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2021版INS输液治疗实践标准中无菌不接触技术的解读

端烨1,陈一丹2,唐迎迎3,赵林芳4

摘要:解读2021版《输液治疗实践标准》新增标准之一的无菌不接触技术,从无菌不接触技术的定义、发展历程、风险评估和临床实

践等方面全面介绍无菌不接触技术,为进一步规范我国无菌技术,提高输液治疗护理质量,保护患者安全提供借鉴。
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  《输液治疗实践标准》是由美国静脉输液护士学

会(Infusion
 

Nurses
 

Society,
 

INS)基于循证制定,为
静脉治疗实践提供依据和指导,自1980年首版以来

进行了7次修订。2021版《输液治疗实践标准》[1]包
括9个章节66条标准,与2016版的9个章节64条

标准相比新增了2条标准,分别是无菌不接触技术

(Aseptic
 

Non
 

Touch
 

Technique,
 

ANTT)及导管相

关皮肤损伤(Catheter
 

Associated
 

Skin
 

Injury,
 

CA-
SI)。重命名13项,包括“特殊人群患者(Special

 

Pa-
tient

 

Populations)”重命名为“特殊人群患者:新生

儿,幼儿,孕妇和老年人(Special
 

Patient
 

Populations:
Neonatal,

 

Pediatric,
 

Pregnant,
 

and
 

Older
 

Adults)”
“输液团队(Infusion

 

Team)”重命名为“输液和血管

通路服务团队(Organization
 

of
 

Infusion
 

and
 

Vascu-
lar

 

Access
 

Services)”“能力评估与验证(Competency
 

Assessment
 

and
 

Validation)”重命名为“胜任力与胜

任 力 评 估 (Competency
 

and
 

Competency
 

Assess-
ment)”“病 历 记 录(Documentation

 

in
 

the
 

Medical
 

Record)”重命名为“健康档案记录(Documentation
 

in
 

the
 

Health
 

Record)”“血液透析血管通路装置(He-
modialysis

 

Vascular
 

Accesss
 

Devices)”重命名为“血
管通路与血液透析(Vascular

 

Access
 

and
 

Hemodialy-
sis)”

 

“用于血液净化的导管(Apheresis
 

Catheters)”
重命名为“血管通路与血液净化(Vascular

 

Access
 

and
 

Therapeutic
 

Apheresis)”“血管通路装置置入时

的局部麻醉(Local
 

Anesthesia
 

for
 

Vascular
 

Access
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Device
 

Placement
 

and
 

Access)”重命名为“静脉穿刺

和血管通路装置置入的疼痛管理(Pain
 

Management
 

for
 

Venipuncture
 

and
 

Vascular
 

Access
 

Procedures)”
“血管通路装置的稳定(Vascular

 

Access
 

Device
 

Sta-
bilization)”重命名为“血管通路装置的固定(Vascular

 

Access
 

Device
 

Securement)”“给药装置的更换(Ad-
ministration

 

Set
 

Change)”重命名为“给药装置的管

理 (Administration
 

Set
 

Management)”“放 血 术

(Phlebotomy)”重 命 名 为“血 样 采 集(Blood
 

Sam-
pling)”“中心血管通路装置相关的静脉血栓(Central

 

Vascular
 

Access
 

Device-Associated
 

Venous
 

Throm-
bosis)”重命名为“导管相关深静脉血栓(Catheter-
Associated

 

Deep
 

Vein
 

Thrombosis)”“胃肠外给药和

补液(Parenteral
 

Medication
 

and
 

Solution
 

Adminis-
tration)”重命名为“药物输注和补液管理(Infusion

 

Medication
 

and
 

Solution
 

Administration)”“输血治疗

(Transfusion
 

Therapy)”重命名为“血液输注”或”输
血”(Blood

 

Administration)”。无菌技术一直是输液

治疗实践的关键部分,2021年以前的标准在不同章

节提及无菌技术相关内容和要求,但未展开详细的讨

论。实际工作中,由于无菌技术无统一标准等多种因

素导致无菌技术在临床实践中极具可变性。此次的

标准对无菌技术进行了系统的阐述及分级定义,引入

了
 

ANTT的概念。本文对ANTT进行解读,以期指

导临床实践,预防感染的发生。
1 无菌不接触技术(该部分内容翻译自2021版INS
指南)
1.1 无菌技术(Aseptic

 

