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人工肝支持系统相关血源性病原体感染预防与控制专家 

共识

胡玲利1，莫丹2，李康花3，张丽辉2，汪明明4，罗梦婷2，陈冲5，张志云6，袁素娥7（1.中南大学湘

雅医学院附属株洲医院感染内科，湖南 株洲 412000；2.中南大学湘雅医院感染病科，湖南 长沙 

410008；3.湘西自治州人民医院感染一科，湖南 湘西 416000；4.中南大学湘雅二医院普外科，湖

南 长沙 410008；5.中南大学湘雅医院心血管内科，湖南 长沙 410008；6.首都医科大学附属北京

地坛医院护理部，北京 101300；7.中南大学湘雅医院护理部，湖南 长沙 410008）

　　【摘要】人工肝支持系统（简称人工肝）是目前治疗肝衰竭的重要手段，因部分患者为血源性病原体携带者或

感染者，在治疗过程中患者及医护人员存在血源性病原体感染的风险。我国人工肝相关血源性病原体感染防控策略

相关研究处于起步阶段，缺乏规范性、一致性认识。为此，中华护理学会传染病护理专业委员会、湖南省护理学会

传染病护理专业委员会组织国内专家，基于国家医院感染防控的相关法律、法规，参考国内外人工肝治疗及血源性

病原体感染防控现状，结合我国临床诊疗指南及最佳临床实践证据要求，经反复讨论、修改形成本共识。共识通过

对人工肝治疗各环节的风险评估，制定规避风险的安全操作流程，主要包括人工肝室设置、制度管理要求、治疗过

程基于患者及医护人员防控细则、暴露处理流程等25项专家共识内容，为人工肝相关血源性病原体感染预防与控制

提供临床指导，规避血源性病原体职业暴露及院内感染风险，保障患者及医护人员安全。
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　　【Abstract】 Artificial liver support is currently an important means of treating liver failure.  

As some patients are carriers or infected with blood borne pathogens, both patients and medical staff 

are at risk of blood borne pathogen infection during the process of extracorporeal circulation. The 

research on prevention and control strategies for blood borne pathogens related to artificial liver 

support in China is still in its early stages, lacking standardized and consistent understanding. 

Hence, this consensus is formed with the effort of nursing experts who were organized by the 

Infectious Disease Nursing Professional Committee of Chinese Nursing Association organized domestic 

experts, based on the relevant laws and regulations of national hospital infection prevention and 

control. Which is also be guided by domestic and foreign literatures related to the current situation 

of artificial liver support treatment and blood borne pathogen infection prevention and control, and 
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　　随着临床医学的不断发展和进步，人工肝支持

