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I

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疗服务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，由国家卫生健康委员会医政司负责业务管理、法

规司负责统筹管理。

本标准主要起草单位：华中科技大学同济医学院附属协和医院、华中科技大学同济医学院附属同济

医院、重庆医科大学附属儿童医院、中山大学附属第一医院。

本标准主要起草人：孙晖、李迪、刘义兰、翁雨雄、徐小兵、汪晖、何大维、郑显兰、刘秋生、

张武军。
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患者身份识别管理标准

1 范围

本标准规定了医疗机构患者身份识别管理标准。

本标准适用于各级各类医疗机构患者身份识别管理。

2 规范性引用文件

本标准没有规范性引用文件。

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

患者身份识别 patient identification

医务人员在诊疗活动中对患者的身份进行查对、核实，以确保对正确的患者实施正确诊疗服务的过

程。

3.2

患者身份标识腕带 patient identification wristband

提供给在医疗机构接受诊疗服务的患者佩戴于手腕（或脚踝）上、用于识别患者身份的环状条带，

属于患者在医疗机构接受诊疗服务的一种身份信息识别工具。

3.3

个人数字助理 personal digital assistant; PDA

基于医疗机构现有的信息系统，以移动手持计算机设备为硬件，配合无线局域网络技术，实现医疗

机构信息系统在病房的扩展与延伸。

3.4

患者身份识别信息 patient information

适用于患者诊断、治疗的所有环节，与患者身份识别有关的基本信息，包括姓名、性别、出生日期、

身份证号码和在医疗机构接受诊疗时由医疗机构信息系统生成的系列号码等。

3.5

患者身份识别错误 patient misidentification

因患者或其家属和陪同人员提供的患者身份信息与腕带、病历和标本等载体上的身份识别信息不完

全匹配或因医务工作者没有遵循正确的识别策略而将一名患者误认为另一名患者的情况。

4 患者身份识别管理通则

4.1 患者身份识别的基本原则

4.1.1 患者身份识别宜贯穿整个诊疗周期，至少同时使用两种患者身份识别方法，在同一医疗机构内
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识别方法应一致。

4.1.2 在进行身份识别时宜采用开放式提问，若患者由于昏迷或沟通障碍等原因无法应答，则询问其

家属或陪同人员，同时核实患者身份证、就诊卡或腕带等信息；如果无法提问，则必须由两名工作人员

核查患者身份信息以及诊疗记录，以确保所有信息匹配。

4.1.3 至少同时使用两种可用的患者身份识别信息，其中宜包含身份证号或病案号等患者唯一识别信

息。

4.1.4 在患者身份识别过程中，如发现患者的回答与记录资料不符，应停止操作。经两名及以上医务

人员进行再次身份识别，确认无误后再予以处置。

4.1.5 在紧急或危及生命的情况下，可初步识别患者基本信息，优先临床救治，但需尽早确认患者的

身份。

4.1.6 姓名相同或相似的患者不宜安置于同一病室。

4.1.7 使用电子设备确认患者身份时，同时使用口头查对。

4.2 患者身份识别的环节

4.2.1 办理就诊卡、挂号、入院、转科和出院时；

4.2.2 诊疗操作全过程，包括但不限于：

a) 接诊；

b) 开具和执行医嘱；

c) 给药或者换药；

d) 输血或使用血制品；

e) 标本采集；

f) 检查/检验/治疗/护理；

g) 介入治疗；

h) 手术/分娩/操作；

i) 麻醉；

j) 提供特殊饮食；

k) 会诊。

4.3 患者身份识别的流程

4.3.1 患者身份识别的第一步包括以下三种情况：

a) 开放式提问，由患者说出医疗机构采用的患者身份识别信息。

b) 如果患者是儿童或有沟通困难等特殊原因，无法应答，则询问患者家属或陪同人员，或使用

适当的其他沟通支持来核实信息，并同时核实患者身份证号、就诊卡或腕带等信息。

c) 若急诊入院无法核实身份，凭急诊科临时信息进行识别，由两名医务人员核查患者身份信息

以及急诊入院时的病历记录，以确保所有信息匹配正确。

4.3.2 将问询得到的信息与患者的腕带进行核对。具备移动手持电脑设备的医疗机构可增加患者腕带

扫码识别。

4.3.3 运用人工/信息技术检查腕带上的信息，通过交叉参照患者健康记录（如病历记录、同意书、处

方、医嘱和执行单等）进行确认。

4.3.4 核对无误后，实施相应的操作。

4.3.5 实施操作后再次确认患者身份，中途如有中断，需重新执行身份识别的流程。

4.4 患者身份识别参与人的相关职责

4.4.1 管理人员的职责包括（不限于以下内容）：

a) 建立医疗机构患者身份识别管理制度；

b) 对医务人员进行培训/教育；
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c) 宣传和执行患者身份识别管理标准；

