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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：中南大学湘雅医院、中华医学会器官

移植分会移植感染学组、第二军医大学长征医院、武汉大学

中南医院、国家人体捐献器官获取质量控制中心、中华医学

会血液学分会、北京大学人民医院、浙江大学医学院第一附

属医院、江苏省肺移植中心、无锡市人民医院、山东第一医

科大学附属省立医院、华中科技大学同济医学院附属协和

医院。

本标准主要起草人：黄勋、吴安华、朱有华、叶启发、黄晓

军、张微、陈静瑜、李卫光、邓敏、刘珍如

１　范围

本标准规定了器官移植病区医院感染预防与控制管理

要求、布局与设施、移植患者安置、医院感染监测和移植受体

感染预防。

本标准适用于设有器官移植病区（如肝移植、肾移植、心

脏移植等）的医疗机构，不适用于从事人体细胞和角膜、骨髓

等人体组织捐献和移植的医疗机构。

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。

ＧＢ／Ｔ２７７１０　地漏

ＧＢ５０３３３　 医院洁净手术部建筑技术规范

ＷＳ／Ｔ３１１　医院隔离技术标准

ＷＳ／Ｔ３１２　医院感染监测标准

ＷＳ／Ｔ３１３　医务人员手卫生规范

ＷＳ／Ｔ３６７　医疗机构消毒技术标准

ＷＳ／Ｔ３６８　医院空气净化管理标准

ＷＳ４８８　　医院中央空调系统运行管理

ＷＳ／Ｔ５１０　病区医院感染管理规范

ＷＳ／Ｔ５１２　医疗机构环境表面清洁与消毒管理标准

ＷＳ／Ｔ５２４　医院感染暴发控制标准

ＷＳ／Ｔ８６１　手术部位感染预防与控制标准

ＷＳ／Ｔ８６２　导尿管相关尿路感染预防与控制标准

ＷＳ／Ｔ８６３　呼吸机相关肺炎预防与控制标准

３　术语和定义

下列术语和定义适用于本标准。

３．１　器官移植（ｏｒｇａｎｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ）

将捐献的人体器官植入接受人身体以代替其病损器官

的活动。包括具有特定生理功能的心脏、肺脏、肝脏、肾脏、

胰腺或者小肠等器官的全部或者部分，不包括人体细胞和角

膜、骨髓等人体组织捐献和移植。

［来源：人体器官捐献和移植条例２０２４年］

３．２　移植供体（ｔｒａｎｓｐｌａｎｔｄｏｎｏｒ）

自愿、无偿提供具有特定生理功能的心脏、肺脏、肝脏、

肾脏、胰腺或者小肠等人体器官的供者。

［来源：人体器官捐献和移植条例２０２４年，有修改］

３．３　移植受体（ｔｒａｎｓｐｌａｎｔｒｅｃｉｐｉｅｎｔ）

接受移植器官的受者。

［来源：人体器官捐献和移植条例２０２４年，有修改］
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３．４　机会性感染（ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｓｔｉｃｉｎｆｅｃｔｉｏｎ）

一些致病力较弱的病原体，在人体免疫功能正常时不能

致病，但当人体免疫功能降低时（如免疫功能受损、药物介导

或病原体易位等）而引起的宿主感染。

［来源：中国《传染病学》（第９版，人民卫生出版社），有

修改］

３．５　感染高风险患者（ｐａｔｉｅｎｔａｔｈｉｇｈｒｉｓｋｏｆｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎ）

