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·论著·

洁净手术室使用前后主要卫生指标监测

陈剑宇，曾　婕，周　亮，蒋先雁，张　丽

（四川省疾病预防控制中心，四川 成都　６１００４１）

［摘　要］　目的　比较洁净手术室使用前后主要卫生指标的变化，探讨其影响因素，找出改进措施。

方法　２０１５年对成都市内部分洁净手术室进行检测，根据不同使用年限及维护情况将调查的手术室分为新建组、

更换组与非更换组，分析３组洁净手术室指标合格率变化情况。结果　共检测洁净手术室１１１间，包括新建组５６

间，使用超过１年手术室５５间，其中更换组２４间，非更换组３１间。新建组、更换组、非更换组空气洁净度合格率分

别为９８．２１％、１００．００％、７４．１９％，３组比较，差异有统计学意义（犘＜０．００１），其中新建组、更换组空气洁净度合格

率高于非更换组，新建组与更换组间比较差异无统计学意义（犘＝１．０００）；３组洁净手术室空气细菌浓度、静压差、

换气次数比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。结论　洁净手术室使用１年后，空气洁净度会降低，静压差、

换气次数未发生明显变化，提示在空气细菌浓度指标合格时，仍需留意洁净度超标带来的感染风险，更换洁净手术

室高效过滤器能明显改善手术室洁净度状况。

［关　键　词］　洁净手术室；卫生指标；控制因素；医院感染
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［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１７，１６（１）：７８－８０］

　　洁净手术室是指采用空气净化技术将环境空气

中的微生物粒子及微粒总量降低至允许水平的手术

室。研究［１３］表明，洁净手术室对于降低患者手术后

感染、缩短住院周期、减少治疗费用均有十分积极的

意义。评价洁净手术室卫生状况的主要指标包括空

气洁净度、空气中细菌浓度、静压差、换气次数，任一

指标不合格，洁净手术室均需要暂停使用［４］。在医

院洁净手术室建成并投入使用后，上述指标值可能

会随使用时间发生变化，因此必须对其进行监测。

本研究调查了成都市部分新建及使用１年后医院的

洁净手术室，分析其主要卫生指标变化情况，探讨其

影响因素。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１５年对成都市内部分洁净手术

室进行检测，同时调查手术室的使用年限、维护情

况，获得建成后未投入使用（简称“新建组”）及使用

超过１年的手术室数据。在使用超过１年的手术室

中，将３个月内更换过高效过滤器的手术室纳入“更

换组”，将未更换过高效过滤器的手术室纳入“非更

换组”。

１．２　调查指标
［５］
　空气洁净度、空气细菌浓度、静

压差、换气次数（Ｉ级洁净手术室为工作区平均风速）。

１．３　检测方法及判断标准

１．３．１　检测方法　在手术室静态状态下，依据《医

院洁净手术部建筑技术规范》（ＧＢ５０３３３２０１３）、《洁

净室施工及验收规范》（ＧＢ５０５９１２０１０）进行现场采

样及检测。所有指标均在手术室表面常规消毒及开

机净化后、开展手术前进行检测。

１．３．２　检测仪器与耗材　激光尘埃粒子计数器、数

字微压计、风速仪、营养琼脂平皿与恒温孵箱。

１．３．３　判断标准　依据《医院洁净手术部建筑技术规

范》（ＧＢ５０３３３２０１３）相关规定对检测结果进行评价。

１．４　统计方法　应用ＳＰＳＳ１１．０对数据进行分

析，采用率（％）进行统计学描述，计数资料采用χ
２

检验，以犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　手术室基本情况　共检测洁净手术室１１１间，

包括新建组５６间，使用超过１年手术室５５间，其中

更换组２４间，非更换组３１间。３组洁净手术室各

级别手术间分布见图１。
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图１　３组洁净手术室各级别手术间分布图
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２．２　各指标合格情况　３组洁净手术室空气洁净

度比较，差异有统计学意义（犘＜０．００１），其中新建

组、更换组空气洁净度合格率高于非更换组，新建组

与更换组间差异无统计学意义（犘＝１．０００）；空气细

菌浓度、静压差、换气次数比较，差异均无统计学意

义（均犘＞０．０５）。见表１。

表１　３组洁净手术室各指标合格情况
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指标
新建组（狀＝５６）

合格间数 合格率（％）

非更换组（狀＝３１）

合格间数 合格率（％）

更换组（狀＝２４）

合格间数 合格率（％）
犘

空气洁净度 ５５ ９８．２１ ２３ ７４．１９ ２４ １００．００ ＜０．００１

空气细菌浓度 ５５ ９８．２１ ３０ ９６．７７ ２４ １００．００ １．０００

静压差 ５６ １００．００ ３１ １００．００ ２４ １００．００ －

换气次数 ５６ １００．００ ２９ ９３．５５ ２４ １００．００ ０．１２１

３　讨论

洁净手术室分４个级别，洁净度要求ＩＶ级最

低，Ｉ级最高，不同级别手术室建造原理与维护保养

措施基本一致［６］，因此在进行数据对比时，可忽略不

同级别手术室对数据的影响，将４个级别的洁净手

术室数据合并。洁净手术室使用一段时间后，空气
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洁净度会降低。洁净手术室用于降低空气中尘埃粒