d) 实施患者身份识别监督检查，确保患者身份识别要求规范落实。

4.4.2 医务人员的职责包括（不限于以下内容）：

a) 充分告知患者佩戴腕带的重要性及注意事项；

b) 对患者进行各项检查、治疗、护理和特殊饮食前严格执行患者身份识别制度；

c) 患者身份识别过程注意保护患者隐私，维护患者权益；

d) 每日检查患者腕带信息及佩戴情况，及时发现信息错误/信息不完整、拒绝佩戴或丢失等情况，

并妥善处理。

4.5 患者身份识别的信息与方法

4.5.1 患者身份识别可用的信息包括：患者姓名、性别、出生日期、身份证号（护照号或其他身份 ID）、

住院号（门急诊号）、医保卡号以及电子设备身份认证信息（二维码、条形码等）等。

4.5.2 严禁将房间号或床位号作为患者身份识别的信息。

4.5.3 患者身份识别的信息来源与载体资料为含有患者身份识别信息的腕带、挂号签、条码签、床头

卡、病历、表单等。

4.5.4 患者身份识别方法包括（不限于以下内容）：

a) 开放式询问患者信息；

b) 腕带身份识别；

c) 身份识别卡识别；

d) PDA 扫描身份识别；

e) 射频识别标签身份识别；

f) 生物特征（如人脸、指纹）身份识别。

4.5.5 腕带宜作为患者身份识别的最基础工具，亦可结合新工具／技术补充使用。

4.6 腕带信息及其使用管理规范

4.6.1 腕带信息

4.6.1.1 腕带信息宜字迹清晰规范，准确无误。

4.6.1.2 腕带信息包含患者姓名、性别、年龄（或出生日期）、科室和住院号（或身份证号）。

4.6.1.3 新生儿腕带信息中的临时命名为“母亲姓名+婴+性别+出生日期”；双生婴儿以“母亲姓名+

婴+性别+英文字母（A或 B）+出生日期”标识区分；如为多胎出生，英文字母依次类推。在新生儿姓名

确定后，更换腕带，并将临时命名更新为真实姓名。

4.6.1.4 各种身份不明患者（如昏迷患者等）的腕带信息以性别、就诊月日和 24 小时制的时分为患者

临时命名，建立就诊信息和腕带。如某位身份不明男性患者于 2021 年 12 月 01 日 6 点 30 分就诊（男

12010630），患者的识别码为“男 12010630+病历号”。待患者身份确认后，由指定人员（门急诊:经

治医师/操作者/责任护士；住院部:主管医师/责任护士）采集患者的身份识别信息，核对无误后更改腕

带等相关信息。

4.6.2 佩戴对象

4.6.2.1 宜佩戴腕带的对象包括（不限于以下对象）：

a) 住院患者；

b) 日间病房患者；

c) 接受输血或血液制品治疗的患者；

d) 满足条件的门急诊患者（如接受侵入性诊断或治疗、意识障碍、急诊抢救和急诊留观等）。

4.6.3 佩戴位置
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4.6.3.1 腕带佩戴于患者腕关节上，松紧度以可容两指，不能取出为宜。

