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前　　言

本文件按照 GB/T１􀆰１—２０２０«标准化工作导则　第１部分:标准化文件的结构和起草规则»的规

定起草.
请注意本文件的某些内容可能涉及专利.本文件的发布机构不承担识别专利的责任.本文件由吉林

大学提出.
本文件由全国伴侣动物(宠物)标准化技术委员会(SAC/TC５４１)归口.
本文件起草单位:吉林大学、北京市动物疫病预防控制中心、谢博士动物医院、四川农业大学、河南农

业大学、第三军医大学、松原职业技术学院、吉林农业科技学院、公安部南昌警犬基地、河北省唐山动物园、
阜新高等专科学校、九台区职业技术教育中心.

本文件主要起草人:谢光洪、靳朝、潘珺、李蕊、彭广能、董海聚、刘勤、潘志忠、李春雨、尹柏双、叶俊华、
冯刚、吕洋、张玉珠、霍俊元、包雨鑫、李荣、黄旺森.
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伴侣动物医院无菌技术规范

１　范围

本文件规定了手术用品消毒与灭菌、手术人员着装与外科手消毒、手术室无菌操作、动物术部消毒、无
菌注射操作的要求.

本文件适用于所有开展伴侣动物手术及外科处置机构的手术室、处置室.

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文件必不可少的条款.其中,注日期的引用文

件,仅该日期对应的版本适用于本文件;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

本文件.

GB５０３３３　 医院洁净手术部建筑技术规范

WS３１０􀆰２　医院消毒供应中心　第２部分:清洗消毒及灭菌技术操作规范

WS/T３６７　医疗机构消毒技术规范

３　术语和定义

下列术语和定义适应用于本文件.

３􀆰１
除毛　hairremoval
除去动物手术部位的被毛.

３􀆰２
湿热消毒　moistheatdisinfection
６利用湿热使菌体蛋白质变性或凝固,酶失去活性,代谢发生障碍,致使细胞死亡.包括煮沸消毒法、

巴斯德消毒法和低温蒸汽消毒法.
[来源:WS３１０􀆰２—２０１６,３􀆰１２]

３􀆰３
外科手消毒　surgicalhandantisepsis
外科手术前医务人员用流动水和洗手液揉搓冲洗双手、前臂至上臂下１/３,再用手消毒剂清除或者杀

灭手部、前臂至上臂下１/３暂居菌和减少常居菌的过程.
[来源:WS/T３１３—２００９,定义３􀆰４]

３􀆰４
手术室无菌操作　sterileoperationofoperatingroom
为使手术室的空气、环境、用品等达到手术室不同分级要求,进行的无菌区域维持、灭菌器械使用、铺

中等操作技术.

３􀆰５
无菌技术　aseptictechnique
％１􀆰１３在执行医疗、护理操作过程中,防止一切微生物侵入机体,保持无菌物品及无菌区域不被污染

的操作技术.

４　手术用品消毒与灭菌

４􀆰１　基本要求

１
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４􀆰１􀆰１　遵循先清洗后消毒的处理程序.

４􀆰１􀆰２　清洗消毒人员防护着装应符合附录 A的要求.

４􀆰１􀆰３　手术器械使用后应清洗消毒(灭菌)干燥备用.

４􀆰２　清洗

对手术用品进行冲洗、洗涤、漂洗和终末漂洗.具体操作及注意事项应符合附录B的要求.

４􀆰３　消毒

清洗后的器具和物品应进行消毒处理.可采用７５％乙醇、０􀆰５％新洁尔灭或其他消毒药品进行消毒.

４􀆰４　干燥

４􀆰４􀆰１　使用干燥设备进行干燥处理,可根据器械的材质选择适宜干燥温度,金属类干燥温度７０ ℃~
９０℃,塑胶类干燥温度６５℃ ~７５℃.

４􀆰４􀆰２　无干燥设备时,不耐热的器具和物品应使用消毒的低纤维絮擦布进行干燥处理.

４􀆰４􀆰３　穿刺针、手术吸引头等管腔类器械,可使用压力气枪或９５％乙醇进行干燥处理.

４􀆰５　包装

对手术用品进行装配、包装、封包、注明标识等,器械与敷料应分别包装.操作应符合 WS３１０􀆰２的

规定.

４􀆰６　灭菌

４􀆰６􀆰１　压力蒸汽灭菌

适用于耐湿、耐热的器具和物品的灭菌.灭菌程序及参数应符合 WS３１０􀆰２的规定.