系统（简称人工肝）日益成熟，成为治疗肝衰竭不

可或缺的手段[1-2]。人工肝治疗需将患者血液引出并

建立体外循环，治疗过程中诸多环节可导致患者发生

各类感染，有研究显示，人工肝治疗肝衰竭患者医院

感染发生率高达22.22%[3]，患者感染慢性乙型病毒性

肝炎（简称乙肝）、丙型病毒性肝炎（简称丙肝）也

时有报道[4-5]。同时，进行人工肝治疗操作的医护人

员与患者的血液、体液频繁接触，是血源性职业暴露

（blood borne occupational exposure）的高危人

群[6-7]。WHO研究发现，血源性病原体有30余种，其中

HBV、HCV、HIV最为常见，发生这些病原体职业暴露

后感染率分别为6%～30%、1.8%、0.3%[8]，给医护人

员身心带来巨大压力[9-10]。

　　为进一步提升传染病救治能力，持续加强对艾滋

病、病毒性肝炎等重点传染病的防控，以《国务院办

公厅关于推动疾病预防控制事业高质量发展的指导意

见》[11]为纲领，以《血源性病原体职业接触防护导则

（GBZ/T 213-2008）》为指导，基于《人工肝血液净

化系统治疗指南（2023年版）》[12]及《血液净化标准

操作规程（2021版）》[13]的操作要求，中华护理学会

传染病护理专业委员会、湖南省护理学会传染病护理

专业委员会联合邀请国内人工肝治疗、血液净化护理

专家及医院感染与控制领域专家，撰写《人工肝相关

血源性病原体感染预防与控制专家共识》（以下简称

《共识》），旨在进一步规范人工肝治疗相关血源性

病原体感染预防与控制策略，规避血源性病原体职业

暴露，降低院内感染风险。

1 概述

1.1 《共识》由中华护理学会传染病护理专业委员

会、湖南省护理学会传染病护理专业委员会组织，邀

请全国17所医院的26名人工肝治疗、血液净化护理专

家及2名院感专家组成编写专家组。

1.2 全面回顾分析国内外人工肝治疗、血源性病原体

感染预防与控制相关文献，检索网站包括英国国家卫

生与临床优化研究所（NICE）、苏格兰校际指南网

（SIGN）、新西兰指南研究组（NZGG）、 国际指南

协作网（GIN）、美国国立实践技术指南库（NGC）、

加拿大安得略注册护士协会（RNAO）、医脉通7

个指南网，JBI Library、BMJ Best Practice、

UpToDate、Cochrane Library 4个循证资源数据

库及PubMed、Embase、CINAHL、中国生物医学文

献服务系统、中国知网、万方数据知识服务平台6

个原始数据库。检索时限为建库至2023年9月1日。

主要中文检索词包括“人工肝”“治疗”“支持系

统”“血源性病原体”“感染预防与控制”“职业

暴露”；主要英文检索词包括“artificial liver 

support”“blood-borne pathogens”“bloodborne 

pathogen*”“infection prevention and 

control”“occupational exposure”，纳入指南、

专家共识、原始研究、系统综述、国家政策文件等文

献。共检索文献726篇，去重阅读全文后纳入文献29

篇，包括3篇指南、6篇专家共识、14篇原始研究、6

部临床标准规范。

1.3 采用推荐意见分级的评估、制订和评价（grading  

of recommendations assessment， development 

and evaluation，GRADE）系统对循证医学证据的质

量和推荐意见的级别进行评估［14］（表1～2）。

证据级别 定义

高质量(A) 非常确信估计的效应值接近真实的效应值，进一步研究也
不可能改变该估计效应值的可信度

中等质量(B) 对估计的效应值确信程度中等，估计值有可能接近真实
值，但仍存在二者不相同的可能性，进一步研究有可能改
变该估计效应值的可信度

低质量(C) 对估计的效应值的确信程度有限，估计值与真实值可能大
不相同。进一步研究极有可能改变该估计效应值的可信度

极低质量(D)  对估计的效应值几乎没有信心，估计值与真实值很可能完
全不同。对效应值的任何估计都很不确定

表1 GRADE系统证据级别及其定义

　　注：GRADE 为推荐意见分级的评估、制订和评价。

combined with China's clinical diagnosis and treatment guidelines and best clinical practice evidence 

requirements. Consensus provides clinical guidance for the prevention and control of blood borne 

pathogen infections related to artificial liver support through risk assessment of various stages of 

artificial liver support treatment, and the development of safe operation procedures to avoid risks, 

including the setting of artificial liver rooms, institutional management requirements, prevention 

and control rules based on patients and medical staff during the treatment process, exposure handling 

procedures and other 25 expert consensus content. It aims to avoid occupational exposure to blood 

borne pathogens and hospital acquired infection risks, and ensure the safety of patients and medical 

staff.