Technique) 1套预防感染

的措施,旨在进行侵入性操作和留置医疗装置期间保

护患者免受感染。它是一个通用的术语,以不同的方

式定义、解释并且可以与其他实践术语(如清洁、无菌

和不触摸技术)互换使用。
1.2 无菌不接触技术 一种特定的且定义全面的无

菌技术类型,以保护关键部分和关键部位为基础的独

特理论实践框架,将标准预防措施(如手卫生和个人

防护用品,不接触技术和无菌用物)相整合。其适用

于所有侵入性临床操作和医疗装置的管理。在输液

治疗中,包括血管通路装置(Vascular
 

Access
 

Device,
VAD)的置入、管理和输液。
1.3 无菌不接触技术的5个实践术语 ①关键部位

(Key-Site):进入患者体内的任何入口,例如血管通路

的穿刺点、注射部位、开放性伤口。②关键部分(Key-
Part):如果被污染,很可能导致患者感染的医疗用物

的局部,例如注射器乳头、接头/输液器的突出端、注
射针头。

 

③一般无菌区(General
 

Aseptic
 

Field):已清

洁和消毒的治疗盘或一次性操作包/铺巾,促进但不

能保证无菌。
 

④严格无菌区(Critical
 

Aseptic
 

Field):
无菌铺巾/屏障。用于确保无菌;所有无菌物品均放

置在该区域内并有序摆放。⑤小的严格无菌区(Mi-

cro
 

Critical
 

Aseptic
 

Field):保护关键部分的小的无菌

面/包装,如输液接头突出端的无菌帽/盖和接头包装

打开后的内面。
1.4 标准无菌不接触技术(Standard-ANTT) 将标

准预防措施和关键部分、关键部位的保护方法相结

合,包括建立一般无菌区、使用不接触技术、保护小的

严格无菌区。该技术用于保护关键部位、关键部分简

单且耗时短的无菌操作,如冲封管、输液器具的准备

与更换、静脉输液和简单伤口护理。若需要直接接触

关键部分或关键部位,必须佩戴无菌手套。
1.5 外科无菌不接触技术(Surgical-ANTT) 将标

准预防措施和关键部位、关键部分保护方法相结合,
联合使用无菌铺巾和个人防护用品。主要用于临床

侵入性操作。该技术用于保护关键部分、关键部位复

杂且耗时长的操作,如手术和中心静脉置管。
2 无菌不接触技术的发展与实践

  

2.1 无菌不接触技术的发展 无菌技术早在南丁格

尔时期就存在,主要用于伤口护理。随着时间的推

移,无菌技术的内容不断地更新发展[2],但可能由于

理论与实践的差异、无菌技术与其他实践术语(如清

洁等)混用,亦或是无菌技术定义不准确、缺乏统一标

准等原因,造成了无菌技术的定义不清,与其他实践

术语混淆,最终导致无菌技术在临床实践存在可变

性[3]。研究表明,不准确的标准与实践会造成无效教

育、错误实践,最终威胁患者安全[1,4-5]。因此,为统一

无菌技术标准,建立无菌技术专属风险评估,Row-
ley[6]在20世纪90年代中期提出 ANTT,其更新版

本于 2010 年 发 布[7],同 时 成 立 了 一 个 非 营 利 组

织———安全无菌实践协会(Association
 

for
 

Safe
 

A-
septic

 

Practice,
 

ASAP),旨在帮助国际社会采纳并实

践ANTT。英国国家卫生与保健研究所(The
 

Na-
tional

 

Institute
 

for
 

Health
 

and
 

Care
 

Excellence,
 

NICE)[8]将其定义为“一种具有独特理论和实践框架

的无菌技术”,即 ANTT是一种全面的、定义明确的

为国际标准所接受的临床实践框架,通过简单的规

则,将无菌技术中不同的要素联系整合,从而达到一

种安全有效、标准统一的无菌技术。旨在将无菌技术

的实践与教育标准化,根本目的是为了在进行所有侵

入性操作时都达到无菌。ANTT的核心理念是准确

识别并保护操作中的关键部分和关键部位,是一种简

单且有效的无菌技术教学模型[6-7,9]。ANTT应用广

泛,既可用于理论教学又可用于临床实践,适用于所

有的临床操作,涵盖复杂的外科手术及简单的临床操

作和侵入性装置的维护。ANTT在医院与社区护理

中应用最为广泛,在牙科等其他领域也逐渐被推

广[10]。在静脉治疗领域,INS[1]明确提出,无菌不接

触技术适用于所有输液相关操作,包括血管通路的置

入和管理,以及药物和溶液的输注,是静脉操作时预

防感染的关键部分,并且建议输液相关的医务人员或
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患者都应接受过ANTT相关培训。目前,ANTT已

