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一、无菌非接触技术 (ANTT)相关概念

1、无菌非接触技术 (ANTT):一种具体而全面定义的无菌技

术，基于“关键部位和关键部位保护”的原始概念，具有独特的

理论实践框架 ;通过将标准预防措施 (如手卫生和个人防护设备 )

与适当的无菌现场管理、非接触技术和消毒用品相结合来实现。

它适用于所有侵入性临床程序和侵入性医疗设备的管理 [5]。
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摘      要  ：  �静脉治疗是围术期最直接有效的治疗手段之一，也是手术室护理工作的重要内容。为保障手术护理工作的安全，要不

断更新知识和技能方法。文章通过对2021版 INS输液治疗实践标准 -无菌非接触技术（ANTT）的翻译、解读和分

析，结合手术室护理工作内容，旨在提高手术护理质量和安全，对国内输液治疗和手术室护理工作提供参考和借鉴。
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Abstract  :  � Intravenous therapy is one of the most direct and effective treatment methods in perioperative period, 

and it is also an important content of operating room nursing work. In order to ensure the safety 

of surgical nursing work, we need to constantly update our knowledge and skills. This article aims 

to improve the quality and safety of surgical nursing by translating, interpreting and analyzing the 

2021 version of INS infusion therapy practice standard - sterile non-contact technique (ANTT), and 

combining with the contents of operating room nursing work, so as to provide reference for domestic 

infusion therapy and operating room nursing work.
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美国静脉输液护理学会 （Infusion Nurses Society，INS）作为输液治疗领域的权威机构，致力于制订和推广输液治疗护理实践标

准，提供专业教育、倡导输液治疗新技术和研究护理效果，自1980年来，每5年更新一版，至今出版了8版输液治疗实践标准 [1]。2016

版则将《INS输液护理实践标准》改为《INS输液治疗实践标准》（本文后面简称为“标准”），迎合了当今医疗领域的跨专业合作趋势。

随着输液治疗研究的不断深入，该实践标准逐渐完善，成为全球输液治疗实践领域的宝贵资源 [2、3]。

世界范围内的新冠（COVID-19）疫情的大流行，导致临床上有大量患者有不寻常的情况发生，为我们的工作带来了极大挑战 [4]。

制定2021版标准时，国际专家小组在2016版标准的基础上，对证据进行严格审查，更新了2016年的每一个标准，并新增了两个新的、

重要的标准 :无菌非接触技术 (ANTT)和导管相关皮肤损伤。2021版无菌非接触技术 (ANTT)新增于标准的第三节：感染预防和控制篇

章中第18项标准。现将标准的重点更新内容：无菌非接触技术 (ANTT)介绍如下：

2、相关术语  ANTT的5个实践术语和2个标准如下 :

（1）关键部位 (KeySite):特指伤口 (如 VAD部位、注射部

位、开放性伤口 )。

（2）关键部件（Key Part）:特指用具或装置 (如注射器针

头、超声探头、缝针 )，如果被污染，可能会污染患者。

（3）一般无菌区（General Aseptic Field）:消毒和消毒的程

序盘或一次性程序包 /屏障。用于促进无菌，但不是确保无菌。
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（4）严格无菌区（Critical Aseptic Field）:无菌布 /屏障。

用于确保无菌 ;所有程序设备放置在屏障上并集体管理。

（5）微型严格无菌区（Micro Critical Aseptic Field）:一个

小的保护性无菌表面 /外壳 (如无菌帽、盖和最近打开的无菌设备

包装的内部 )，单独保护关键部件。

（6）标准 -ANTT:标准预防措施和单独保护关键部件和关

键部位的方法的结合，使用非接触技术和在一般无菌领域内的微

型关键无菌领域。用于实现无菌和保护关键部件和关键部位简单

且持续时间短的临床程序，如 VAD冲洗和锁定、给药组准备、静

脉给药和简单的伤口护理。如果关键部件和关键部位需要直接接

触，则必须使用无菌手套 [6]。

（7） 外科 -ANTT:将标准预防措施和使用无菌纱布和屏

障预防措施共同保护关键部位和关键部位的方法结合起来 [6]。

用于临床侵入性程序，其中实现无菌和保护关键部件和关键部位

是困难的和 /或程序是长时间的，如手术和中心血管通路装置的 

插入。

二、无菌非接触技术 (ANTT)标准的应用范围 [6]