　　【Key words】Artificial liver support; Blood-borne pathogens; Infection prevention and control;  

Occupational exposure； Expert consensus
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1.4 本《共识》所提及的人工肝相关血源性病原体的

防控措施仅针对血源性病原体疾病的防控，不包括其

他感染。

2 术语和定义

2.1 人工肝  

　　人工肝又称人工肝支持系统，指暂时替代肝脏部

分功能的体外生命支持系统，分为非生物型、生物型

和混合型3种。其中，非生物型人工肝（NBAL）是目

前技术发展比较成熟的人工肝，涵盖了多种血液净

化模式[5]。临床医生根据患者病情选择单用或联合应

用，对治疗各种原因引起的严重肝脏疾病及器官功能

障碍综合征（MODS）、急性中毒等疾病具有良好的临

床效果[2,15]。

2.2 血源性病原体

　　血源性病原体指存在于血液和某些体液中能引

起人体疾病的病原微生物，如HBV、HCV、HIV和梅毒

（TP）等。

2.3 标准预防

　　基于患者的体液（血液、组织液等)、分泌物

（不包括汗液)、排泄物、黏膜和非完整皮肤均可能

含有病原体的原因，针对医院患者和医务人员采取的

一组预防感染措施[16]。

2.4 人工肝相关血源性病原体感染

　　人工肝相关血源性病原体感染指因接受人工肝治

疗而引起的血源性病原体感染，主要包括因导管置

入、血制品输注以及其他因人工肝治疗引发的医源性

血源性病原体感染。广义定义包括接受人工肝治疗的

患者、参与人工肝治疗的医务人员、工勤人员等在治

疗或操作中而获得的感染。

3 《共识》的内容

3.1 《共识》适用范围

　　本《共识》适用于指导各级开展人工肝治疗的医

疗机构，指导人员规范临床医疗护理技术操作，防范

院内感染及血源性病原体职业暴露；制定血源性病原

体相关医院感染与控制评价标准；为临床护理培训提

供参考。建议将本共识与《人工肝血液净化技术临床

应用专家共识（2022年版）》《血源性病原体职业接

触防护导则（GBZ/T 213-2008）》等联合使用，以全

面了解人工肝治疗原理、应用要点、流程管理及血源

性病原体医院感染防控要点。

3.2 人工肝治疗室/人工肝治疗中心基本设置

3.2.1 按照“三区两通道”要求设置（图1），符合

血液净化中心设置标准及传染病管理设计要求（证据

级别：B，推荐强度：1级）[17]。清洁库房、治疗准备

区、人工肝治疗区域符合Ⅲ类环境标准，空气细菌菌

落数不超过500CFU/m3，物体表面细菌菌落数不超过

10CFU/m3[2]。

图1 人工肝治疗室/人工肝治疗中心平面图

3.2.2 各区域除配备治疗所需基本的设备设施外，还

应设置非接触式手卫生装置（包括非手动开关、充足

的流动水、洗手液、一次性擦手纸、速干型手消毒

剂）、空气消毒装置、医疗废物桶、宽口锐器盒等

（证据强度：C；推荐级别：2级）。

3.2.3 设隔离治疗间  隔离治疗间参照医院隔离技术

标准[16]，按照疾病传播途径、隔离要求给予相应隔离

措施，将传染病患者（如HCV感染、HBV感染、HIV感

染等）与非传染病患者（如自身免疫性肝炎、药物性

肝损伤、遗传病等所致肝衰竭等）分区域治疗（证据

级别：C，推荐强度：2级）。

3.3 人工肝室感染管理组织架构

3.3.1 人员配备  配备专职医生、护士，专人负责院

感工作。每名护士每班负责治疗和护理的患者集中，

且数量不超过3例患者，以减少因人力不足导致的血

源性职业暴露、交叉感染等意外（证据级别：A，推

荐强度：1级）[18-19]。

3.3.2 资质要求  人工肝室医生、护士应熟练掌握人

工肝治疗操作流程及血源性相关病原体感染预防措

施，定期考核，培训考核合格并取得相关资质后方可

从事人工肝治疗相关工作[20]，建议由专科护士经评估

能够胜任人工肝治疗岗位的护理人员进行人工肝治疗

操作（证据级别：C，推荐强度：2级）。

3.4 完善人工肝室感染管理相关制度

3.4.1 制定人工肝室血源性病原体感染预防和控制措

施，制定督查标准、考核细则，确保人工肝相关血源

性病原体感染的预防和控制措施严格执行到位。

推荐强度 具体描述

强推荐(1级) 明确显示干预措施利大于弊或者弊大于利

弱推荐(2级)  利弊不确定或无论质量高低的证据均显示利弊相当

表2 GRADE系统推荐强度等级
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3.4.2 进行人工肝治疗操作的工作人员，建议每年接

