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1 中医行业的良好临床实践与传染控制

指导简介 
 

1.1 中医执业者1每天为患者看诊和治疗时都会和他们有近距离接触。由于过

程中有可能会从空气或血液中感染到传染性疾病，因此中医执业者应在

工作场所实行良好的临床实践与传染病控制措施，尽量减少传染病在患

者、工作人员和中医执业者之间的传播。 

 

1.2 在一个临床实践环境里，传染病主要由四种方式传播：直接接触、间接

接触、液体传播和空气传播。 

  

 直接接触传播是指两个人之间互相触碰彼此时，双方身上的微生物从一

人的身上直接转移到另一个人的身上。 

 

 相对的，间接接触传播是指通过两人之间共用的物品为媒介导致传染，

如被污染的设备（例如通过用过的针传播 B型肝炎）和工作台面。 

  

 液体传播是指近距离和他人说话时接触到感染者的飞沫、喷嚏或唾液而

被感染（如感冒和流行性感冒）。 

 

 空气传播是指已蒸发掉液体的残余物或被感染的尘埃颗粒由于可以长时

间悬浮在空气中，而随着气流散播开来（如肺结核、麻疹和水痘）。 

 

1.3 为了减少传染病的传播，中医执业者应该有一个预防及控制传染性疾病

传播的系统（包括职员的疫苗接种政策）。中医执业者应该： 

 在工作上实施当前的传染控制指南所列的措施; 

 确保持续应用传染控制措施; 

 监控传染控制措施的更新，并根据须要调整措施； 

 为下属进行培训，以及 

 向有关单位或适当的卫生保健专业人士转介或呈报患有疑似病例或

确诊病例的患者。 

 

 

 

 

 

 

                                                        
1 包括注册中医师和注册针灸师 
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2  例行操作 
 

即使在没有确定传染病源头的情况下，中医执业者都应时时将传染控制

措施纳入例行操作中。 

 

传染控制的例行操作指的是例行使用酒精擦手液或洗手，及使用个人防

护配备（手套、口罩和防护服）。如此可避免对血液和体液的接触，及控

制传染性疾病在医疗服务提供者、职员和患者之间相互传播。中医执业

者传染控制的例行操作包括： 

 

 进行风险评估; 

 保持手部卫生; 

 适当使用口罩/手套等防护配备（例如一次性防护服）; 

 妥善处理用过的针及其它医疗废物； 

 保持工作环境的整洁。 

 

2.1  进行风险评估 

 

2.1.1 要求中医职业者分析传染控制的风险，评估如何在每次接触患者前将传染

风险降至最低，并以此为临床安全的总体策略。 

 

2.1.2 患者风险评估应在每一次与患者接触之前进行。 防止感染病传播的措施

根据以下条件而定： 

 

 患者在登记时的病况和其相关病史（如患者出国史：根据卫生部发

布的健康公文）（见附件 A）; 

 接触到血液、排泄物、分泌物及体液的可能性; 

 

2.1.3 在风险较高的情况下，例如爆发流感大流行时，患者在等待转介到其它医

院之前，可能需要使用适当的个人防护配备。 

 

2.1.4 下列图表根据患者的传染风险评估列出相对应的传染控制措施为例。 该

措施适用于中医执业者、患者和工作人员。 
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情况 传染控制措施 

例行看诊  咳嗽礼仪（咳嗽或喉咙痛的患者

须使用手术口罩，以遮住口鼻；

诊疗所职员也须采取类似措

施）。 

 

与患者有肢体接触; 中医执业者或

患者有开放性伤口 

 每次看诊前后清洗双手。 

 使用医用手套，并在之后妥善处

置手套，然后洗手。 

 为伤口上药并包扎伤口。 

 

与患者接触时可能接触到体液或飞

溅的唾液 

 每次看诊前后清洗双手。 

 根据专业判断，决定是否需要使

用手套、口罩、防护镜和防护服。 

 妥善处置用过的个人防护配备

后，然后清洗双手。 

 

与患有呼吸道问题或症状的患者有

肢体接触 

 每次看诊前后清洗双手。 

 咳嗽礼仪（戴上口罩，遮住口

鼻）。 

 根据专业判断，决定是否需要使

用手套、口罩、防护镜和防护服。 

 妥善处置用过的个人防护配备，

然后清洗双手。 

 

与患有发烧和呼吸道感问题的患者

有肢体接触 

 每次看诊前后清洗双手。 

 咳嗽礼仪（戴上口罩，遮住口

鼻）。 

 根据专业判断，决定是否需要使

用手套、口罩、防护镜和防护服。 

 根据卫生部发布的健康公文采

取相关措施。 

 妥善处置用过的个人防护配备，

然后清洗双手。 
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2.2 手部卫生  

 