4.6.3.2 腕带佩戴符合规范优先顺序，依次为：左手腕、右手腕、左脚腕、右脚腕。优先选择健侧肢

体，不宜将腕带置于有静脉通道/动静脉瘘、需手术和有绷带或弹力袜的肢体，腕带佩戴位置在护理记

录中说明。

4.6.3.3 婴幼儿腕带宜分别佩戴在一侧手腕和脚腕处，腕带佩戴位置在护理记录中说明。

4.6.3.4 若四肢不可用，可贴在患者完整皮肤上，同时预防压力性损伤。

4.6.4 佩戴管理

4.6.4.1 告知患者及其家属或陪同人员佩戴腕带的目的、重要性和注意事项，确保腕带完好、信息准

确。如果腕带被移除、损坏或无法辨认，患者或其陪同人员需立即通知医务人员，并在重新确认患者身

份后及时更换新腕带。

4.6.4.2 佩戴腕带前，由患者或其陪同人员陈述患者姓名、身份证号，护士双人核对患者腕带信息并

确保与本人身份准确无误后方可佩戴。患者无法口头表达时，可由其家属或陪同人员陈述。

4.6.4.3 如果患者拒绝佩戴腕带，需告知其风险，将其记录在护理和医疗记录中，并采用替代方案。

4.6.4.4 责任护士每日（至少一次）检查患者腕带完好情况并记录。

4.6.4.5 无法佩戴腕带时宜及时采用替代方法（如使用近期照片等）识别患者身份，并将无法佩戴腕

带的原因记录于护理记录中。

4.6.5 腕带更换及销毁

4.6.5.1 患者身份信息发生变化时及时将腕带所有信息更新、再次核对并及时更换新腕带，不应对腕

带的内容进行涂改。

4.6.5.2 当腕带被移除、更改、损坏或信息难以辨认时，医务人员宜在双人重新核对患者身份信息后

及时更换。

4.6.5.3 住院患者出院/门急诊患者结束诊疗时，护士为患者安全去除腕带并进行销毁。

4.6.5.4 替换和作废的腕带妥善收集并及时销毁。

5 不同场所及特殊情况患者身份识别管理

5.1 门急诊患者身份识别管理

5.1.1 普通门急诊患者就诊时，可不必佩戴腕带。接诊人员开放式询问患者姓名和年龄；用就诊卡核

对病历、处方、申请单等患者信息。

5.1.2 对于急诊留观、认知功能障碍、需在门急诊进行治疗（如化疗、接受血液或血液制品输注、接

受抗凝治疗）、手术等门急诊患者宜佩戴腕带或其他身份识别标识，腕带管理可见本标准第 4.6 款。

5.2 手术患者身份识别管理

5.2.1 手术患者宜佩戴腕带，若患者无法佩戴腕带，可贴在患者完整皮肤上，同时预防压力性损伤。

5.2.2 手术患者身份识别的环节包括术前访视、患者转运交接、镇静前、手术安全核查、术中给药、

输血、标本送检、调配手术间、床边交接班等诊疗活动。

5.2.3 对于无法实施开放式提问的手术患者（如新生儿、婴幼儿、儿童、意识不清、语言交流障碍及

昏迷者），使用腕带来确认患者的身份，并与患者家属或其陪同人员核对相关信息，确认患者身份。

5.2.4 手术时避免摘除患者的腕带，腕带应放置在身体的非手术的手腕上或脚腕上。如果必须摘除患

者的腕带，则需要在手术完成之后立即佩戴新的腕带，腕带信息见本标准第 4.6.1 条。

5.2.5 任何时候在未能正确识别患者身份之前，不宜采取手术操作。

5.3 新生儿患者身份识别管理

5.3.1 新娩出新生儿身份识别管理

5.3.1.1 产妇进入产房/手术室前/后，接产者需确认产妇身份。
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5.3.1.2 新生儿娩出断脐后，接产者托起新生儿臀部由三方（接产者、巡回护士、产妇（如母亲意识