受血源性感染性疾病的相关检查。对乙肝表面抗体阴

性的工作人员宜规范注射乙肝疫苗。全程接种后未产

生抗体者应重新接种疫苗，产生抗体后需每年常规检

查抗体滴度，如滴度＜10U/ml，则应加强免疫接种，

以获得更好的保护效果（证据级别：C，推荐强度：2

级）[21]。

3.4.3 保洁员及护工人员固定，且需经医疗废物管理

和消毒隔离知识培训后上岗。参照人工肝治疗工作人

员标准落实血源性病原体感染监测和疫苗接种。

3.4.4 患者首次治疗前均应进行感染性标志物（HBV、

HCV、HIV及TP感染等血源性感染性疾病）检测（证据

级别：B，推荐强度：1级）[22-23]。

3.4.5 在醒目位置张贴操作规程和血源性病原体职业

暴露应急处理流程，建立科室职业暴露台账。

3.4.6 人工肝治疗过程中用于注射、穿刺、采血等有

创操作的耗材均须一次性使用，透析导管耗材不得重

复使用，各类医疗器械一人一用一消毒（证据强度：

C；推荐级别：2级）[12]。患者使用的床单、被套、枕

套等物品应一人一用一更换。

3.5 人工肝治疗过程中相关血源性病原体感染的预防

与控制

3.5.1 治疗前  

3.5.1.1 环境  所有物品摆放以便于医护人员操作、

最大程度降低血源性职业暴露风险为原则。

3.5.1.2 用物  ①人工肝治疗仪器、抢救设备设施完

善，检查导管、管路耗材消毒效果。②透析治疗建议

使用成品置换液（证据级别：C，推荐强度：2级）。

③锐器盒易见、可及。

3.5.1.3 患者  ①长期进行人工肝治疗的患者需每半

年复查1次感染性标志物（证据级别：B，推荐强度：

1级）。②对于HBsAg、HBsAb及HBeAb、HBcAb均阴性

的患者建议给予乙肝疫苗接种，对于HCV抗体阳性的

患者，应进一步进行HCV RNA及肝功能指标的检测，

有活动性感染的患者应予以积极治疗（证据级别：

C，推荐强度：1级）。③HBV、HCV、HIV、TP感染以

及其他特定传染病患者应当分别在隔离治疗间或者隔

离治疗区进行专机治疗，治疗间/治疗区、血液透析

机、护理人员及相关治疗物品不能混用[13,22-23] （证据

级别：B，推荐强度：1级）。④针对意识障碍、烦躁

不安或欠配合者应经过医生充分评估后再实施人工肝

治疗，酌情给予药物镇静或术中酌情进行肢体/身体

约束，从而减少操作者发生针刺伤风险（证据级别：

D，推荐强度：2级）。⑤大小便失禁患者可临时使用

肛袋或留置导尿管，以防止大小便污染治疗区域。⑥

有伤口者治疗前妥善包扎伤口，以防伤口渗液感染。