子浓度的部件是高效过滤器，高效过滤器滤孔孔径

在０．３μｍ左右
［７］。在使用过程中，高效过滤器的

滤孔会被颗粒物阻塞，造成过滤效率下降、通透性变

差，从而降低空气洁净度。当手术室使用超过１年

且未进行过维护保养时，与新建手术室相比，空气洁

净度合格率明显降低。

本研究显示，静压差、换气次数并未随手术室的

使用时间发生变化。集中空调与高效过滤器的共同

作用，使洁净手术室空气洁净度维持在需要的水平，

而静压差与换气次数则主要与送入手术室风量有

关，即由手术室集中空调风机功率决定，只要风机正

常运行、功率恒定，这两个指标就不易发生变化；但

随着洁净手术室使用，高效过滤器可能被堵塞，引起

通透性变差，可能会导致进入手术室的风量降低，从

而降低换气次数。

空气细菌浓度指标合格时，仍需留意洁净度超

标导致的感染风险。一般情况下，空气洁净度与空

气细菌浓度具有相关关系［８９］。空气洁净度降低，表

明空气中携带微生物的尘粒数增加，空气细菌浓度

应该越高。但本调查发现，使用超过１年的手术室

与新建手术室相比，空气洁净度指标合格率明显降

低，而空气细菌浓度合格率差异无统计学意义（犘＝

１．０００）。分析原因可能有以下２个方面：一是检测

是在手术室常规表面消毒后进行，消毒时所用的含

氯消毒剂，具有一定的挥发性，如果消毒和检测时间

间隔过短，当检测平皿摆放在手术室物体表面上时，

消毒剂可能会在检测平皿周围形成保护，干扰检测

结果；二是部分医院为尽可能地降低空气细菌浓度，

常规对洁净手术室进行空气消毒。但不管哪种原

因，当空气细菌浓度指标合格时，仍然存在洁净度超

标的可能。我们在进行空气微生物检测时，所用的

平皿为营养琼脂平皿，营养琼脂平皿检测对象为普

通细菌，对于生长繁殖能力较差的溶血性链球菌、真

菌或其他微生物检出率低下［１０］。提示空气细菌浓

度指标合格，并不能简单地作为洁净手术室可以使

用的依据，仍需留意手术室空气中尘埃粒子数超标

引起感染的危险性。

更换高效过滤器能明显改善洁净手术室洁净

度。由于高效过滤器本身结构原因，不能进行气吹

或水洗，只能定期更换。更换了高效过滤器的洁净

手术室组洁净度合格率高于非更换组达到了新建手

术室组别的水平，说明更换高效过滤器是保持手术

室洁净度指标的有效手段。同时，在更换了高效过

滤器的手术室中，有一部分进行过集中空调风管清

洗，另一部分则没有，两者洁净度合格率均为

１００％，说明只要更换了高效过滤器，是否进行集中

空调风管清洗，短期内不会对手术室洁净度产生影

响。从理论上看，未清洗的集中空调风管中会积聚

较多的粉尘［１１］，会缩短高效过滤器的使用寿命，缩

短更换周期，增加手术室运行费用，此项结果尚需进

一步大样本研究支持。

有研究［１２］指出，洁净手术室使用一段时间后，

应更换高效过滤器，以维持手术室洁净度，对于更换

周期无明确的时间要求。当手术室使用超过１年以

后，应加强指标检测，并根据检测结果采取更换高效

过滤器等措施来改善手术室的空气洁净度水平。

［参 考 文 献］

［１］　周淑娟，马泳泳，孙岚，等．层流床预防初治急性白血病患者医

院感染的成本效益分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１１，２１

（１）：８３－８５．

［２］　彭沪，张翔宇，刘煜昊，等．层流ＩＣＵ病房对呼吸机相关性肺炎

感染率的影响［Ｊ］．山东医药，２０１１，５１（１７）：８０－８１．

［３］　王叶，胡小春，柳书悦，等．入住层流床预防化疗后白血病患者

医院感染的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．现代临床护理，２０１５，１４（２）：６０－

６４．

［４］　中华人民共和国住房和城乡建设部．医院洁净手术室部建筑技

术规范：ＧＢ５０３３３－２０１３［Ｓ］．北京，２０１３．

［５］　中国建筑科学研究院．洁净室施工及验收规范：ＧＢ５０５９１－

２０１０［Ｓ］．北京，２０１０．

［６］　顾剑彬，陈华，王飞．洁净手术室用空调机组的设计理念和方法

［Ｊ］．现代医院，２００４，４（９）：１１９－１２１．

［７］　吴乃旭．医院净化手术室净化系统及其维护［Ｊ］．医疗卫生装

备，２００９，３０（１２）：１０４－１０７．

［８］　周冬慈．层流手术间开关门次数与空气含菌量的关系［Ｊ］．中外

医学研究，２０１２，１０（２）：１４５－１４６．

［９］　李竞赛．层流手术室人员流动对空气洁净度的影响［Ｊ］．护理实

践与研究，２０１２，９（２２）：１６－１８．

［１０］冉光叉．两种培养基对医院空气微生物检测结果的影响比较分

析［Ｊ］．应用预防医学，２０１０，１６（６）：３６７－３６８．

［１１］陈剑宇，张丽，张成云，等．成都市集中空调通风系统清洗效果

分析［Ｊ］．现代预防医学，２０１０，３７（４）：７７６－７７７．

［１２］闵捷．手术室高效空气过滤器更换周期探讨［Ｊ］．中国卫生产

业，２０１２，２９：１３７．

（本文编辑：张莹）

·０８· 中国感染控制杂志２０１７年１月第１６卷第１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１６Ｎｏ１Ｊａｎ２０１７


