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编者按：血液透析治疗是终末期肾脏疾病患者的重要治疗方式。血液透析治疗过程因需通过建立体外循环，利

用半透膜原理将血液中蓄积的毒素和多余水分等清除出体外，以替代肾脏的排泄功能，故属血源暴露的有创操

作。这也使得感染预防成为血液透析治疗的重点和难点。注射操作是血液透析治疗的关键步骤。安全注射是

确保患者血液透析治疗安全的前提，也是维护专业医护人员身心健康的重要保障。2022年 4月，中华护理学会

血液净化专业委员会牵头、上海市护理学会血液净化专业委员会执笔，发布了国内首个《血液透析安全注射临

床实践专家共识》。我刊本期特邀该项共识的主要执笔者、中华护理学会血液净化专业委员会委员、上海市护

理学会血液净化专业委员会主任委员、海军军医大学第二附属医院肾脏病科血透室护士长陈静老师及其团队，

针对专家共识中的重点内容进行解读，以期对血液净化临床护理实践提供参考。

《血液透析安全注射临床实践专家共识》要点解读
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摘要：2022年 4月，中华护理学会血液净化专业委员会牵头、上

海市护理学会血液净化专业委员会执笔发布了《血液透析安全

注射临床实践专家共识》。为推动安全注射相关策略在血液透

析临床实践中的应用，本文在介绍该专家共识概况的基础上，

围绕血液透析的环境管理、药物安全注射管理、血管通路护理

操作、血标本安全采集、医疗废弃物处理及职业安全防护等要

点进行解读，以期为血液净化护理工作者安全注射的临床实施

提供参考。
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Interpretation of Expert Consensus on Clinical Practice of Injection Safety in Hemodialysis
JIE Yanqing, CHEN Jing (Second Affiliated Hospital of the Second Military Medical University, Shanghai
200003）
Abstract: In April 2022, the Expert Consensus on Clinical Practice of Injection Safety in Hemodialysis was
issued, which was written by the Blood Purification Committee of Shanghai Nursing Association under the
leadership of the Blood Purification Committee of Chinese Nursing Association. In order to promote the
application of injection safety-related strategies in the clinical practice of hemodialysis, this article gives an
overview of the consensus, and then, on this basis, interprets the consensus in terms of the environmental
management of hemodialysis, management of drug injection safety, vascular access nursing procedures, safe
collection of blood samples, disposal of medical wastes as well as occupational safety and protection, providing
a reference for injection safety in clinical practice for blood purification nurses.
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血液透析治疗是终末期肾病 (end stage renal dis⁃ ease，ESRD)患者最主要的肾脏替代治疗方式。据全国

血液净化病例信息登记系统（Chinese national renal da⁃
ta system,CNRDS）数据显示，截至 2021年底，我国接受

治疗的血液透析患者人数已超过 74万，血液透析总患
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病率为百万分之 519.3。血液透析因涉及体外血液循