⑦患者年龄、住院时间、人工肝次数、肝炎病史是患

者发生血源性病原体感染的独立危险因素，患者相

关临床指标如血红蛋白、人血白蛋白降低，C反应蛋

白、谷丙转氨酶、谷草转氨酶升高均是感染血源性病

原体的临床特征[24]，人工肝治疗前应充分考虑以上因

素对患者的影响，对于可控因素应给予积极治疗（证

据级别：C，推荐强度：2级）。

3.5.1.4 医护人员  ①严格落实标准预防要求，将

所有患者的血液和体液视为具有潜在传染性（证据

级别：A，推荐强度：1级）。②正确穿戴个人防护

用品，如工作服、医用外科口罩、帽子、手套、隔离

衣（置管时需穿无菌手术衣、戴无菌手套），手上有

伤口时宜戴双层手套，正确执行手卫生（证据级别：

B，推荐强度：1级）。③避免直接接触血液体液，如

有发生血液迸溅风险，应戴护目镜或防护面罩（证据

级别：B，推荐强度：1级），穿防渗透防护服[25]。

3.5.2 治疗过程中

3.5.2.1 严格执行无菌操作，做好手卫生，避免交叉

感染。操作过程中手套污染或破损时应立即更换。

3.5.2.2 置管及锐器处理  ①置管前评估患者置管

部位及血管情况，有条件者可采用超声引导下置管

以提高穿刺成功率[26-28]（证据级别：A，推荐强度：

1级）。②在建立人工肝临时血管通路时，如一次

性穿刺不成功或穿刺时间长时应重新消毒后再行穿

刺[29-30]（证据强度：C；推荐级别：2级）。③建议

选择安全穿刺装置。④穿刺成功后应将撤出的导丝

及时送回导丝保护套，再按医疗废物处理，以防因

导丝松弹导致操作者发生职业暴露。⑤选择适当容

量、宽口径、易单手处理的锐器盒，并安放在利于

操作后立即处置处[31]（证据强度：C；推荐级别：2

级）。⑥禁止徒手取针头、双手回套针帽，用后的针

头、刀片等锐器勿用手装卸，锐器盒使用按照规范封

口处置与管理（证据级别：A，推荐强度：1级）。⑦

当被无菌物品划破皮肤黏膜时，须立即处理伤口。当

血液体液喷溅入黏膜时，须立即使用生理盐水冲洗。

⑧建议配置职业暴露处置盒，内含发生职业暴露后紧

急处置所需物品，如碘附、棉签、创可贴等（证据级

别：C，推荐强度：1级）。

3.5.2.3 管路安装与连接  ①上机前正确安装管路，

严格检查血液循环管路管理质量及各侧管夹和衔接处

是否紧密。②与血管通路连接时可能会与患者血液

接触，按照标准预防和接触隔离原则需要戴无菌手   
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图2 血源性病原体医院交叉感染时处理流程