2.2.1 手部卫生是一项重要且基本的传染控制措施。 中医执业者应在以下由世

界卫生组织建议的 5项手部卫生原则（见附件 B）： 

 

 到达和离开工作岗位前； 

 接触患者前; 

 进行无菌或侵入性治疗前，例如针灸; 

 接触血液或体液后*; 

 接触患者身体部位后； 

 接触患者的周边范围后； 

 接触潜在污染的物品后*； 

 立即除去手套或其它保护屏障后； 

 在为同一患者进行某些治疗之间，尤其当过程中可能已弄脏手时，

以避免身体部位之间的交叉污染； 

 在准备或处理药物/草药之前， 以及； 

 个人卫生后。 
*建议使用手套 

 

2.2.2  洗手步骤： 

 中医执业者应在用肥皂和水发泡后，遵循八个洗手步骤（擦洗掌心、手

指之间、手背、大拇指基底部、手指背面、指甲、手腕、冲洗并擦干）

以确保手部卫生（见附件 C）。 

 

2.2.3  酒精擦手液 ： 

当手未见明显污垢时，酒精擦手液可作为一种有效的洗手剂替代品。在

双手的掌心涂上至少 3 毫升的擦手液，再将擦手液均匀涂满双手，然后

按照洗手 8 步骤，擦洗双手。擦洗过程须要至少 20-30 秒。擦洗后应该

等待双手自然风干，而不能用纸巾擦干（见附件 C）。  

 

2.2.4 手部护理： 

 指甲应尽可能保持短和干净。强烈建议中医执业者不佩戴人工指甲或任何

手腕首饰。建议每天使用适合的手部滋润霜至少 3次，以减轻经常洗手时

接触到的化学用品对肌肤的伤害。 
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2.3 使用个人防护配备 

 

2.3.1 中医执业者有时须要使用个人防护配备，以防止传染病的传播。 

 

2.3.2 手套： 

穿戴手套并不能取代洗手。中医职业者在对病人无破损的皮肤进行例行护

理时，是无需使用手套的。中医执业者应使用一次性的干净手套，并且必

须在每个程序完成以后将手套丢弃（参见第 2.4 节--妥善处置用过的针及

其它医疗废物）。中医执业者须戴手套的情况以及相关例子包括： 

 

 预料会接触到血液和体液时; 

 接触到粘膜、脓、排泄物、分泌物、未确诊的皮疹或破损皮肤时; 

 中医执业者的手部皮肤破损。 

 

2.3.3  中医执业者应根据每项治疗，评估接触到血液的可能性，并考虑在适当

情况时使用手套。若需使用手套，应在进行操作的前一刻才戴上。操作

结束后应立即把手套取下，或在触碰周围干净表面前把手套取下。 

 

 强烈建议中医执业者在检查患者口腔或肛门-生殖器官，或对该部位

进行治疗时，使用手套。 

 如果治疗时需要“放血”，或患者有开放性伤口或损伤，中医执业者

就必须使用手套。 

 

2.3.4 手套取下后应立即洗手。 一次性手套不应被重用或清洗。 

 

2.3.5   防护服： 

不建议常规使用防护服或围裙。中医执业者和工作人员应该在处理有可

能会出现血液、体液、分泌物或排泄物喷溅的情况时穿上防护服或围裙。

若需使用防护服，应在进行操作的前一刻才穿上，并在操作结束后立即

脱下，以免污染衣服。防护服应在每位患者后更换。 

 

2.3.6  在处理或丢弃用过的布制品的过程中，中医执业者和工作人员必须使用

适当的个人防护配备（如使用非医疗橡胶手套）来运输或处置弄脏的床

单、围裙或防护服（参见第 2.4 节—处置用过的针具及其它医疗废物）。 

 

2.3.7  口罩： 

医疗/外科口罩可有效地降低透过液体传播的微生物（例如咳嗽、打喷嚏

时）的传染风险，并且在较小程度上，降低空气传播的传染风险。 
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2.4  处置用过的针具及其它医疗废物 

 

2.4.1 用过的针具和锐器属于生物危险废物之一，必须按照规定小心翼翼地处

理。所有用过的针应立即丢弃到生物危险废物桶（按照国家环境局[NEA]

规定）。一旦生物危险废物桶装满后，须将其密封，并按照国家环境局的

规定进行处置。 

 

2.4.2  用过的纸张、棉棒或棉球必须丢进内有塑料袋的垃圾桶里，并按照国家

环境局规定进行处置。 

 