环治疗，使医护人员存在一定的职业暴露风险。职业

安全已成为血液净化工作者重点关注的问题。加强注

射安全是确保血液透析患者安全治疗的前提，也是维

护医护人员身心健康的重要保障。针对我国缺乏血液

透析安全注射相关临床实践标准与规范的现状，2022
年 4月，中华护理学会血液净化专业委员会牵头发布

了国内首个《血液透析安全注射临床实践专家共识》

（以下简称《共识》）。其内容涉及血液透析注射治疗各

个环节的安全管理，通过制定血液透析安全注射的规

范化策略，以期促进临床实践规范化，确保血液透析患

者的治疗安全。为帮助护理人员更好地理解与应用相

关安全注射策略，现就《共识》概况及重点内容进行

解读。

1 《共识》概述

为确保血液透析患者治疗的安全性和有效性，避

免病原微生物传播造成相关感染，国内首个《血液透析

安全注射临床实践专家共识》于 2022年 4月发布。该

《共识》由中华护理学会血液净化专业委员会牵头、上

海市护理学会血液净化专业委员会成员执笔，于 2020
年 8月启动，2021年 9月完成，历时 1年余。《共识》以循

证护理为依据，总结了血液透析的环境管理、人员资质

要求、注射器具要求、药物安全注射管理、消毒剂使用、

血管通路护理操作、血标本安全采集、医疗废弃物处理

以及职业安全防护 9个方面的最新证据。相关内容规

定了血液透析安全注射临床实践的基本要求和临床操

作要点，适用于实施血液透析治疗的护理人员，旨在指

导临床血液透析治疗的规范实施。

2 《共识》制定方法介绍

《共识》形成过程中，编写组组织血液净化专科护

理、护理质量控制管理、医院护理管理及循证护理等方

面的 10名专家成立了工作小组。在检索中、英文数据

库，全面、准确查阅国内外文献的基础上，2名经过系

统培训的课题组成员使用Cochrane风险评估工具对检

索到的文献进行独立评价，在评价意见出现严重分歧

时，由第 3名成员仲裁决定。最终纳入 102篇文献，包

括 34篇中文文献和 68篇英文文献。工作组成员在整

合、分析相关文献的基础上，结合血液透析注射的临床

实际及具体经验拟订主题，并将遴选内容进行归类，进

而综合所有评价结果对推荐意见进行选择，形成包含

8个研究主题、42个研究问题的意见征询稿。在明确

专家纳入标准后，选择了涉及 6个省市的 16名相关专

家（包括医疗专家 2名、护理专家 14名），于 2021年 1
月、3月和 7月分别进行了 3轮德尔菲专家咨询和论

证。论证会就《共识》初稿的推荐意见顺序、内容、文字

描述及推荐强度等内容进行逐一讨论，对各条目进行

不断调整、修改和完善，并现场达成共识，最终确定了

血液透析安全注射的9个主题及相关推荐内容。

3 《共识》要点解读

《共识》针对血液净化室或血液透析室安全注射所

涉及的 9个方面的最新证据进行了总结，形成推荐意

见。针对各管理项目的推荐要点详见表 1。本文针对

其中部分要点进行解读。

3.1 血液透析室环境管理规范 《共识》强调，血液透

析环境管理需分为治疗准备室和治疗区两方面。治疗

准备室要求设置在血液透析室清洁区范围内，用于准

备和配制治疗过程中所需药物，该区域不可出现被患

者已接触但未经消毒的物品。物品的转运必须做到单

向流动，避免发生交叉感染。对于血源性传染病患者，

应设置专用治疗准备区[1]。因血液透析室是感染风险

较高的科室，《共识》参考《医院消毒卫生标准》

（GB15982-2012）中的相关要求，规定血液透析室为Ⅲ
类环境，并针对不同消毒对象提出明确的消毒方法和

消毒效果要求[2-3]，详见表2。
3.2 药品安全注射管理 《共识》从药物使用原则、药

表1 血液透析安全注射推荐要点

血液透析室安全管理项目
1.环境管理规范

2.人员资质要求

3.注射器具要求

4.药品安全注射管理

5.消毒剂使用

6.血管通路护理操作

7.血标本安全采集

8.医疗废弃物处理

9.职业安全防护

《共识》推荐要点
治疗准备室和治疗区执行不同的管理要求

护士持有执业证书的同时，需在三级医院接受3个月以上的血液净化护理专业培训，考核合格后方可上岗

推荐选择安全注射的器具，如安全型内瘘穿刺针、预充式导管冲洗器、分隔膜无针密闭式输液接头及便携式锐器
盒等，以降低护士的职业暴露风险

遵循药物使用原则和药物说明书，规范配制药物，并遵医嘱正确使用药物，同时避免药物不良反应的发生

常规评估预穿刺部位及患者过敏史，首选氯己定或乙醇消毒剂；中心静脉导管置管患者应结合导管材质，推荐选
择葡萄糖氯己定消毒液

根据血管通路动静脉内瘘和中心静脉导管的特点，执行安全注射，推荐采用三级固定方法固定动静脉内瘘穿刺针

根据血管通路的类型和目的，选择合适的采集时间及方法

除常规医疗废物（锐器、生活垃圾及医疗垃圾）的分类处理，特别强调治疗结束后体外循环管路和透析器残余血液
和废液排除的重要性以及具体方法

建议乙肝患者及工作人员接种乙肝病毒疫苗，相关工作人员定期进行乙型及丙型肝炎病毒标志物监测，并规范针
刺伤处理流程
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物规范配制和药物使用方法 3个方面对血液透析药物