不清，麻醉医生参与确认））确认新生儿性别，并口头复述一遍。

5.3.1.3 巡回护士/接新生儿者双人核对确认无误后制定新腕带两个，腕带信息见本标准第 4.6.1 条，

经三方（接产者、巡回护士、产妇（如母亲意识不清，麻醉医生参与确认））确认无误后，将腕带系在

新生儿一侧手腕和足踝处，松紧度以可伸入婴儿一指为宜，防止脱落。

5.3.1.4 接产者护送新生儿出产房/手术室，在产房/手术室门口通过核对母亲姓名及身份证号核实身

份，确认无误后，接产者与产妇家属核对新生儿性别、新生儿腕带上的所有信息。

5.3.1.5 送出产房/手术室前，三方（接产者、巡回护士、产妇）再次核对产妇信息、病历、新生儿腕

带、新生儿性别及分娩登记，并在脚印单上按压患儿脚印，男左女右（如畸形则取健侧，并说明），同

时采集产妇拇指纹信息，确认无误后方可送回病房。

5.3.2 产科病房新生儿身份识别管理

5.3.2.1 在新生儿和母亲被转移到产后病房之前，必须在母亲在场的情况下，将新生儿的两个腕带与

母亲的腕带核对。

5.3.2.2 产房与病房交接时，三方（病房护士、产房护士、产妇或家属）必须认真查对产妇身份、产

妇病历、新生儿腕带、新生儿性别，填写新生儿胸卡并由病房护士、产房护士、产妇或家属核对无误后

系于包被上。

5.3.2.3 每日交接班时专人检查新生儿腕带，如有松脱、丢失，宜立即更换。更换腕带信息需与母亲

腕带信息进行核对，并在母亲在场的情况下更换。如母亲或家属不在，可由两名医务人员执行，同时必

须向母亲或家属说明相关情况，并尽快向父母中的任何一方展示。

5.3.2.4 执行各项操作时，护士核查新生儿胸卡及手足腕带。

5.3.2.5 为新生儿沐浴前、沐浴中、沐浴后均应严格核对新生儿胸卡及腕带信息，腕带和衣物上的信

息应一致。如发现无胸卡、腕带脱落、信息不清等，完善后再行沐浴。严禁一张操作台上有两名新生儿

同时进行沐浴，以确保医疗护理安全。

5.3.2.6 在婴儿送回母亲身边之前检查新生儿的腕带，并与母亲的腕带进行核对。

5.3.2.7 新生儿出院时必须认真检查出院通知书和新生儿信息，并与产妇（家属）共同确认拆除新生

儿手足腕带和胸牌信息。

5.3.3 儿科病房新生儿身份识别管理

5.3.3.1 新生儿入院时，责任护士与家属一起核对患儿姓名、性别、出生日期（或日龄）等腕带信息，

护士双人核对患儿腕带信息与患儿身份准确无误后方可佩戴。无特殊原因，住院期间患儿均需全程佩戴

两个腕带，护理人员每班检查腕带佩戴情况及床头卡信息。

5.3.3.2 因检查、治疗、护理需要新生儿离开床单元或病室前后，核对腕带、床头卡信息是否一致，

确保所有内容一致才能放回床单元。不在一张婴儿床/操作台上对两名新生儿同时进行操作，以确保医

疗护理安全。

5.3.3.3 医务人员在为新生儿实施医疗、护理操作前后，认真核对和识别患儿身份。

5.3.3.4 新生儿出院时，与家属共同核对患儿佩戴的腕带信息。

5.4 沟通困难或昏迷患者身份识别管理

5.4.1 无意识或沟通困难的患者，均需佩戴腕带。

5.4.2 昏迷患者或沟通困难的患者，可寻求其家属或陪同人员进行身份信息确认。

5.4.3 因语言差异无法沟通者，宜及时寻求口译、笔译等帮助。

5.4.4 不能应答且无陪伴的患者，用标签或执行单上的姓名、住院号（或其他患者唯一身份识别信息）

与患者就诊卡/腕带/胸牌上的姓名、住院号（或其他患者唯一身份识别信息）进行核对；有条件的可使

用 PDA 扫描标签/条形码核对。

5.4.5 精神疾病患者可不佩戴腕带，但宜选择替代方法对患者进行身份识别（如近期照片）。

5.5 身份不明患者身份识别管理
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5.5.1 无法确认身份的患者需使用腕带，腕带信息内容需规范，临时命名方式见本标准第 4.6.1.4 条。