2.4.3  中医执业者若对处置用过的针具及其它医疗废物有疑问，可参阅

 www.nea.gov.sg，发送电子邮件到 NEA@nea.gov.sg 或拨打热线 1800 

6225 5632 直接联络国家环境局，获取有关信息。 

 

2.4.4  中医常常涉及到没有经过消毒灭菌处理的植物（例如草药）的使用。由

于这些植物可能会出现发霉的情况，而霉菌有害于个人健康，因此应把

发霉的植物放进密封的塑料袋后丢弃。 
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3 应对流感大流行时的防御措施 
 

传染性疾病持续地对公共卫生造成威胁，如过去曾爆发的甲型 H1N1 流感

（2009 年）、中东呼吸综合征冠状病毒,伊波拉疫情等,2019-新型冠状病

毒。中医执业者必须意识到类似事件可能再次发生，并在必要时采取有

效的传染控制措施。 

 

3.1  原则总纲 

 

3.1.1  在应对流感大流行时，中医执业者所扮演的角色应着重于减低诊所内交

叉传播感染的风险，并转介疑似病患到卫生部公文里指定的医生或医院

就诊。 

 

3.1.2 中医执业者、工作人员和患者必须采取健康公文中所描述的严格的感染

控制措施（如使用个人防护配备、隔离患者等），以保障个人健康。 

 

3.2  流感大流行期间的中医诊疗所工作流程 

 

3.2.1 下列图表将作为流感大流行期间中医诊疗所的工作流程指南。 中医执业

者应按照中医诊疗所的布局做出适当改良，以符合实际情况。 

 



 

 

 

流感大流行期间的中医诊疗所工作流程 
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程序 详细情况 

1. 将患者按情况

进行初步检测 

 在检测柜台，诊疗所工作人员要注意患者是否有如发烧/流感症状和其他的出国史。* 

 所有患者应戴上口罩，工作人员也应戴上口罩和穿上防护服。* 

 在根据世界卫生组织 5项手部卫生原则，确保手部卫生。（见附件 A） 

 

2. 隔离  把有发烧和流感症状的患者分配到不同的等候区。 

 

3. 登记 

 

 应优先给予在等候区患有发烧和流感症状的患者治疗。 

4. 看诊  如有可能，中医诊疗所应有两个诊疗室，一间专为有发烧和流感症状的患者使用，另一间为其他患者使用。 

 中医执业者应该适当戴上口罩和穿上防护服。* 

 疑似患者应转介到指定的家庭诊疗所/医院*就诊，在等候救护车或交通工具期间，他们应戴上口罩和穿上

防护服，并和其他患者隔离开来。 

5. 离开诊疗所  诊疗所如果有两个出入口，入口和出口路线应该分开，以尽量减少患者之间交叉流动。 

 

6. 环境清洁程序 

 

 保持环境清洁是重要和必要的工作项目。清洁的环境可以减少周围事物表面的污染程度，减少人们因接触

到受液体污染的物体表面而间接感染的可能性。请参阅本指南的第 4章，以了解环境清洁和安全准则。 

 

* 根据卫生部的健康公文 
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（第 3 草拟版）（2015 年 8 月） 

 
 

4 安全和清洁的工作环境 

 

4.1 场所 

 

4.1.1 这里指的场所是指用于中医看诊和针灸治疗的地方。 场所必须是提供专

业、安全医疗服务的合适地方。 场所必需保持安全、干净和卫生，也只

能用于中医看诊和针灸治疗。 

 

4.1.2 治疗室必须有足够的光线和保持通风。   

 

4.1.3 治疗室必须保持干净，并设定一个可放置消毒设备的工作区（例如一张

铺上干净毛巾的桌子）。无菌设备应保持在无菌容器中或用无菌毛巾覆盖

/包裹着，直到需要使用为止。 

 

4.1.4 使用一次性纸巾铺盖枕头并在下一位患者使用前更换纸巾。 

 

4.1.5 同样的，使用一次性纸巾铺盖治疗床并在下一位患者使用前更换纸巾。

若不用一次性纸巾，须在下一位患者使用前，用 70％浓度的酒精擦拭治

疗床。 

 

4.1.6 治疗室里必须设置一个有干净自来水供应的洗手槽, 并应具备肥皂和一

次性纸巾， 以便清洗及擦干双手。 

 

4.1.7 在一天工作结束后，用 70％浓度的酒精擦拭桌面和治疗床。 
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4.2 维持诊疗所内整洁 

 

  中医执业者必须了解清洁、消毒、灭菌在中医实践里的意义。 

 

4.2.1  一般定义 

 

