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·临床论著·

层流净化手术室对手术感染的预防效果分析

黄彩燕   黎春慧

【摘要】 目的  探讨层流净化手术室（LFOR）对于手术感染（SSI）的预防作用。方法  选择

2010年2月至2014年2月在本院普通手术室施行腹部手术的患者共1 760例，做为对照组。另外选取

同期在本院LFOR接受腹部手术的患者1 730例，做为观察组。比较两组患者术后SSI的发生率。结

果  两组患者性别、年龄、手术麻醉方式、住院时间、疾病类型、抗菌药物使用和手术时间等一般

资料相比，差异均无统计学意义（P均＞ 0.05）；术后观察组SSI发生9例，发生率为0.5%，对照组

SSI发生23例，发生率为1.3%，两组相比，差异具有统计学意义（χ2 = 5.942，P ＜ 0.05），且两组

Ⅰ类切口和Ⅱ类切口SSI发生率相比，差异具有统计学意义（χ2 = 5.560、P ＜ 0.05，χ2 = 4.432、P 

＜ 0.05）；两组不同手术部位的SSI发生率相比，肝脏（χ2 = 3.224）、胆囊（χ2 = 3.502）、脾脏（χ2 

= 4.224）和胃部（χ2 = 4.273），差异均具有统计学意义（P均＜ 0.05）；LFOR在手术进行2 h和3 h

的空气菌落数分别为（87.4 ± 5.3）CFU/m3
和（74.2 ± 5.1）CFU/m3

，普通手术室为（147.9 ± 7.2）
CFU/m3

和（182.4 ± 5.8）CFU/m3
，两组差异均具有统计学意义（2 h：t = 33.15、P ＜ 0.05，3 h：t = 

68.63、P ＜ 0.05）。 结论   LFOR对SSI的发生具有显著的预防作用，且能减少菌落数，保障手术患

者的安全。
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【Abstract】 Objective  To investigate the preventive effect of laminar flow operating room (LFOR) 

for surgical site infections (SSI).  Methods  Total of 1 760 patients accepted abdominal surgery in general 

hospital operating room from February 2010 to February 2014 were selected as the control group. 

While 1 730 cases at the same period in LFOR of our hospital for abdominal surgery were selected as the 

observation group. Incidence of postoperative SSI of the two groups were recorded and compared. Results  

The difference of general information such as gender, age, surgical anesthesia, hospitalization, type of 

diseases, use of antibiotics and surgical time between the two groups were not significantly different (P all 

> 0.05). There were 9 cases with postoperative SSI, the incidence rate was 0.5% in the observation group, 

while 23 cases with SSI in the control group, with the rate of 1.3%, the difference between the two groups 

were significantly different (χ2 = 5.942, P < 0.05), and the difference of SSI incidence of class Ⅰ incision and 

class Ⅱ incision between the two groups were significantly different (χ2 = 5.560, P < 0.05; χ2 = 4.432, P < 

0.05). The difference of SSI incidence in different surgical site in the two groups were significant different, 

wich liver (χ2 = 3.224), gallbladder (χ2 = 3.502), spleen (χ2 = 4.224) and stomach (χ2 = 4.273) (P all < 0.05). 

The number of colonies at 2 h and 3 h of surgery beginning were (87.4 ± 5.3) CFU/m3 and (74.2 ± 5.1) CFU/m3 

in LFOR, and were (147.9 ± 7.2) CFU/m3 and (182.4 ± 5.8) CFU/m3 in ordinary operating room, with the 

significant difference (2 h: t = 33.15, P < 0.05; 3 h: t = 68.63, P < 0.05).  Conclusions   LFOR has significant 

preventive effect on SSI, could reduce the number of colonies, and protect the safety of surgical patients.
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随着医学技术的不断发展，各种先进的治疗

技术给人类带来了健康的保障，然而越来越高的医

院感染（nosocomial infection，NI）发生率也日益成

为社会、医院和患者关注的问题，目前 NI 的发生

已经成为了评价医院综合医疗质量的重要指标
[1-2]