４􀆰６􀆰２　干热灭菌

适用于耐热、不耐湿、蒸汽或气体不能穿透物品的灭菌,如玻璃、油脂、粉剂等物品的灭菌.灭菌程序、
参数及注意事项应符合 WS/T３６７的规定.

４􀆰７　储存

灭菌后物品应分类,分架存放在无菌物品存放区.一次性使用无菌物品应去除外包装后,进入无菌物

品存放区.存放要求应符合 WS３１０􀆰２的规定.

５　手术人员着装与外科手消毒

５􀆰１　手术人员着装

手术人员着装方式见附录C.

５􀆰２　外科手消毒

５􀆰２􀆰１　基本要求

５􀆰２􀆰１􀆰１　先洗手,后消毒.

５􀆰２􀆰１􀆰２　不同患病动物手术之间、手套破损或手被污染时,应重新进行外科手消毒.

５􀆰２􀆰２　洗手前准备

５􀆰２􀆰２􀆰１　手术人员在洗手前应戴好消毒口罩、帽子.帽子前面完全遮住头发,后面遮住大部和双耳.

５􀆰２􀆰２􀆰２　摘除手部饰物,修剪指甲、倒刺、除去甲缘下积垢等.

５􀆰２􀆰２􀆰３　将双侧衣袖卷至上臂上１/３处,上衣的衣摆塞在裤腰内,然后进入洗手间.

５􀆰２􀆰３　洗手方法

５􀆰２􀆰３􀆰１　取适量清洁剂清洗双手、前臂和上臂下１/３,并认真揉搓.清洁双手时,应注意清洁指甲下的污

垢和手部皮肤的皱褶处.

５􀆰２􀆰３􀆰２　流动水冲洗双手、前臂和上臂下１/３.

５􀆰２􀆰３􀆰３　使用干手物品擦干双手、前臂和上臂下１/３.

５􀆰２􀆰４　消毒方法

２
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５􀆰２􀆰４􀆰１　冲洗手消毒方法

a)　取适量的手消毒剂涂抹至双手的每个部位、前臂和上臂下１/３,并认真揉搓５min,用流动水冲净

双手、前臂和上臂下１/３,无菌巾彻底擦干.

b) 在整个手消毒过程中应保持双手位于胸前并高于肘部,使水由手部流向肘部.

c) 手术医师在戴手套前,应用醇类手消毒剂再消毒双手后戴手套.

d) 手消毒剂的取液量、揉搓时间及使用方法遵循产品的使用说明.

５􀆰２􀆰４􀆰２　免冲洗手消毒方法

a)　取适量免冲洗手消毒剂涂抹至双手的每个部位、前臂和上臂下１/３,并认真揉搓直至消毒剂干

燥.

b) 手消毒剂的取液量,揉搓时间及使用方法遵循产品的使用说明.

６　手术室无菌操作

６􀆰１　无菌技术等级分级要求

６􀆰１􀆰１　根据不同的手术要求,选用合适的无菌操作等级.

６􀆰１􀆰２　按照 GB５０３３３对手术室等级的划分,具体分级应符合附录D的要求.

６􀆰２　创巾覆盖及移动要求

６􀆰２􀆰１　创巾应覆盖整个动物身体.

６􀆰２􀆰２　移动创巾位置,只能由切口部位向外移动,严禁由外向切口部位移动.

６􀆰３　创巾的铺盖要求

６􀆰３􀆰１　小单应为４块,铺巾的顺序应为先铺远处,然后铺两侧,最后铺近处.铺好后用巾钳固定四角.

６􀆰３􀆰２　关节置换手术、开颅手术、脊椎手术(脊椎重建手术、椎板减压术等)、心脏手术、开胸手术、骨科内

固定术、腹腔实质性脏器手术(包括肝、肾、脾等)、膀胱及尿道手术、青光眼和白内障等手术,应该铺盖３层

创巾:小单、中单和大单.

６􀆰３􀆰３　剖腹产、雌性绝育手术、胃部及肠道手术等手术铺盖小单后直接铺盖大单.

６􀆰３􀆰４　雄性绝育手术、脓肿切除术、骨外固定术、小外伤处理、肛门周围手术和污染类等手术可只铺一层

中单或者大单.

６􀆰３􀆰５　如果创巾浸湿应更换创巾或者加盖一层中单.

６􀆰４　术中无菌要求

６􀆰４􀆰１　手术时手术室门应保持关闭状态.手术间的人员应避免不必要的活动导致空气流动而造成污染,
在手术室内尽量少讲话.

