
手术室医院感染管理
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手术室是医院感染的高危科室，它担负对病人进

行手术治疗和急危重病人的抢救工作。因此，其

工作质量直接影响手术病人的预后及医疗效果，

严重的术后感染可危及病人生命。手术部位感染

是手术患者的风险因素，但手术医生和护士通过

对患者的选择和细心的术前准备，关注技术细节

和手术室重点环节的监控，及选择预防性抗生素

使用,尽而减少手术患者的感染风险。 
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一、手术室医院感染的危险因素 
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（一）手术室的布局与环境 

 1、手术室在设计中不完善，区域划分不清，洁污通道不

分，容易造成交互污染，引发交叉感染。因此，手术室

流程设计中要求人流、物流的科学性，预防感染的可操

作性，可控制性。

 2、手术室工作人员必须严格遵守各区域的划分，按要求

着装后通过合理的路线进入手术间。手术间的无菌物品

与污染物品应严格区分出入通道，洁污房间要明确标识，

并加强手术室的门窗管理，可有效地控制医院感染。
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（二）手术室环境因素

  1、手术室空气

    手术室空气环境的洁净度直接影响患者的创口愈合

和康复。如手术间无术中持续空气净化设备,手术多,

接台频繁,中间撤换物品和接送患者,人员和物品的流

动,增加菌尘在空气中的浮游,手术人员不正确着装,

头发、胡须不完全覆盖,手术人员皮屑的散发及室内

人数密切相关。加重了手术室空气中悬浮菌尘污染,

使手术感染的机会增加,是切口感染的细菌来源。
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 2、空气污染是手术中外源性细菌种植的主要来源

 ⑴ 术中人员在手术间内频繁走动,门户过多开启,弹簧门

来回扇动室内外空气流动造成污染;

 ⑵ 人员不能从污染手术间直接进入无菌手术间； 

 ⑶ 连台手术时未及时清理垃圾及开启空气消毒机,地面

未能湿式擦拭,造成手术间空气污染； 

 ⑷ 手术开始后在手术间进行物品整理工作,搬动仪器设

备,物品抖动可造成室内正压减弱,空气层流流速下降导

致空气中悬浮颗粒增加,致使带菌漂浮物沉降于手术区。
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  3、带入手术室的物品：

    在带入手术室的病历夹进行细菌培养，结果

各病历夹细菌培养总阳性率为90%。目前有很

多外科医生为了联系方便将手机带入手术室，

对22部医务人员的手机进行微生物检测，结果

发现医务人员手机的污染较为严重，菌株检出

率为95.5%，HBsAg检出率为13.6%。 
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（三）手术人员外出的影响因素

 控制手术室内细菌污染主要依靠手术室医护人员

严格的执行和管理。外出时必须更换外出的衣服

和鞋。有研究表明，未穿外出衣的人员污染明显,

洗手衣细菌菌落数高于穿外出衣人员2.2-2.43倍。

因此，必须加强对进入手术室的医护人员进行严

格培训，以强化医院感染预防意识，规范医疗行

为,督促大家自觉遵守规章制度。
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（四）手术时间对感染的影响因素

术前的物品准备充分,避免因未能及时提供手

术物品,延误手术时间。熟练掌握手术步骤以

娴熟、敏捷的手术配合有助于缩短手术时间。

加强手术室护理人员的技术培训,使医护间的

配合默契提高手术配合质量,可缩短手术创口

在空气中暴露的时间，尽可能减少感染机会。 

2024/11/22 9手术室医院感染管理



（五）执行无菌技术操作的影响因素

 ⑴ 手术者按正确的方法穿着手术衣和戴手套，清洗手套上

的滑石粉，避免带入到手术病人体腔内。

 ⑵ 洗手护士严格遵循无菌要求执行每一项技术操作,保持术

野清洁干燥。对暂末用的物品要覆盖无菌巾,阻断空气中的

细菌向打开的无菌包飘落,减少器械被空气污染的几率。

 ⑶ 术中接触胃肠道或脓液、结核和癌组织的物品要分开放

置，做好台上的消毒隔离工作。

 ⑷ 带包装的医用物品应在使用前打开,减少污染几率。

 ⑸ 对违反无菌原则术者立即指出并纠正。 
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（六）执行外科手卫生的影响因素 

Ø 医护人员手的带菌状况为病原体直接传播媒介。

据调查统计显示:由医务人员洗手不彻底导致细

菌传播造成感染,占医院感染发生率的30%。

 1、参加手术人员刷手消毒程序不规范,时间不充

足,手刷、擦手巾灭菌后存放或使用不妥导致2次

污染。有效的外科刷手应该能够把指甲及前臂的

微生物刷除,把残存皮肤上的微生物菌落数降到

最少,抑制微生物快速、反弹性繁殖。
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 2、医护人员在接触患者的血液、体液或破损的皮

肤粘膜后未做或手卫生不正确，都是感染的机会。

选择正确的洗手方法，切断直接接触传播，是降

低医院感染最重要措施。

 3、采取定期或抽查方式对手术人员手进行细菌检

测，使手部细菌培养达到卫生学标准。 

（六）执行外科手卫生的影响因素 
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（七）手术皮肤消毒的因素