。

手术切口感染（surgical site infections，SSI）是最

常见的 NI 之一，占外科患者 NI 发生率的 13% ～

14%，调查显示，仅次于呼吸道感染居于第二位。

SSI 的发生轻则造成患者的痛苦，重则危及患者生

命，且感染对于患者的康复过程造成了重要的影

响，如何控制 SSI 的发生是手术室建造过程中的中

心问题
[3]
。本院对 2010 年 2 月至 2014 年 2 月在探

讨层流净化手术室（laminar flow operating room，

LFOR）接受的腹部手术 1 730 例患者发生 SSI 与同

期在普通手术室进行的 1 760 例腹部手术的 SSI 发
生情况进行了对比分许，现将研究结果汇报如下。

资料与方法

一、研究对象  
选择 2010 年 2 月至 2014 年 2 月在本院普通手

术室施行腹部手术的患者 1 760 例，为对照组，其

中Ⅰ类手术 762 例，Ⅱ类手术 947 例，Ⅲ类手术 51
例，男性 1 025 例，女性 735 例，年龄 34 ～ 79 岁，

平均年龄（59.3 ± 14.3）岁，手术时间 46 ～ 457 
min，平均（147.3 ± 45.8）min，入室人数均在 6 ～

8 例之间。另外选取同期在本院 LFOR 接受腹部手

术的患者 1 730例，为观察组，其中Ⅰ类手术 745例，

Ⅱ类手术 932 例，Ⅲ类手术 53 例，男性 1 024 例，

女性 718 例，年龄 32 ～ 76 岁，平均年龄（58.5 ± 
15.2）岁，手术时间 42 ～ 507 min，平均（152.3 ± 

44.2）min，入室人数均在 6 ～ 8 例之间。

纳入标准：①患者均接受腹部手术，年龄 30
～ 80 岁；②排除术前免疫功能极其低下者，或术

前已有相关感染症状；③患者病历资料完整，且知

情受试。两组患者的手术类型主要有：肝叶切除术、

脾切除术、胆囊切除术、肝管切开取石术、胃癌根

治术、胃穿孔修补术、胃大部分切除术、直肠切除

术和化脓性囊胃切除术等。手术器械、换药器械和

敷料的消毒方式以及病房布局和环境也相同。两组

患者性别、年龄、手术麻醉方式、住院时间、疾病

类型、抗菌药物使用和手术时间等一般资料相比，

差异均无统计学意义（P均＞ 0.05），故具有可比性；

本研究经过医院伦理委员会批准。

二、方法

由分管床位的住院医师承担监察员，对手术患

者进行调查，并填写“SSI 发生情况调查表”，手

术室空气质量检测由医院感染科专职人员和手术室

专职护士做空气细菌培养并定时送检。

手术室消毒方法如下：普通手术室空气消毒，

术前1 h开启36 W紫外线灯管（江苏南京汇阴紫外

线消毒器械厂生产），常规照射消毒，每间安装3
～4根低臭氧紫外线消毒灯，功率30 W，紫外线辐

射强度100 μW/cm2
，照射时间为30 min[4]

。LFOR术
前1 h开启净化空调系统，以提高空气清洁度，保障

手术质量，洁净空气经过初效、中效和高效过滤后

垂直送入手术室，并始终保持室内正压状态，换气

频率30～36次/h。
三、观察指标及评价标准

观察两组不同切口和不同部位手术的 SSI 发生

情况，两种手术室在手术准备阶段（T0）、手术进

行 1 h、2 h 和 3 h 时的空气菌落数。

表 1  两组患者不同手术切口 SSI 发生率的比较 [ 例（%）]
组别 例数 Ⅰ类切口 Ⅱ类切口 Ⅲ类切口 SSI 感染
观察组 1760   2/762（0.3）   5/947（0.5） 2/101（2.0）   9（0.5）
对照组 1730 10/745（1.3） 10/932（1.1）   3/53（5.7） 23（1.3） 

χ2   5.560   4.432 0.556      5.942
P   0.018   0.032 0.456 ＜ 0.01

表 2   两组患者不同手术部位 SSI 发生率的比较 [ 例（%）]
组别 肝脏 胆囊 脾脏 胃部
观察组 1/100（1.0） 2/400（0.5） 0/50（0.5） 4/1250（0.3）
对照组 5/126（4.0） 6/235（2.5） 5/93（5.4）   6/514（1.2） 

χ2      3.224 3.502 4.224      4.273
P ＜ 0.05 0.041 0.042 ＜ 0.05

表 3  两种手术室术前和术中空气菌落数比较（CFU/m3
， x ± s）

手术室类型 手术开始前  手术 1 h  手术 2 h 手术 3 h
普通手术室 62.7 ± 7.9  128.2 ± 9.4  147.9 ± 7.2 182.4 ± 5.8
LFOR 61.2 ± 8.2  124.6 ± 8.4    87.4 ± 5.3   74.2 ± 5.1 

t       0.645      1.399    33.15   68.63
P  ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.001 ＜ 0.001
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切口感染标准：依据国家卫生部医改司医院感