并通过两种以上患者识别方法由双人进行查对确认。

5.5.2 在紧急情况和可能危及生命的情况下，优先抢救患者，再核对患者身份信息。

5.5.3 急诊检查、手术、住院的各类申请单上均填写临时命名、性别、诊断、住院号/门诊卡号等。

5.5.4 获得患者身份信息后，及时更新患者信息，包括腕带、电子记录和纸质记录等。

5.6 患者转运关键流程的患者身份识别管理

5.6.1 患者转运关键流程通用原则

患者交接各个环节持续履行患者身份识别制度，因分娩、手术或治疗需要在不同科室间转接时（急

诊、病房、手术室、ICU、分娩室、新生儿科之间），交接双方应认真查对交接，确保患者身份正确。

在确认准备转交接患者身份时，应与患者或家属/陪同人员共同核实其身份，至少使用两种方法进行身

份识别确认。

5.6.2 住院转科患者交接

5.6.2.1 患者需要转科时，转出科室医务人员检查患者腕带信息是否准确清楚，并与接收科室取得联

系，向其提供患者信息，接收科室做好迎接患者的准备。

5.6.2.2 身份不明患者交接时由医务人员专人护送；护送人员向接收科室详细交代，接收科室核对腕

带信息。

5.6.2.3 转出科室填写患者转科交接记录单，记录患者身份信息及病情变化。

5.6.2.4 转入科室交接患者时，通过开放式询问和核对腕带等至少两种方法与患者共同核对其身份信

息及医疗记录信息。对于沟通障碍、昏迷等原因无法完成开放式问答的患者，可以由其家属或陪同人员

完成身份核对。

5.6.2.5 转科双方核实无误后签写转科交接记录，修改腕带信息，并为患者更换腕带。

5.6.3 急诊科与病房交接

5.6.3.1 对于需要入院治疗的急诊患者在收入相应住院科室前，急诊科医务人员电话通知相应住院科

室，告知患者身份信息。

5.6.3.2 急诊科医务人员陪同护送患者至病房，与病房医务人员进行交接，核对患者资料、病情、注

意事项等；确认患者身份无误后，双方在患者交接记录单上签字确认，并为患者更换腕带。

5.6.4 病房与手术室患者交接

5.6.4.1 患者移交手术室前，手术室医务人员与病房医务人员、患者三方核对患者身份信息。

5.6.4.2 手术结束后，由麻醉师、手术医师或手术室护士将患者送回病房，并与病房护士交接确认患

者身份，双方签名确认。

5.6.5 普通病房与 ICU 患者交接

5.6.5.1 护送医务人员与 ICU 医务人员共同核对患者姓名、住院号及腕带，确认患者身份，交接双方

填写“患者转科交接记录”。

5.6.5.2 患者由 ICU 转入病房时，ICU 医务人员与病房医务人员共同核对患者姓名、住院号及手腕带，

确认患者身份，并为患者更换腕带。

5.6.6 产科与新生儿科患者交接

5.6.6.1 转科之前，新生儿亲属在场，医务人员双人严格核对新生儿腕带信息，准确识别新生儿身份，

三方确认无误后，在新生儿转科交接单上签字，并为新生儿更换腕带。

5.6.6.2 由助产士或病区护士及新生儿亲属（病情需要时产科医生陪同）一起将新生儿转往新生儿科

治疗。

5.6.6.3 剖宫产或顺产后直接转儿科的新生儿，需要新生儿家属确认新生儿性别，并复述一遍。
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5.7 群伤救治患者身份识别管理

5.7.1 为群伤患者佩戴表示其身份识别及伤情严重程度的标识，采用唯一识别编号标识其身份；采用

不同颜色标识伤情严重程度（用红色标识表示患者的伤情处于危重状态、黄色标识表示患者的伤情处于

重度状态、绿色标识表示患者的伤情处于轻度状态、黑色标识表示患者处于死亡状态）。

5.7.2 患者伤情出现变化后，将患者标识更换为相应病情分级颜色标识。

5.7.3 医务人员所有的诊疗活动中，至少同时使用两种患者身份识别信息（姓名+患者唯一识别编号）

作为患者身份识别的方式。

5.7.4 无法确认身份的患者，其临时命名方式见本标准第 4.6.1.4 条。

6 患者身份识别教育、监督及错误应对

6.1 患者身份识别错误的应对

6.1.1 发现患者身份识别错误，立即停止治疗、手术、用药、输血等操作，立即告知患者的临床医生

以及病房管理者，及时采取补救措施。

6.1.2 再次进行患者身份识别，确认患者身份，及时更正患者身份信息。

6.1.3 通知上级医生，密切观察患者病情变化，遵医嘱积极处理和救治，将伤害降至最低，并完善医

疗文书记录。

6.1.4 医务人员将该事件如实告知患者，安抚患者和家属情绪并致歉。

6.1.5 上报不良事件，相关职能部门组织临床科室讨论分析根本原因，提出改进策略。

6.1.6 收集和整理与患者身份识别有关不良事件的数据，定期提供不良事件分析报告；完善管理制度

与流程。

6.2 患者身份识别教育与培训

6.2.1 医务人员教育与培训

6.2.1.1 建立培训计划。定期对全体医务人员进行患者身份识别相关培训；并加强新进员工相关培训。

6.2.1.2 加强对医务人员的患者身份识别工具和方法的相关培训。

6.2.1.3 相关政策变动时，宜及时向全体医务人员进行解读和培训。

6.2.2 患者的教育与告知

6.2.2.1 加强对患者身份识别意义及方法的教育。

6.2.2.2 告知患者腕带佩戴方法及注意事项。

6.3 监督与检查

6.3.1 过程监督

6.3.1.1 主管部门定期与不定期通过明察暗访的形式，在查房、转运交接、挂号、入院等环节中通过

实地观察收集患者身份识别执行情况，并进行相应的记录，督导医务人员规范执行身份识别流程。

6.3.2 结果监督

6.3.2.1 对身份识别工具进行质量控制，例如审查条形码扫描的比例、正确佩戴腕带患者的数量和百

分比，并核对腕带信息的准确性和可靠性。

6.3.2.2 收集患者身份识别错误有关事件的报告，并进行根本原因分析和拟定改进措施，保障医疗安

全，不断提升医疗护理质量，杜绝身份识别错误发生。
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附 录 A

（规范性）

患者身份识别流程

患者身份识别流程见图A.1。

图A.1 患者身份识别流程图
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