4.2.1.1 清洁： 

  清洁的目的在于去除微生物（和有助于它们生长的有机材料）和其

它沾在物体上的污染物。清洁过程须使用加入清洁剂或酶制品的清

水。 

   

  所有相关工作人员应了解清洁指南的内容。 

 

  清洁能减低所有表面上的污染程度，以及减低因间接接触受微生物

污染的表面所致的感染传播。建立一个清洁时间表以确保所有表面

保持干净。对于经常触碰到的表面（如门把和把手），清洗频率应相

对较高。由于非临床的表面被污染的机率较低，因此清洗频率可相

对较低。 

 

  对于非关键区，使用清洁剂和水来清洗即足够。 

 

  每次用过拖把之后，须进行清洗和风干。每天早晨应重新调配清洁

剂，以避免抹地水成为传染病毒滋生的温床。由于地毯的消毒是几

乎不可能的，因此不建议在诊疗所内铺地毯。 

 

4.2.1.2 消毒： 

 消毒的目的在于消灭或去除致病微生物，但它不能杀灭细菌芽孢。

在卫生保健机构里，通常是以液体化学消毒剂为物品进行消毒。 

 

消毒剂须在有血液或体液外溢或在流行病发生的情况下使用。常用

的消毒剂之一是次氯酸钠。消毒剂须有足够与表面接触的时间（参

照制造商的建议），才能有效地进行消毒。 

 

4.2.1.3  灭菌： 

 灭菌的目的在于消灭或去除所有类型的微生物，使微生物在任何物

品上的存活率达到可接受的低机率。（如气压蒸汽） 
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4.2.2  处理血液外溢 

 

 使用家用手套。 

 用一次性纸巾将外溢的血液吸收，再用钳子把纸巾丢入内衬有塑料

覆盖的生物危害垃圾桶并将垃圾桶盖上。（参见第2.4节以获取更多

有关清理医疗废物的详情。） 

 用1:10比例的稀释家用漂白水清洗血液外溢的地方，并在放置至少

10分钟后用一次性纸巾擦干。 

 

4.2.3  清洗床单、毛巾或其它布制品  

 

4.2.3.1  在治疗的过程中， 中医执业者可以用毛巾 (所使用的布制品可自行

洗净或交由洗衣店处理) 或一次性纸巾遮盖为患者治疗时会涉及的

地方。用过的毛巾、一次性纸巾和被单必须在为下一名患者进行治疗

前更换。 

 

4.2.3.2 布制品（如床单、毛巾、工作袍及枕头套）若没有明显的污垢，须用

70-800C的热水和肥皂清洗。若有明显污垢，可加入漂白水清洗。 

 

4.2.3.3  在处理、运送和清洗沾有血液的布制品时应格外小心。工作人员应使

用防护性非医疗橡胶手套，小心翼翼地把沾有血液的布制品放入适当

的防渗袋。 

4.2.4  清洗仪器与用具 

4.2.4.1 一次性用具：这些是在使用后可废弃的用具，因此使用一次性用具

可避免接触污染物的可能。如一次性针具和棉棒。 

 

4.2.4.2 治疗用具：这些用具应在使用后及时进行消毒（如拔罐的罐子）。 

 

4.2.4.3  仪器必须依照正确的方式清洗、漂洗及风干后，才分别进行消毒或

灭菌工作。 

 

4.2.4.3a 可浸入水中的用具： 

这样的用具应放置在有紧密盖子的容器里，并立即送到清洗区进行清

洗。如果情况不容许工作人员立即清洗用具，可考虑先将用具浸泡在1％

次氯酸钠（漂白剂稀释液）漂白溶液里，浸泡时间为10到30分钟。先用

温流水冲洗、清理掉污垢，再用温水和清洁剂清洗，然后用热水(700C)

将用具冲洗干净，最后风干。用具应保持在水平面下，以防止产生悬浮

粒子。 

 

4.2.4.3b 不能浸入水中的用具： 
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这些用具应先用沾过温水的湿布擦拭，再用沾过肥皂温水的湿清洗，

然后用沾过温水的布冲洗，最后风干。在用具清洗、风干之后，才

最后进行灭菌工作。 

 

4.2.5  进行清洁工作时所需的个人防护配备   

 

4.2.5.1   进行例行清洁或消毒工作时，工作人员应使用家用手套。 

 

4.2.5.2 在流感大流行期间执行清洁工作时，关于个人防护配备的使用，工

作人员应遵守以下指南规则： 

 

 进行清洁工作时，必须穿戴手套。一次性手套（即用后可丢弃手套）

不应重复使用，也不能清洗后再使用。 

 