套[32-33]（证据强度：B，推荐级别：1级），用无菌纱

布包裹导管末端并消毒导管端口，回抽出封管液（及

血凝块）后正确连接管路，确保衔接紧密，谨防脱管

及血液溅溢等。

3.5.2.4 血制品管理  血制品来源应符合国家相

关规定,不含血源性病原体。血浆置换术是人工肝

支持治疗中应用最广泛的模式[34]，血浆包装多为

100～200ml/袋，治疗1次多达1500～2000ml，应按照

输血规范进行血制品的输注。由于当前检测水平有

限，使用血制品仍有某些不可预测或不能防止的输血

传染病，置换的血浆量大时患者有可能感染经血液传

播的疾病，因此，需按要求做好监测（证据级别：C

推荐强度：2级）。

3.5.2.5 器材管理  血液灌流器、血浆分离器等治

疗耗材均一次性使用（证据级别：A，推荐强度：1

级），所有患者禁止复用透析器。若为可重复使用的

诊疗器械，进行规范清洗消毒。

3.5.2.6 治疗结束时处理  治疗结束时使用生理盐水

密闭式回血,降低暴露风险。

3.5.2.7 血液溅溢处理  如遇血液溅溢，迅速戴上手

套（有伤口时戴双层手套，可能污染操作者鞋子时穿

鞋套），取吸污液棉，吸干溅出的血液体液，将污染

的吸污液棉弃入医疗垃圾袋，再用2000mg/L含氯消毒

液洒在污染地面消毒，取吸污液棉，吸干喷洒的消

毒液，消毒纸巾局部擦拭2～3遍，然后根据暴露程

度报告并核实接触后预防措施（证据强度：C；推荐

级别：2级）。如血液污染床单时应及时更换，使用

2000mg/L含氯消毒剂进行预洗处理, 预洗处理时间＞

30min。然后按照主洗、漂洗、中和流程在密闭环境

中进行洗涤消毒（证据强度：C，推荐级别：2级）。

3.5.3 治疗后处理  

3.5.3.1 机器及环境处理  严格执行消毒隔离制度，

患者体液、血液、排泄物、污染物对环境表面存在潜

在污染可能性的区域为中毒风险区域，其污染的环境

表面应先采用可吸附的材料将其清除，再根据污染的

病原体特点选用适宜的消毒剂进行消毒[13,35]（证据级

别：B，推荐强度：1级）。  

3.5.3.2 医疗废物处理医疗废物严格分类放置  血源

性病原体医疗废物应放入双层黄色垃圾袋内并采用鹅

颈式封扎后装箱转运再统一销毁（证据强度：A，推

荐级别：1级）。

3.5.3.3 污水处理  血浆置换、血液滤过、分子吸附

循环系统滤出的废液或废弃的血浆，采用2000mg/L含

氯消毒剂作用30min后排放至污水处理系统[13]（证据

强度：A，推荐级别：1级）。没有单独污水处理系统

的医疗机构，先对废液进行预处理（用10 000mg/L含

氯消毒剂干粉加入废液中，搅拌后作用＞2h）后再进

行排放。如通过马桶进入污水处理系统的，废液冲走

后，马桶内倒入2000mg/L含氯消毒剂，马桶内残留

水∶含氯消毒剂比例为1∶2，盖上马桶盖静置30min

后再冲洗马桶。

3.6 血源性病原体医院交叉感染时处理  

　　一旦发生血源性病原体交叉感染，按照如下流程

（图2）进行处理。

3.7 医务人员职业暴露处置  

　　医疗机构应建立完善的血源性病原体职业暴露后

处理流程与上报制度，做好风险评估，避免因流程烦

琐未上报而错过预防的最佳时期[36]（证据强度：C；

推荐级别：2级）。在人工肝操作过程中，如因针刺

伤或类似污染导致血源性病原体职业暴露时，可遵照

医务人员职业暴露后应急处理流程进行处理和随访

（图3），落实监测管理[37-38]（证据强度：B，推荐级

别：1级）。

3.8 监测指标

3.8.1 血源性病原体职业暴露发生率  血源性病原体

职业暴露发生率=指定时间段内血源性病原体职业暴

露发生人数/同期工作人员总人数×100%。

3.8.2 血源性病原体职业暴露感染率  血源性病原体

职业暴露感染率=指定时间段内血源性病原体职业暴露

感染人数/同期发生血源性职业暴露总人数× 100%。

3.8.3 手卫生执行率  手卫生执行率=医务人员实

际实施手卫生时机数/同期应实施手卫生时机数× 

100%。
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图3 医务人员血源性病原体职业暴露后应急处理流程

4 局限性和展望

　　本《共识》内容所提及院感防控策略仅包含了人

工肝所致血源性病原体相关感染，未包括细菌和病毒

等其他感染，《共识》来源于专家的临床工作经验总

结及既往文献回顾，缺乏人工肝相关血源性病原体数

据监测及随机对照试验数据分析，在以后的工作中可

重点开展人工肝相关其他感染及血源性病原体感染与

控制多中心的随机对照研究，为制定人工肝相关其他

感染及血源性病原体感染的预防与控制策略提供科学

依据。
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