６􀆰４􀆰２　消毒人员不应离开无菌区,消毒人员应一直面对手术区.当必须更换位置时,应背对背地通过,避
免相互接触.

６􀆰４􀆰３　外科手术人员在手术过程中不应改变水平位置.水平位置是指坐姿到站姿,或者相反.

６􀆰４􀆰４　未消毒人员应离灭菌区至少１m 的距离,不应在２个无菌区之间走动.

６􀆰４􀆰５　进行胃肠道、呼吸道、子宫、脓肿等污染手术时,在切开空腔前应用纱垫保护周围组织,并随时吸除

外流的内容物.

６􀆰４􀆰６　被污染的器械和物品应与无菌器械和物品分开,实行隔离.

６􀆰４􀆰７　全部沾染步骤完成后,手术人员应用无菌水冲洗或更换手套.

７　动物术部消毒

７􀆰１　除毛

７􀆰１􀆰１　除毛前应将动物保定,必要时可进行镇静或麻醉.
３
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７􀆰１􀆰２　除毛时应正确使用剪毛器械.

７􀆰１􀆰３　除毛范围一般应为手术切开部位周围５cm~１５cm,具体除毛范围应根据每一个手术的手术部

位、动物大小以及外科手术的特殊要求来确定.

７􀆰１􀆰４　除毛后,患病动物和除毛区应彻底清洗干净.

７􀆰２　手术切口部位皮肤消毒

７􀆰２􀆰１　消毒方法

７􀆰２􀆰１􀆰１　可使用浸有碘伏消毒液原液的无菌棉球或灭菌纱布局部擦拭３遍,作用时间不低于３min.

７􀆰２􀆰１􀆰２　可使用碘酊原液直接喷涂皮肤表面,作用时间不低于３min,待稍干后再用７０％~８０％乙醇(体
积分数)脱碘２遍~３遍.

７􀆰２􀆰１􀆰３　使用有效成分含量不低于２g/L的氯己定或乙醇(７０％,体积分数)溶液局部擦拭２遍~３遍,
应作用时间遵循产品使用说明.

７􀆰２􀆰１􀆰４　其他方法、有效的手术切口皮肤消毒产品,应按照产品使用说明书操作.

７􀆰２􀆰１􀆰５　眼部、肛门等特殊部位的消毒使用无刺激性或刺激性较小的产品.

７􀆰２􀆰２　消毒范围

清洁手术的消毒方向应从手术切口由内向外擦拭整个除毛区域.污染区域的消毒方向应由非污染区

域向污染区域擦拭.

７􀆰３　黏膜及伤口消毒

７􀆰３􀆰１　消毒方法

７􀆰３􀆰１􀆰１　擦拭法

a)　使用含有效碘１g/L~２g/L的碘伏擦拭,应作用到规定时间.

b) 使用浓度为０􀆰０５％的氯己定溶液局部擦拭２遍~３遍,应作用时间遵循产品的使用说明.

７􀆰３􀆰１􀆰２　冲洗法

a)　使用有效含量不低于２g/L的氯己定水溶液冲洗或漱洗,至冲洗液或漱洗液变清为止.

b)　采用３％(３０g/L)过氧化氢冲洗伤口,应作用到规定时间.

c)　使用含０􀆰５g/L有效碘的消毒液冲洗,应作用到规定时间.

７􀆰３􀆰２　消毒范围

应进行消毒的术部黏膜、伤口创面及创围.

７􀆰４　其他产品消毒

其他有效的黏膜、伤口消毒产品,应按照产品使用说明书进行操作.

８　无菌注射操作

８􀆰１　基本要求

８􀆰１􀆰１　保定伴侣动物,并完全暴露需要进行注射的部位.

８􀆰１􀆰２　注射前,操作者应对手进行消毒或佩戴消毒手套,并佩戴口罩.

８􀆰１􀆰３　严格执行无菌操作,涂擦的消毒液应自然风干后(不能吹干或抹干),方可进行穿刺;皮肤消毒后不

能触摸,否则应再次消毒.

８􀆰１􀆰４　消毒范围以穿刺点为中心,由内向外螺旋涂擦消毒,具体消毒范围应视注射伴侣动物体型大小

确定.

８􀆰２　静脉注射

８􀆰２􀆰１　操作部位用电剪剃毛后,压迫穿刺处的静脉近心端.