得到了国际社会的广泛认可[11],被全球许多医疗机

构采用,如爱尔兰健康服务管理署、威尔士政府分别

于2011年、2015年使用ANTT;2019年澳大利亚国

家健康与医学研究委员会使用 ANTT,同年美国血

管通路协会推荐使用ANTT;2021年INS将ANTT
引入《输液治疗实践标准》。

无菌技术并非新概念,但重要性显而易见。尽管

国内相当重视无菌技术且从未停止探索[12-13],但缺少

全国范围内的统一标准,各家医院或教育机构的操作

流程不一,可能也会导致无菌技术实践时的可变性。
目前,国内鲜见关于 ANTT的研究,据报道,1家医

院在2016版《输液治疗实践标准》的指引下探索无接

触无菌技术在妇科患者PICC维护中的应用,结果显

示,无接触无菌技术下的PICC日常维护可减少护士

工作时间与物料消耗[14]。
2.2 ANTT的临床实践 2021版《输液治疗实践标

准》指出在临床实践时,应先进行 ANTT风险评估,
包括“关键部分与关键部位的数量与大小”“操作的侵

入性”“操作所需时间”“操作所处环境”“操作所需个

人防护等级”,通过这5个方面来选择所使用的无菌

不接触技术类型。若关键部分与关键部位的无菌是

容易达到且维持的,则选择标准无菌不接触技术

(Standard-ANTT),若关键部分与关键部位的无菌是

难以达到且维持的,则选择外科无菌不接触技术

(Surgical-ANTT),同时使用无菌铺巾和个人防护用

品。2021版《输液治疗实践标准》以备药与用药为例

说明了ANTT的临床应用。首先从5个方面进行

ANTT风险评估:①涉及到的关键部位较少;②关键

部位可通过小的严格无菌区(如无菌帽与无菌的包装

内面)保护,建立一般无菌区(如治疗盘)及使用无菌

不接触操作;③所需个人防护等级低;④操作时间小

于20
 

min;⑤低侵入性。因此选择标准无菌不接触技

术。备药流程:操作者洗手后选择适合的个人防护用

品,消毒治疗盘或者铺巾后作为工作区(即建立一般

无菌区),将所需用物放于治疗盘旁,再次洗手,根据

医院的规程戴清洁手套后打开包装,注意,当包装一

旦打开,里面即为小的严格无菌区,将包装内的用物

放置于治疗盘内,正确处理外包装及锐器、脱手套、洗
手。用药流程:执行手卫生、戴清洁手套,对注射接

口/无针接头进行消毒,并等待消毒剂充分干燥,将注

射器从治疗盘中取出,
 

取下注射器头端的保护帽或

将注射器从其外包装中取出,立即连接到注射节接

口/无针接头,即从一个关键部分到另一个关键部分

(本自然段翻译自INS指南)。
2.3 ANTT与质量改进 据报道,目前护士在伤口

护理过程中遵循无菌技术不够严格,使用无菌技术的

护士对无菌的原理不甚了解[15-16]。护士在伤口护理

中未严格遵循无菌技术的原因是多方面的,包括缺少

对于新设备的培训、工作量过大、缺少相应的的教育

培训、护士资历较低以及医务工作者的道德与责任感

欠缺等[17-20]。失败的无菌技术是医疗保健相关感染

(Healthcare
 

Associated
 

Infections,
 

HCAI)发生的根

本原因[21],因此,国外许多医院将 ANTT作为理论

来指导实践,已有研究证实 ANTT指导下的血样本

采集污染数显著降低[22];多个学者的研究发现基于

ANTT原理的操作可明显降低导管相关血流感染发

生率[23-24]。Clare等[3]研究发现 ANTT理论框架有

利于加深医务人员对无菌技术的理解,在降低医疗保

健相关感染方面效果显著。Balachander等[25]研究发

现对医护人员进行ANTT模拟训练是提高重症监护

室静脉置管质量的良好方式。由此可见,ANTT能

提高无菌技术执行率以及提升护理质量。2021版

《输液治疗实践标准》建议将ANTT作为保障患者安

全不可缺失的临床能力之一,与基本生命支持(Basic
 

Life
 

Support,
 

BLS)置于同等地位,并将ANTT作为

全面质量改进的一部分,对操作者进行教育、训练、能
力评估并定期审核、持续监控实施情况。值得注意的

是,无菌技术同洗手一样,均发展已久且为大众重视,
虽然洗手定义明确且任务简单,在全球范围内为洗手

投入了数百万美元,但依从性仅达到50%[26-27],如何

将ANTT真正落实,提高ANTT依从性并进行护理

质量改进值得深思。
3 小结

ANTT能使临床操作过程更加规范,有助于提

升静脉治疗护理质量,减少感染。应提高我国护理人

员对ANTT的正确认知并实践,需加强相关教育与

培训,对现有临床运用ANTT的风险评估进行分级、
规范无菌技术,通过持续监测等措施提高 ANTT的

正确执行率及依从性。ANTT或许不是感染防控问

题的最终解决方案,但却是实践得到改进的首要基

础。
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明:①请作者在来稿证明中注明“无一稿多投”。②作者若2个月未收到本刊录用通知方能再投他刊,此前如欲投他刊,应事先与

本编辑部联系。③一稿多投一经证实,稿件即不采用,并就此事件向作者单位进行通报。④本刊认为文稿有一稿多投嫌疑时,将
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