1、无菌非接触技术 (ANTT)作为预防感染的一个重要方面，

ANTT适用于所有与输液相关的程序，包括血管和其他输液器的

插入和管理，以及输液剂和溶液的使用。

2、在 ANTT中对实施输注、管理血管通路和其他输注设备

的临床医生和患者、护理人员进行教育。

三、ANTT标准的临床意义

1、ANTT，是一种用于维持无菌，保护患者免受医疗保健相

关性感染，保护工作人员免受患者血液、体液和有毒物质污染的

技术⑦。ANTT的应用，旨在通过使用无污染的设备和器械，预

防伤口和易受感染部位受到污染。

2、ANTT临床指南可以帮助医务人员 [7]：（1）在临床操作

中辨别和保护重要部件；（2）构建非接触技术；（3）确保有效

的手卫生；（4）采取合适的个人防护措施。

3、ANTT的主要原则 [7] 包括：（1）有效手卫生；（2）绝不

污染重要“环节”；（3）有信心接触非“重要环节”；（4）使

用合适的感染预防措施。

4、临床上无菌非接触技术的应用与落实，不单单是管理者、

感控小组、院感委员会的责任，更是每一位医护人员的职责。临

床上通过对无菌技术的实施与把控，可以有效的降低相关医疗机

构获得性感染的发生，从而提高患者安全与临床结局。建立无菌

技术标准是全球关注的问题，以 ANTT为通用方法的国际标准

化实践将有助于提高患者的安全性 [8]。无菌非接触技术 (ANTT)

已经被 NHS组织采用， 已被证明显著提高了医护人员的无菌 

技术 [8]，它应该被用于任何侵入性的操作程序，穿过身体的自然

防御（如皮肤或粘膜）。

四、ANTT在手术护理中的应用思考

1、手术室是开放性治疗的重要场所，手术室的无菌管理和

技术实施直接影响着病人的康复，也关系着我们医务人员的自身

安全，因此必须加强手术室的无菌管理和操作 [1]。而 ANTT是一

种特殊类型的无菌技术，是一个新的专用无菌技术标准，具有独

特的理论和临床实践框架。该框架设计用于所有有创临床程序和

所有患者留置医疗设备的管理。除了严格定义无菌操作的不同要

素外，它更好地解释了不同临床情况下这些要素的必要整合。为

此，在手术护理期间，保持无菌是一种多样化和具有挑战性的实

践，应用 ANTT原则支持临床决策 [9,10]。

2、ANTT的基本目标是对所有侵入性临床程序进行无菌操作

（1）清洁技术是用于看不见的微生物的卫生的视觉标准。由

于空气环境中一直存在微生物，无菌技术的实践目标，即无所有

微生物，在典型的卫生保健环境中是无法实现的 [11]，因此清洁技

术的实践目标不适合侵入性操作。

（2）无菌或无菌技术的实践目标，即不存在足以引起感染

的病原微生物，是可以实现的。因此手术护理中的输液技术和其

它任何侵入性操作技术均可使用 ANTT。例如插管、采血、静脉

(IV)用药、伤口护理、留置导尿以及中央和外周管路管理、引流护

理等。

3、ANTT引入了“非接触”一词，因为非接触技术是这一实

践的关键组成部分。

（1）为了在实践中实现无菌，并支持教育和研究，ANTT采

用了一种名为“关键部位”和“关键部位保护”的新方法。

（2）“关键部位”和“关键部位保护”可以指导临床医生和

护士等操作人员在任何临床操作过程中，始终识别和保护设备装

置最重要的部分和患者身上的脆弱部位。

（3）关键部件是设备的部件，如果接触或污染，最有可能污

染和潜在感染患者 [12]。因此，在手术护理工作中，进行关键部位

和关键部件的操作时，例如任何血管通路装置 (VAD)部位、注射

部位或开放性伤口，均可使用 ANTT。我们应该始终遵守关键部

位必须只与其他无菌的关键部位和关键部件接触这一原则。

4、ANTT标准提出了两种 ANTT方法：标准 -ANTT和外

科 -ANTT，分别适用于简单的和复杂的临床操作 [13]，具体内容

如下：

表1 两种 ANTT方法临床操作适用

项目 标准 -ANTT 外科 -ANTT

关键部位数量 单独 多个

关键部位大小 小 大

持续时间 ≦20（min） ＞20（min）

防护装备水平 低水平 高水平

创伤 微创性 明显侵入性

无菌区类型
一般无菌区、微型严

格无菌区
严格无菌区
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项目 标准 -ANTT 外科 -ANTT