处于移植排斥反应期、移植物抗宿主病、强免疫抑制期、

中性粒细胞数小于０．５×１０９／Ｌ的移植受体。

［来源：《中国实体器官移植受者侵袭性真菌病临床诊治

指南》，有修改］

３．６　保护区（ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｉｓｏｌａｔｉｏｎａｒｅａ）

为防止器官移植及免疫缺陷患者免受来源于其他人员

及周围环境病原微生物感染而设计的移植诊疗区域。

［来源：世界卫生组织（ＷＨＯ）感染控制指南，有修改］

３．７　供者来源性感染（ｄｏｎｏｒｄｅｒｉｖｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ）

器官捐献后，捐献者体内存在的病原体通过器官移植过

程使受者罹患相同的感染。

［来源：人体器官捐献和移植条例２０２４年，有修改］

４　管理要求

４．１　开展器官移植的医疗机构，应制定并落实人体器官移

植的医院感染管理制度。

４．２　器官移植病区管理应根据 ＷＳ／Ｔ５１０要求，成立医院

感染管理小组，并应配合医院感染管理部门落实以下职责：

ａ）负责医院感染管理工作，明确小组人员职责，并督促

落实；

ｂ）应根据本病区医院感染特点，如医院感染的主要部

位、主要病原体、主要侵袭性操作和多重耐药菌感染等情

况，负责制定相应的医院感染预防与控制措施及流程，并组

织落实；

ｃ）负责制定医院感染暴发及出现不明原因传染病或特

殊病原体感染病例等事件时感染预防与控制预案，定期组织

演练；

ｄ）负责组织工作人员参加医院感染管理知识和技能的

培训与考核；

ｅ）负责指导医生掌握抗菌药物使用指征，合理使用抗菌

药物；

ｆ）负责医务人员的无菌技术操作、手卫生等防控措施落

实情况的检查与指导，发现问题，采取措施改进；

ｇ）负责建立人员进出管理及探视制度；

ｈ）应配合感染管理部门开展医院感染的监测，及时诊断

医院感染病例和按照要求进行报告，配合医院感染暴发的调

查与防控。

５　布局与设施

５．１　医疗机构应根据有关法律、法规、规章及规范性文件

要求，遵循医院感染预防与控制的原则，结合器官移植病区

的特点，规划本病区的建筑设计、基本设施。

５．２　器官移植病区宜相对独立成区；宜分为医疗区域、辅

助区域、污物处理等区域。医疗区域宜分保护区和普通区，

各区标识明确并制定管理细则；如遇突发公共卫生事件，宜

在保护区和普通区分别设置过渡病房。

５．３　器官移植病区的保护区应按 ＷＳ／Ｔ３１１设置有适于

隔离的房间和按 ＷＳ／Ｔ３１３要求的手卫生设施。

５．４　器官移植病区应遵循 ＷＳ／Ｔ５１２，做好日常和终末清

洁与消毒，遵循清洁单元化操作避免交叉污染；根据感染传

播风险采用不同的清洁消毒方法。

５．５　器官移植病区空气净化应遵循 ＷＳ／Ｔ３６８的要求。

５．６　器官移植病区如使用中央空调系统，通风系统运行管

理应符合 ＷＳ４８８的要求，空调通风系统应安装空气消毒装

置，并符合 ＷＳ／Ｔ３６８的要求。当空调通风系统中有微生

物污染时，应在空调通风系统停止运行的状态下对其进行

消毒。

５．７　器官移植病区医疗区域地漏的选择应遵循 ＧＢ／Ｔ

２７７１０的要求，采用密闭式地漏或机械密封式地漏。

５．８　器官移植病区不应种植及摆放花草等植物。

６　移植患者安置

６．１　器官移植病区宜将感染患者、疑似感染和非感染患者

分室安置。感染患者宜单间安置，物品应专人专用。

６．２　器官移植病区宜将移植手术前患者和移植手术后移

植受体分室安置。

６．３　移植术后感染高风险移植受体应安置在保护区，采用

保护性隔离措施。

６．４　移植术后移植受体病情稳定可转入普通区。

７　医院感染监测

７．１　医院感染病例监测