的安全注射规范管理给出了具体建议。①药物配置。

《共识》指出，血液透析室内各类药品必须在治疗准备

室进行配置，配置前后须双人查对，遵循“一人一针一

管一用一抛弃”原则。药物配制时严格遵守无菌非接

触技术标准[4]。推荐临床优先选用无需配制的预灌封

装置药液[1]，以避免操作不当引起针刺伤和感染的发

生。②药物使用原则及方法。药物应按照说明书要求

进行存放和使用。针对血液透析治疗过程中患者需常

规使用的药物（如抗凝剂、重组人红细胞生成素、铁剂

及左卡尼汀等），应熟悉药物使用禁忌证和可能的不良

反应等，做好用药前后的评估工作。由于治疗过程中

需建立体外血液循环，而血液与透析器材表面接触后

易发生凝集，可导致体外循环管路和透析器阻塞。因

此，血液透析患者需常规使用抗凝剂，以避免体外循环

发生凝血。《共识》指出，使用抗凝剂前，需评估患者的

出凝血功能，以及有无外伤史、跌倒史、手术史等，以指

导抗凝方式和抗凝剂剂量的选择，避免患者出血或原

有出血加重等情况发生。有研究[5]表明，促红细胞生

成素可提高患者的兴奋性，故在注射重组人红细胞生

成素前，需评估患者的血压情况，以免治疗过程中患者

血压进一步升高。铁是造血的必需原料之一,血清铁

蛋白和转铁蛋白饱和度低的患者需遵医嘱在透析过程

中通过静脉输注进行补充。患者首次使用铁剂时应注

意浓度和滴速,防止出现过敏反应。因终末期肾病行

长期血液透析的患者常会产生继发性肉碱缺乏，需使

用左卡尼汀，但口服或静脉注射该药物可引起、诱发或

加重癫痫。因此，使用左卡尼汀期间需每周监测患者

的血液生化指标、生命体征、血浆卡尼汀浓度和全身状

况，避免增加癫痫发作的风险。

3.3 血管通路护理操作 血管通路包括动静脉内瘘

和中心静脉导管两大类。《共识》分别针对两类导管的

安全注射管理给出推荐意见。

3.3.1 动静脉内瘘安全注射 动静脉内瘘的原理是将

肢体浅表的动脉与静脉进行血管吻合，通过动脉高流

量、高压力、高流速的血流冲击，促使静脉血管壁增厚、

血管腔增宽。护理人员需对置有动静脉内瘘的患者每

周进行 2～3次的动静脉血管穿刺，以建立体外血液循

环通路。为确保体外循环血流量充足，临床常规使用

的动静脉内瘘穿刺针型号为16～18 G。为减少频繁的

血管穿刺对临床护理人员带来的高职业暴露风险，《共

识》推荐选择带有安全保护套的针具、一次性使用留置

针或具备自动激活装置的安全型针具[6]。同时，医护

人员也需做好自身防护，以免穿刺时血液飞溅入眼或

发生针刺伤。穿刺针的妥善固定，是透析治疗过程中

预防穿刺针滑脱的重要步骤，也是安全护理的关键。

《共识》强调，应规范穿刺针固定，并提出穿刺点、穿刺

针、透析管路及附属装置的三级固定[7-9]，以规避患者

透析治疗过程中因超滤后皮肤松弛、手臂不自主移动

等因素造成的穿刺针滑脱，而导致体外渗血等不良后

果。动静脉穿刺点拔针时，需通过一定的外力进行按

压止血。《共识》强调，拔针前，护理人员应做好自身防

护，防止血液飞溅入眼；同时应注意拔针角度和按压部

位，以避免锋利的针尖损伤患者血管内膜或因按压点

位不正确导致皮下血肿等[6]。
3.3.2 中心静脉导管安全注射 中心静脉导管使用前

后均需进行冲洗。每次治疗前，护理人员需使用含生

理盐水的一次性注射器抽出管内的残余封管液及血凝

块，每冲洗一个管腔需更换新的注射器。治疗结束后，

再次使用含生理盐水的一次性注射器对导管进行脉冲

式冲洗。封管液的浓度和剂量需严格按照导管管腔容

量等进行选择[10-12]。若冲封管护理操作未严格按照标

准操作执行，易造成导管感染和护理人员针刺伤的发

生。《共识》强调，护理人员除需严格按照标准操作规程

执行外，建议采用预充式冲洗装置进行导管封管液的

抽取和冲洗，以减少抽取生理盐水的频次，避免增加感

染的风险；同时也可规避使用多剂量药瓶作为冲封管

液来源[13]，避免感染暴发。

3.4 血标本安全采集 血液透析患者需定期采集血

液标本，以监测和评估相关指标，确保透析的安全性。

《共识》从血液标本的采集内容及采集方法两方面总结

了血标本安全采集的相关证据。透析治疗期间，患者