８􀆰２􀆰２　消毒剂的选择和使用

a)　碘酊和乙醇消毒:先用２􀆰５％的碘酊消毒１次,再用７５％乙醇脱碘２次.
４
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b) 碘伏消毒:直接使用络合碘消毒皮肤,不用脱碘.

８􀆰２􀆰３　取出注射针后,用消毒的干棉球或棉签按压刺点,取出针头,充分止血,用碘伏对刺点涂擦消毒.

８􀆰３　皮下注射

８􀆰３􀆰１　提起动物颈部或背部皮肤,形成褶皱区.

８􀆰３􀆰２　用消毒棉球将被毛向四周分开,完全暴露需要进行注射的部位,用７５％酒精消毒.

８􀆰３􀆰３　以皮下注射点为中心,由内向外螺旋涂擦消毒,具体消毒范围应视注射伴侣动物体型大小确定.

８􀆰４　肌肉注射

８􀆰４􀆰１　选择合适的注射部位.

８􀆰４􀆰２　用消毒棉球将被毛向四周分开,完全暴露需要进行注射的部位,用７５％酒精消毒.

８􀆰４􀆰３　以注射点为中心,由内向外螺旋涂擦消毒,具体消毒范围应视注射伴侣动物体型大小确定.

８􀆰５　腹腔注射

８􀆰５􀆰１　选择合适的注射部位.

８􀆰５􀆰２　消毒剂的选择和使用

a)　碘酊和乙醇消毒:先用２􀆰５％的碘酊消毒１次,再用７５％乙醇脱碘２次.

b) 碘伏消毒:直接使用络合碘消毒皮肤,不用脱碘.

８􀆰５􀆰３　以注射点为中心,由内向外螺旋涂擦消毒,具体消毒范围应视注射伴侣动物体型大小确定.

８􀆰５􀆰４　取出注射针后,用消毒的干棉球或棉签按压刺点,取出针头,充分止血,用碘伏对刺点涂擦消毒.

８􀆰６　椎管内注射

８􀆰６􀆰１　选择合适的注射部位.

８􀆰６􀆰２　消毒剂的选择和使用

a)　碘酊和乙醇消毒:先用２􀆰５％的碘酊消毒１次,再用７５％乙醇脱碘２次;

b) 碘伏消毒:直接使用络合碘消毒皮肤,不用脱碘.

８􀆰６􀆰３　以注射点为中心,由内向外螺旋涂擦消毒,具体消毒范围应视注射伴侣动物体型大小确定.

８􀆰６􀆰４　取出注射针后,用消毒的干棉球或棉签按压刺点,取出针头,充分止血,用碘伏对刺点涂擦消毒.
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附　录　A
(规范性)

清洗消毒人员防护着装要求

　
清洗消毒人员防护着装要求见表 A􀆰１.

表A􀆰１　清洗消毒人员防护着装要求

区域 操作 防护着装

病房 污染物品回收 圆帽 口罩 隔离衣/防水围裙 专用鞋 手套 防护镜/面罩

去污区

污染器械分类核对、
机械清洗装载

√ △ √

手工清洗器械和用具 √ √ √ √ √ △

检查包装

及灭菌区

器械检查、包装 √ √ √ √ √ √

灭菌物品装载 √ △ √ △

无菌物品卸载 √ √ △＃

无菌物品

存放区
无菌物品发放 √ √

　　注:√表示应使用,△表示可使用,△＃表示具有防烫功能的手套.
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附　录　B
(规范性)

器械、器具和物品的清洗操作方法

　

B􀆰１　操作程序

B􀆰１􀆰１　冲洗:将器械、器具和物品置于流动水下冲洗,初步去除污染物.

B􀆰１􀆰２　洗涤:冲洗后,应用酶清洁剂或其他清洁剂浸泡后刷洗、擦洗.

B􀆰１􀆰３　漂洗:洗涤后,再用流水冲洗或刷洗.

B􀆰１􀆰４　终末漂洗:应用软水、纯化水或蒸馏水进行冲洗.

B􀆰２　注意事项

B􀆰２􀆰１　手工清洗时水温宜为１５℃~３０℃.

B􀆰２􀆰２　去除干枯的污渍应先用酶清洁剂浸泡,再刷洗或擦洗.

B􀆰２􀆰３　刷洗操作应在水面下进行,防止产生气溶胶.

B􀆰２􀆰４　管腔器械应用压力水枪冲洗,可拆卸部分应拆开后清洗.

B􀆰２􀆰５　不应使用钢丝球类用具和去污粉等用品,应选用相匹配的刷洗用具、用品,避免器械磨损.