７．１．１　医院感染病例监测方法应符合 ＷＳ／Ｔ３１２的规定。

７．１．２　应监测实体器官移植受体术后（１周内、１个月内、３

个月内、６个月内、１年内）细菌（如肺炎克雷伯菌、大肠埃希

菌、金黄色葡萄球菌等）、真菌（如曲霉属、念珠菌属、新生隐

球菌等）、病毒［如巨细胞病毒、疱疹病毒、小ＲＮＡ病毒、冠状

病毒科（冠状病毒）、副黏病毒等］感染发生情况及感染人数

占同期同类移植手术总人数的比例。

７．１．３　应建立受者感染病例报告制度及监测系统，宜逐步

规范建立供体来源性感染病例报告及监测系统。

·５６３１·中国感染控制杂志２０２５年９月第２４卷第９期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ９Ｓｅｐ２０２５



７．１．４　宜对近期（３个月内）接受过３种及以上抗菌药物治

疗，接受中心静脉插管、机械通气、泌尿道插管等各种侵入性

操作的高危人群宜进行多重耐药菌感染的主动筛查。

７．１．５　宜针对性留取高危移植供体的外周血、尿液、痰液或

气道分泌物、组织、脑脊液、引流液、胸腔积液、腹腔积液等标

本进行病原微生物检查。

７．１．６　短时间内出现３例以上临床症候群相似、怀疑有共

同感染源的感染患者；或者３例以上怀疑有共同感染源或共

同感染途径的感染患者，应按 ＷＳ／Ｔ５２４的要求进行上报和

处置。

７．２　环境卫生学监测

７．２．１　应每季度按 ＷＳ／Ｔ３６７的要求开展环境卫生学监

测，监测方法和结果应符合 ＷＳ／Ｔ３６７的要求。

７．２．２　感染高风险移植受体入住保护区前，保护区宜进行

环境卫生学监测，做好定期监测和过程管理。

７．２．３　应每季度对医务人员手消毒效果进行监测，监测方

法和结果应符合 ＷＳ／Ｔ３１３的要求。

７．２．４　采用洁净技术的器官移植病区新建与改建验收、更

换高效过滤器后及日常监测时，空气中的细菌最大平均浓

度应符合ＧＢ５０３３３的要求。同时其温度、湿度、新风量、换

气次数、静压差、含尘浓度等关键指标应符合 ＧＢ５０３３３的

要求。

７．２．５　怀疑医院感染暴发与空气、物体表面、医务人员手、

消毒剂等污染相关时，应进行空气、物体表面、医务人员手、

消毒剂等监测，并进行相应微生物的检测。

７．３　空调通风系统监测

如使用中央空调系统，应遵循 ＷＳ４８８的要求对空调通

风系统进行监测。

８　移植受体感染预防

８．１　移植受体的免疫接种

８．１．１　应根据移植受体疫苗接种状况，制定疫苗接种计划。

８．１．２　应按照国家指南更新常规疫苗接种。

８．１．３　灭活疫苗宜至少在移植前２周接种。

８．１．４　减毒活疫苗应至少在移植前４周接种。

８．１．５　移植后疫苗接种的时间应根据疫苗的种类予以适当

考虑。

８．２　移植受体感染预防

８．２．１　应结合常见机会性感染、感染高风险患者及该地可

以获得的医疗资源，制定详细的机会性感染预防方案并持续

评估与改进。

８．２．２　应评估移植受体机会性感染与定植的风险，考虑是

否预防性使用抗菌药物。

８．２．３　移植受体常见机会性感染病原体预防性使用抗菌药

物应根据移植受体免疫抑制情况，评估移植受体机会性感染

与定植的风险，考虑是否预防性使用抗菌药物。

８．２．４　手术部位感染预防与控制应遵循 ＷＳ／Ｔ８６１相关

要求。

８．２．５　尿管相关尿路感染预防与控制应遵循 ＷＳ／Ｔ８６２相

关要求。

８．２．６　呼吸机相关肺炎预防与控制应遵循 ＷＳ／Ｔ８６３相关

要求。

８．２．７　血管导管相关感染、多重耐药菌感染和胃肠道系统

感染的预防与控制应遵循国家相关规定。
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