无菌状态 促进但不能确保无菌 实现和保持无菌

无菌屏障 小 大

容易实现和

保持无菌
是 否

防护措施 手卫生 标准防护 (无菌衣、手套）

工作空间 清洁 消毒

手术护理项目

无 菌 物 品 准 备、 静

脉 给 药、 采 血、 外

周插管、配置药液、

PICC换 药、 简 单 伤

口处理、外周静脉穿

刺、外周静脉切开、

静脉通路装置连接、

准备、引流护理、动

脉穿刺及护理、更换

液 体、 生 命 体 征 监

测、设备巡回组装等

外周置入中心导管（PICC）、

超 声 引 导 延 长 导 管、PICC换

药、留置导尿、复杂伤口护理、

建立无菌手术区、 手术洗手护

理、仪器设备洗手护理等

ANTT风险评估的应用

1、 在 确 定 选 择 哪 种 ANTT方 法 之 前， 先 要 进 行 ANTT

风险评估。评估时问一个问题 :在此过程中，保护和维护关键

部件和关键部位的无菌在技术上是否容易 ?如果是，则使用标

准 -ANTT[14-15]。如果不是，则选择外科 -ANTT。

2、为了帮助做出临床判断，我们在临床护理和治疗技术操作

中应重点考

一些因素，包括 :关键部件和关键部位的数量和大小、手术的

侵入性、程序的持续时间、实施程序的环境、需要的个人防护用

品级别 [16]。

3、标准 -ANTT:如无菌帽、打开无菌包或使用非接触技术

在一般无菌区。

（1） 这个过程持续时间短 (通常是20分钟以内 )， 创伤性

最小。

（2）操作者需进行手卫生并选择适当的个人防护装备。

（3）对操作区或装置进行消毒，以提供清洁使用工作空间或

屏障 (一般无菌区 )。如开启一次性无菌物品等，所有需要的物品

都被收集起来并放置在操作区周围 [17]。

（4）在物品组装前，应根据指征重复手部卫生，并戴上非

无菌手套。一旦打开和组装，立即用微型无菌区保护单个关键部

件，并放置在工作空间。

（5）废物和利器应安全处理，脱掉个人防护装备，并采取手

卫生措施。

（6）操作者需用干净的手戴新的非无菌手套 (按要求 )对注射

口 /无针连接器进行消毒，并让其充分干燥。注射器从操作盘 /屏

障 (一般无菌区 )中取出，取下保护性注射器帽或将注射器从其包

装中取出 (均为微型严格无菌区 )，立即直接连接到注射端口 /无

针连接器 (即无菌关键部件到无菌关键部件 ) [6]。如静脉输液和有

创通路准备时连接三通、输液器和延长管等。

4、外科 -ANTT：当因有以下因素而使无菌更难实现和维持

时，需要应用外科 -ANTT,如使用了许多大型的关键部位和一个

小型但具有侵入性的关键部件，或关键部件不容易管理，需要对

所有关键部件进行保护等。

（1）手术时间通常为30-60分钟或更长，相对有侵入性，并

伴有感染风险。那么临床医生和护士须采取手卫生措施并选择适

当的个人防护用品。

（2）充分消毒操作区域，提供一个干净的工作空间。

（3）当消毒区域干燥后，所有需要的物品都要集中放置。

（4）在打开无菌单 /操作包之前，要立即重复手卫生，创建

一个关键无菌区。

（5）设备和无菌用品放置在关键无菌区。

（6）手术：手消毒后，临床医生会穿上无菌手术衣和无菌

手套。

（7）使用非接触技术，做组装和局部麻醉准备时，虽然戴着

无菌手套，也不能接触关键部件，如注射器头和 PICC。

（8） 在任何时候， 所有无菌物品都必须保持在关键无菌

区内。

5、伤口护理中遵守 ANTT原则所面临的挑战

（1）文献报导，护士发现达到无菌是一项挑战 [18]，很少有人

在伤口护理过程中成功地坚持 ANTT原则 [19-20]。

（2）护士对 ANTT的理解与实际应用存在一定差距 [21]。不

熟悉的环境或设备不足是护士在参与 ANTT手术过程中经历的

一个重要压力因素 [22]，一些护士承认，如果缺少使用新设备的培

训，他们在工作中会感到有压力。例如：手术包多年来一直在发

展，这使得那些只接受过传统无菌技术教育的人很难跟上 [23]。

（3）另一个共识是，时间不足可能是导致护士对 ANTT原

则执行不到位的一个因素 [21]。高工作量可能会加剧这种情况，

因为护士可能需要匆忙完成任务， 特别是在护患比例低的情 

况下 [24]。 

（4）团队成员接受培训教育水平的差异和工作经历的差异

也是执行 ANTT原则的一个明显的影响因素 [25]。

作为护士，我们应该如何确保遵守 ANTT的原则，如何能对

ANTT实践充满热情，同时致力于改善无菌实践，如何通过循证

来发展 ANTT技能等等，都是我们未来将面临的巨大挑战。

六、小结

无菌非接触技术 (ANTT)对医疗领域任何无菌性操作都具有

实践标准指导作用。ANTT是一种特殊类型的无菌技术标准，具

有独特的理论和临床实践框架。该框架设计用于所有有创临床操

作，以及对所有患者留置医疗装置的管理。ANTT适合应用于所

有的手术护理操作中，它是保障手术护理操作质量和安全的重要

技术。我们必须在今后的工作中继续推广使用，并不断通过科学

研究改进标准。
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