 在室内进行任何一项可能在空气中产生悬浮粒子的的清洁工作时，

清洁和工作人员都必须穿戴 N95口罩和防护镜。 

 

 在存有传染性个案的环境进行清洁工作时，应根据病原体（参见卫

生部公文）而使用适当的个人防护配备（PPE）。 

 

4.2.5.3  清洁过程中使用的个人防护配备均应被视为潜在污染物，因此应按正

确方法和程序，处理和丢弃用过的个人防护配备。关于环境清洁卫生

的详情，请参阅卫生部网站 www.moh.gov.sg “针对医疗业与环境清

洁卫生指南，2013年6月版” 
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5   患者病例记录与同意书 

  
5.1  患者病例记录必须清楚和详细地记录，并且包括以下所有信息： 

 

a) 患者资料（姓名、身份证号码或其它可辨认身份的证件号码、性别 

、年龄，住址及联系电话）; 

b) 病史; 

c) 药物过敏史（如有）; 

d) 主诉; 

e) 其它症状; 

f) 诊断/综合辨证; 

g) 针灸治疗处方，如有; 

h) 中药处方，如有； 

（穴位处方、使用技术及处方和疗程后的反应）; 

  注意： 除非针灸师也是合格注册的中医执业者，否则不允许针灸师
开处方配中药给患者服用。 

i)  医嘱/建议; 以及 

j)  其它事项，如安排复诊。 

  

5.2  中医执业者应仔细检阅和记录患者的病史，并注意以下有潜在感染风险

的情况： 

 

a) 病史：皮肤感染、传染性疾病（如病毒性肝炎、HIV/艾滋病病毒感

染）、慢性疾病（如糖尿病、肾脏疾病、癫痫症）、癌症或有易出血

倾向。 

 

b) 药物史：类固醇、抗凝血剂，如在使用华法林抗凝血剂时，如有提

供，应注意其国际标准化比值（INR）。 在服用华法林抗凝血剂的患

者，目标比值应在 2-3 之间； 目标比值大于 3，表示有较高的出血

倾向。 

 

c) 过敏史：对药物、酒精或金属过敏。 

 

d) 出国史：根据卫生部在流感大流行或疾病暴发时发布的健康公文。 

 

5.3 在进行治疗前，中医执业者应告知患者所进行的中医/针灸治疗的预期效

果、风险及可能出现的并发症。患者的知情同意应记录在案。 

 

5.4 对于患者的病历和病情，中医执业者应当遵守医疗保密原则。  
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6  工作场所安全 
 

6.1 为了鼓励和提高中医诊疗所内的工作场所安全与卫生，工作场所安全与

卫生理事会已制定了一套名为“工作场所安全与卫生指南 - 医疗保健”

的指导原则。该指南指出了专业医护人员在工作上所遇到的相关工作风

险以及提供相对的最佳防范措施。该指南也提供工作场所安全与卫生管

理原则和制定相关方案的信息。想参阅相关内容，可到工作场所安全与

卫生理事会网站 www.wshc.sg 参阅。 

 

6.2 “中医诊疗所的工作场所安全与卫生检查清单”是建立在“工作场所安全

与卫生指南 - 医疗保健”上的另一文件。强烈鼓励中医执业者使用此清单，

以评估他们的中医诊疗所是否符合条件。此清单适用于评估一般中医诊

疗所，而且可根据不同组织的具体需要而进行调整。该清单涵盖了管理

层的义务以及职业健康和安全隐患，如生物、传染病、化学、电气、物

理、火灾与一般安全和健康危害以及危险废物管理等。清单内容可以在

工作场所安全与卫生理事会网站 www.wshc.sg 参阅。 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.wshc.sg/
http://www.wshc.sg/
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附件 A 

分诊问卷样本  

 

姓名：______________________ 

身份证号码：_________________ 

联络电话：___________________ 

日期：_______________________ 

时间：______________________ 

 

1. 您是否在过去的 14 天内到过 XXX? ............................. 有/无    

2. 您是否在过去 14天内接触任何感染/疑似病？ ................... 有/无     

3. 过去 24 小时内出现发烧症..................................... 有/无    

4. 肌肉酸痛 ................................................... 有/无    

5. 感到严重疲倦、不适 ..........................................有/无    

6. 剧烈头痛（比平时严重）...................................... 有/无    

7. 咳嗽开始或加剧 ............................................. 有/无    

8. 喘气.........................................................有/无    

9. 腹泻.........................................................有/无    

 

若您就以上任何问题答‘有’，请通知接待员。 
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附件 B 
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附件 C 
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附件 D 

 

 

 

 

 