血标本检测项目及推荐检测频次详见表 3。同时，《共

识》对动静脉内瘘和留置中心静脉导管两类通路患者

的血标本采集方法进行了分别阐述。对于疑似导管相

关性血流感染患者，使用抗菌药物治疗前，分别从导管

和外周静脉中抽取成对的血标本进行培养，并依据结

果采取治疗措施及确定导管是否拔除[1]。
3.5 医疗废弃物处理及职业安全防护 血液透析治

表2 血液透析治疗环境推荐消毒方法及要求

消毒对象

空气

物体
表面

地面

仪器设备
（透析机

等）
其他（床单
位、操作台

等）

推荐消毒方法
通风、集中空调通风系统、循环
风紫外线消毒、空气消毒剂、紫
外线灯照射、化学消毒等
使用含醇和季铵盐的消毒湿巾
擦拭消毒，一物一巾

使用含氯消毒湿巾（一物一巾）
或 500 mg/L含氯消毒剂擦拭
消毒
使用 500 mg/L含氯消毒剂浸泡
拖把、抹布后擦拭或直接喷洒

平均菌落数标准

≤4.0 CFU/皿
（5 min）

≤10 CFU/cm2

≤10 CFU/cm2
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疗结束后，需采用生理盐水或置换液将体外循环血液

密闭式回输至患者体内，简称密闭式回血。《共识》强

调，由于体外循环管路和透析器内残留患者的血液和

透出液，治疗结束后应对透析器膜内、膜外及管路内液

体通过污水管道进行密闭排放[2]，以避免处理医疗废

弃物时喷溅出的液体成为疾病传染源及环境污染源，

给工作人员带来职业暴露的风险。

4 《共识》临床应用的思考

4.1 落实临床标准操作，预防控制医院感染 落实血

液净化工作人员临床标准操作规范是预防和控制医院

感染的必要措施。《共识》从血液透析的环境管理、药物

注射、血管通路护理操作、血标本采集、医疗废弃物处

理等方面，强调了执行标准操作规范是避免职业暴露

的首要前提。临床护理人员在实施血液净化治疗时，

需严格执行无菌非接触技术标准，尤其是体外血液循

环标准操作规程，包括体外循环管路的预冲、上机、下

机、血管通路的护理和废液排放等[14-16]，确保操作正规

化、治疗过程规范化，从而保障患者、医护人员及工勤

人员的安全。

4.2 应用安全注射器具，保障人员职业安全 阻断感

染经注射途径传播是确保注射安全的首要目标和核心

任务[17]。《共识》提出，在血液透析治疗的血管通路建

立、药物注射及锐器处置等环节，可通过采用安全型内

瘘穿刺针、预充式导管冲洗器、分隔膜无针密闭式输液

接头及便携式锐器盒等安全注射器具，从源头规避针

刺伤和血液暴露的风险。血液净化工作人员应在临床

使用安全注射器具的同时，及时发现血液净化治疗过

程中可能存在职业暴露风险的环节。护理管理者也要

鼓励护理人员发挥主观能动性，主动观察、开拓创新，

促进专科护理不断发展。

4.3 以循证为依据，落实血液透析安全注射 随着医

疗护理的深入发展及循证护理理念的渗透，循证护理

的方法已广泛运用于临床护理工作中[18]。《共识》以循

证护理为依据，总结了血液透析各个环节安全注射的

最新证据。在临床安全注射实践过程中，当遇到传统

理论知识和经验无法解决的难点时，护士可以《共识》

为指导，了解当下专业领域的前沿、科学证据，并运用

于临床实践。同时，在实践过程中，也需对相关证据进

行反复分析与评价，结合诊疗护理的不断发展和患者

的具体情况等，探索和积累新的证据，以促进共识及指

南的持续更新。

5 小结

血液透析是一种血液体外循环治疗技术，相关医

务人员存在高暴露、高风险和高压力。注射是医疗、预

防、保健服务中最常使用的技术手段，而安全注射是保

障患者安全和医务人员职业安全的基本路径和根本保

障之一。国内首个《血液透析安全注射临床实践专家

共识》的发布，为血液透析治疗各个环节安全注射操作

提供了规范的要求和建议。临床中，医护人员应结合

血液透析治疗的环境及特点，以《共识》推荐的证据为

参考，有效落实血液透析治疗的安全注射，进一步规范

临床实践、促进患者安全。
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