B􀆰２􀆰６　清洗用具、清洗池等应每天清洁与消毒.
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附　录　C
(资料性)

兽医手术室医务人员正确着装

　

C􀆰１　刷手服

C􀆰１􀆰１　刷手服的上衣应正好与身体上半身相符,下面露出的部分应塞进手术裤里.

C􀆰１􀆰２　刷手服上衣应该是短袖,以方便手术人员清洗双臂.

C􀆰２　手术帽和口罩

进入手术室的人员都应戴上手术帽和口罩,头上和面部的毛发都应包起来.口罩应盖住嘴巴和鼻子,
咳嗽或打喷嚏后应更换口罩.

C􀆰３　鞋子和鞋套

％１􀆰％２􀆰％３􀆰４手术室鞋子应舒适并经常清洗,鞋子应能够包住脚趾和脚跟.

C􀆰４　手术衣

C􀆰４􀆰１　穿手术衣时,应有足够的空间,手术衣不应接触周围物品或器械.

C􀆰４􀆰２　手术衣穿着操作如下:

a)　从灭菌包裹内取出后,一手抓住衣领;

b) 向上抛出,两手顺势插入两衣袖中;

c) 由巡回护士帮忙传递或系好系带,穿好手术衣.

C􀆰５　手术手套

C􀆰５􀆰１　封闭法

C􀆰５􀆰１􀆰１　保持手一直在手术衣的袖口中,在袖口中用左手拿起右手手套.

C􀆰５􀆰１􀆰２　按“掌对掌,拇指对拇指,指对肘”的方法,将手套放在右手上.

C􀆰５􀆰１􀆰３　在袖口中用右手抓住手套的后部,左手协助使手套折叠部套在右手上,伸出右手戴好手套.用

同样方式戴好左手手套.

C􀆰５􀆰２　开放法

C􀆰５􀆰２􀆰１　左手捏住右手套折叠部.

C􀆰５􀆰２􀆰２　小心引导右手指进入手套.

C􀆰５􀆰２􀆰３　用戴好手套的右手手指提起左手手套的折叠套口内,将左手指插入手套内,往肘部拉手套,展
开手套折叠部.

C􀆰５􀆰２􀆰４　左手指滑进右手套折叠部向腕部拉伸展开.

C􀆰５􀆰３　协助法

C􀆰５􀆰３􀆰１　戴好手套的助手将双手放置在无菌手套无菌折叠部下面,提起手套.

C􀆰５􀆰３􀆰２　当手伸进手套后,向上拉伸手套,将手套折叠部套在手术服袖口上.

C􀆰５􀆰３􀆰３　同样方法戴好另一只手.

C􀆰５􀆰４　注意事项
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C􀆰５􀆰４􀆰１　关节置换手术、开颅手术、脊椎手术(脊椎重建手术、椎板减压术等)、心脏手术、开胸手术、骨科

内固定术、腹腔实质性脏器手术(包括肝、肾、脾等)、膀胱及尿道手术、青光眼和白内障等手术,应戴两层手

术手套为宜.

C􀆰５􀆰４􀆰２　剖腹产、雄性绝育手术、雌性绝育手术、脓肿切除术、骨外固定术、小外伤处理、胃部及肠道手

术、肛门周围手术和污染类等手术,可戴一层手术手套.

C􀆰５􀆰４􀆰３　手术室内不应佩戴任何首饰、手表以及其他装饰品.
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附　录　D
(规范性)

无菌技术等级标准

　
无菌技术等级标准见表D􀆰１.

表D􀆰１　无菌技术等级标准

等级 等级名称 手术室
戴手套层

数,层
铺巾层

数,层
外科手术

人员数,名
适用手术

Ⅰ 一级无菌技术要求 特别洁净手术室 ２ ３ ４
　开颅、开胸、脊柱、眼内、骨折

内固定和关节置换等手术

Ⅱ 二级无菌技术要求 标准洁净手术室 ２ ３ ３
　腹部手术和普通外科中的一

类切口无菌手术

Ⅲ 三级无菌技术要求 一般洁净手术室 １ ２ ３
　普通外科(除去一类切口手

术)、剖腹产等手术

Ⅳ 四级无菌技术要求 准洁净手术室 １ １ ２
　雄性绝育手术、脓肿切除术、
小外伤处理、直肠肛门部手术

及污染类等手术

　注:以上表格未注明的手术根据手术具体情况确定,具体操作应遵循本规范的规定和原则.
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