在预先铺置的无菌盘内或刚打开未污染的原无菌包装内，并遵

循 WS/T 510 的要求，放置时间不应超过 2h。

9.3.7 不应从预充式注射器中抽取药液。

9.3.8 不应使用无包装且未存放在无菌盘内的注射器和针头。

9.3.9 当使用去除针头的无菌注射器通过留置导管给药或者抽取血液标本时，应严格无菌技术操作，

避免注射器针筒前端、针乳头、导管端口被污染。

9.4 药品的使用

9.4.1 宜使用单剂量药液，专人专用，用后即弃去。

9.4.2 在药液启封抽吸前应检查其有效期、药液有无混浊变质、瓶盖有无松动、药瓶有无裂痕等。

9.4.3 向药液瓶塞刺入针头或折断安瓿之前，应使用 70%-80%乙醇溶液消毒瓶塞或安瓿的颈部并充分

待干。

9.4.4 不应将针头留在药液瓶塞上。

9.4.5 药液宜现用现配，输注时间参考药品说明书。

9.4.6 配置好的肠外营养液如需存放，应置于 2℃～10℃冰箱内，输注前应先复温。肠外营养液应在

24h 内输注完毕。

9.4.7 启封抽吸的各种溶媒使用时间不应超过 24h，储存条件应符合药品说明书的要求。

9.4.8 多剂量药液宜专人专用。

9.4.9 当患者需要一次以上注射时，每次注射均应使用新的无菌注射器和针头抽吸单剂量或多剂量药

液。

9.4.10 多剂量药液启封后，应严格按照药品说明书使用及储存，储存时应标注失效日期及患者信息。

9.5 输液器及输液附加装置的使用

9.5.1 应减少输液附加装置的使用。
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9.5.2 输液附加装置在不使用时应保持密闭状态，当附加装置内有血液残留、完整性受损、污染或一

旦取下应及时更换。

9.5.3 每次连接输液或给药前，应使用皮肤黏膜消毒剂对输液接头或导管端口的表面及螺口进行全方

位机械擦拭并充分待干，消毒剂的选择和具体擦拭时间应遵循产品说明书的要求；若产品说明书未注明

时间，应至少擦拭 15s。

9.5.4 治疗间歇期可使用消毒帽对输液接头进行保护。

9.5.5 三通宜与输液接头组合使用。

9.5.6 输液器、输血器及输液附加装置的更换频率应遵循 WS/T 433 的要求。

9.6 其他器具和设备的使用

9.6.1 真空采血针的持针器、止血带应一次性使用或一人一用一消毒，消毒方法遵循 WS/T 367 的要求。

9.6.2 采血笔应专人专用。

9.6.3 应使用一次性采血针。

9.6.4 胰岛素注射装置应专人专用。

9.6.5 血糖仪宜专人专用。

9.6.6 当需要共用血糖仪时，每次使用后均应按照产品说明书的要求进行清洁和消毒。

10 锐器伤预防与处置

10.1 宜使用安全注射装置。

10.2 操作时应在方便使用的位置配备利器盒，并确保利器盒大小、容量满足操作需求。

10.3 应使用辅助用具拆卸使用过的针头、锐器。

10.4 不应手持锐器随意走动、双手回套针帽、徒手传递或拆卸使用过的针头、二次分拣使用过的针头

和注射器等。

10.5 使用过的锐器应立即放入利器盒中，锐器容量达到利器盒容积的 3/4 时应封闭并更换利器盒。

10.6 应严格执行《医疗废物管理条例》《医疗卫生机构医疗废物管理办法》等文件的要求，对使用后

的注射物品进行规范的分类收集、运送、暂时贮存和交接。

10.7 当发生锐器伤时，应遵循 GBZ/T 213 的要求处置并报告。
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