 1、手术野皮肤消毒范围要足够，方法要正确。一

般以手术区域为中心向外周涂擦，如为感染性伤

口、肛门部、结肠造漏口等部位手术，则应自手

术区域外周向切口部涂擦。对已接触污染部位的

消毒用纱布球，不应再返回清洁处涂擦。

 2、选用具有广谱杀菌作用的皮肤消毒剂，要求使

用手术抗菌皮肤保护膜，可有效抑制细菌的生长,

保护手术切口，大大减少术后感染。 
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（八）术前处置的影响因素 

 1、择期手术前皮肤准备：美国疾病控制中心的“外科

感染预防指南”建议，①术前用含抗菌的肥皂洗澡。

②建议术前30min使用剪刀去除手术区内影响操作的浓

密毛发。手术前一天备皮刀剃除毛发可使皮肤上皮损

伤导致微生物繁殖，术后感染率显著升高，皮肤是机

体抵抗外界细菌的第一道屏障。

 2、巡回护士在病人麻醉前要认真检查病人手术区域的

皮肤情况，如存在局部皮肤破损和感染的情况，要建

议手术医生延期手术，降低感染的机会。 
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 3、开放外伤急诊手术：急诊术后感染多于择期手术。

因为伤口已受到污染，所以护士不要急于拆去开放性

伤口上覆盖的敷料，应保留到手术准备好才打开，以

防止细菌扩散。

 4、术前严格进行开放创口的清创处理，并防止污染的

血液、冲洗液浸湿手术床单、手术台及地面。清创后

要立即更换污染的手套和器械，重新铺无菌单再进行

手术，可有效的防止手术感染发生。 

（八）术前处置的影响因素
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（九）病人自身因素 

 1、年龄:婴幼儿免疫系统发育不完全；老年人免疫功能衰

退,易造成术后感染。 

 2、疾病的影响:基础疾病严重,如患有糖尿病、恶性肿瘤等

,术后易发生感染。疾病造成患者免疫能力下降有关。 

 3、影响免疫功能的治疗:患者使用肾上腺糖皮质激素、放

疗、化疗,均可增加术后感染几率。

 4、患者过度肥胖:体壁脂肪组织过多,使手术切口过大;或

组织暴露困难,手术难度增大,手术时间延长;脂肪组织血

液供应较肌层减少,因而肥胖者术后感染的危险性较高。  
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（九）病人自身因素

 5、患者远隔感染灶：患者本身存在感染灶，即使感染

灶与手术区域很远，但其术后伤口感染率要大大高于

非感染灶患者。因此,术前治愈原有的感染灶，对降

低术后感染的发生有很大的意义。

 6、术前住院时间：由于术前住院时间越长，医院内的

耐药菌株在患者体内定植的可能性就越大，进而增加

了术后感染的危险性。  
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（十）患者体内植入物的影响因素

Ø  体内植入物: 体内有植入物的手术(如人工瓣膜的置

换、人工器官的植入等)，较普通手术术后感染的危

险性要高，这是由于微生物通过吸引、粘附并定植于

植入物表面引起感染。

    通常情况下，微生物带负电，当遇到带正电的聚合

物时即产生吸附，通过产生的粘附液，微生物粘附于

聚合物上并很快繁殖，进而形成稳定的微菌落而定植

,当条件合适时导致感染。 
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（十一）一次性使用医疗用品管理影响因素

 一次性灭菌物品管理不善，将传播感染疾病，危

害患者健康，引发医疗事故和医疗纠纷。因此要加

强对一次性物品的管理，严格进货渠道，严查三证，

在使用前要查看物品的灭菌标识，消毒日期，有效

期、外包装密封性是否完好，如有破损、潮湿、字

迹模糊、不配套、有污染等不符合要求不得使用。

做好一次性灭菌物品的贮存管理。 
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（十二）手术物品的清洁安全因素

 ⑴ 手术器械的清洁消毒质量：是手术室医院感染

最直接因素。

 ① 器械使用后清洁消毒不严格，不按程序清洗手

术器械，尤其传染病患者残留的体液、血液极易

造成医院感染。

 ② 对医院外来的手术器械应按器械的性能、用途

做好清洗、消毒灭菌后方可放入手术间内供手术

使用。 
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⑵ 消毒液污染问题：造成消毒液污染有多种原因。

 ①盛装消毒液的容器没有灭菌，直接影响消毒液的

杀菌效果。

 ②消毒液的浓度、剂量、使用方法不正确影响杀菌

效果。

 ③器械初步清洗处理不合格，使器械表面残留物不

能彻底清除，即造成消毒液污染又影响消毒液的

灭菌效果。

（十二）手术物品的清洁安全因素
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（十二）手术物品的清洁安全因素

 ⑶手术灭菌物品的管理：

  ①无菌手术包规格大小，包裹层次不规范，灭菌包内的容

器盖未打开，影响手术器械的灭菌效果。

  ②手术用品选择最适宜的灭菌方法。耐高温物品首选压力

蒸汽灭菌，不宜高温物品采用环氧乙烷，H2O2等离子，甲

醛蒸汽低温灭菌。

  ③打开包装前要认真检查外包装有无破损、潮湿、污染和

灭菌日期，包内外的灭菌化学指示卡和胶带是否合格。防

止因物品灭菌不合格致手术切口感染。
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