染监测小组指定的 NI 诊断标准。切口处有红、肿、

热、痛和脓性分泌物为 SSI 的主要诊断依据。

四、统计学处理

统计学处理本组采用SPSS 19.0进行统计分析，

计数资料比较采用卡方检验，计量资料以 x ± s表
示，行t检验，以P ＜ 0.05为差异具有统计学意义。

 结    果

一、两组患者不同手术切口 SSI 发生率比较

术后观察组 SSI 发生 9 例，发生率为 0.5%，对

照组 SSI 发生 23 例，发生率为 1.3%，两组相比差

异具有统计学意义（P ＜ 0.05），且两组Ⅰ类切口

和Ⅱ类切口 SSI 发生率相比，差异具有统计学意义

（P ＜ 0.05），见表 1。
二、两组患者不同手术部位 SSI 发生率比较

两组不同手术部位（肝脏、胆囊、脾脏和胃部）

的 SSI 发生率相比，差异均具有统计学意义（P 均

＜ 0.05），见表 2。
三、两种手术室术前和术中空气菌落数比较

两种手术室手术开始前的空气菌落数相比，

差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；LFOR 在手术进

行 2 h 和 3 h 的空气菌落数为（87.4 ± 5.3）CFU/m3

和（74.2 ± 5.1）CFU/m3
，普通手术室为（147.9 ± 

7.2）CFU/m3
和（182.4 ± 5.8）CFU/m3

，两组相比

差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 3。

 讨    论

手术室的空气洁净度直接影响患者的创口愈

合，是医院感染和交叉感染的重要因素。传统手术

室创造生物洁净环境的方式主要采取紫外线照射消

毒、喷洒药物和熏蒸药物的方法，这些消毒方式不

能彻底的区分洁净和污染区域，灭菌效果不够持续

稳定，且达不到高洁净度的无菌环境要求
[5-6]

。洁

净技术作为控制 SSI 的辅助手段已经得到越来越多

学者的认可
[7]
。其中层流净化手术室（LFOR）的

基本结构能将空气中漂浮的微生物控制在一定范围

内
[8-9]

，使手术处于无菌状态中，LFOR 在 SSI 的控

制中的作用已被肯定，对 LFOR 的操作规程和消毒

要求均有明确的规定。LFOR 采用多级过滤除菌，

并持续将污染空气排出手术室，最大限度的清除了

手术区域的病原微生物，研究证实，多级空气滤过

的清洁效果显著优于术前紫外线照射
[10]
。

SSI 感染是最常见的院内感染，也是主要手术

并发症之一，而引起 SSI 的最主要因素就是手术室

的空气中存在的各种细菌，研究表明，手术室的空

气质量与 SSI 发生率之间呈负相关关系，即空气质

量越高，SSI 发生率越低
[11]
，而空气质量不合格，

造成的 SSI 的发生率也更高。本研究证实，LFOR
的 SSI 发生率显著低于普通手术室的发生率，印证

了上述结论，LFOR 的三级空气滤过能将绝大部分

的细菌阻挡在外，为外科手术提供了洁净的环境，

有效的降低了 SSI 的发生，更好地保障了手术效果。

普通手术室的空气消毒是静态消毒方法，只能

在无人情况下进行，而手术过程的动态和连续性，

人活动过程中造成的污染连续性均对其提出了不小

的挑战
[12-13]

。同时，紫外消毒时产生的过氧化氢和

环氧乙烷均为强氧化剂，其消毒耗时长，且具有腐

蚀性和刺激性，对手术操作人员造成了一定伤害。

本研究显示，手术开始前，普通手术室和 LFOR 的

空气质量一致，但是手术开始前需关闭紫外灯，关

闭后污染快速上升，随着手术进展 2 h 和 3 h 后的

普通手术室空气菌落数持续上升。而 LFOR 的空调

净化系统运行足够的时间后，手术室空气细菌显著

减少
[14-15]

。

综上所述，LFOR 对 SSI 的发生具有显著的预

防作用，且能减少菌落数，保障了手术患者的安全。

但是每种外科手术均由各自特点，其对配套设施的

要求及净化级别也存在差异，笔者认为在对空气质

量要求不高的手术可以在普通手术室进行，这样可

以避免医院资源的浪费，提高综合效率，而对于空

气质量要求较高的手术则要考虑在 LFOR 进行。
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