
医院净化手术室管理要求 

 

一、净化手术室的原理 

1、手术室净化技术 

手术室的空气净化技术是对进入手术室的空气通过初、中、高效 3级过滤以控制室内尘埃

含量。高效能粒子空气过滤器，具有除去 99.97%直径 0.3μ m以上粒子的能力。最小的细

菌体积也有 0.5μ m，所以可被过滤器全部阻挡。虽然病毒体积仅为 0.01～0.4μ m，但空气

中的微生物并非只是一个个孤立的浮游物，实际上是附着于空气中的尘埃上。所以，只要

空气中直径 0.3μ m以上的尘埃能被阻挡，微生物也就可以被完全除去。超净化体系是指用

超高性能过滤器滤过的空气，在室内形成水平或垂直的层流在室内流动，造成无尘无微生

物的清洁空间，以达到防止感染的目的。 

2、净化手术室净化空调设备组成 

净化空调系统主要由空气处理器，初、中、高效过滤器，加压风机，回风口及送风口等组

成。 

3、净化手术室的建筑要求 

密闭性要求高，一般为封闭式无菌手术间。室内必需的设备如壁柜、观片灯、写字台、电

源插座盘、传呼系统、送风口、回风口等设在夹墙内，表面平整，不积灰尘。手术室的内

装修必须有利于洁净环境，一定要满足不产生和不吸附尘埃，耐久、耐磨、耐药物，并要

易于擦拭消毒的要求。 

二、净化手术室的分类 

净化手术室常见的分类:有按气流形式分类和按室内洁净度分类两种方式。 

1、净化手术室按气流形式分类，有层流式与乱流式两种。 

（1）层流式空调 

室内空气以一定速度在同一方向流动时，所形成的气流称为层流。分垂直层流式和水平层

流式两种。①垂直层流式空调:是将过滤后的空气自上而下呈层流状吹出，使室内得到洁净

空间，室内产生的尘埃及浮游菌较易抑压。②水平层流式空调:是将过滤后的空气由一面墙

送出，向对面的一面墙平行流去，这种方式，上流可以得到非常高的洁净度，而下流处之

尘埃及浮游菌会比较多，手术室人员和物品的位置应当做到适当安排，否则便无意义。 

（2）乱流式（又称紊流式）空调 

属部分层流，其吹风口的面积愈小，产生乱流的几率越高，空气洁净度非常容易受人和物



的影响。 

2、净化手术室按室内洁净度分类 

有 10万级、万级、千级、百级四种。空气洁净的程度是以含尘浓度来衡量的。含尘浓度越

高则洁净度越低，反之则越高。净化手术室指空气洁净度不低于 10万级的手术室。根据洁

净之后空气中允许存在粒径大于或等于 0.5μ m空气灰尘粒子数的多少，净化手术室可分为

100000级、10000级、1000级、100级四级。其中，数字越高，净化级别越低。 

三、净化手术室的流程 

1、净化手术室的洁污流线 

净化手术室的人、物流动是影响室内空气洁净度的重要媒介。因此，划分洁污流线是净化

手术室平面组合的重要原则之一。手术人员、病人、手术用品（敷料、器械等）进出入手

术室必须受到严格的控制，并采取适宜的隔离程度。我国目前洁净手术室常采用双走道方

案，即:无菌手术通道和非洁净处置通道，做到洁、污分流，减少交叉感染。无菌手术通道，

也称洁净走廊、内走廊，为医护人员、患者、洁净物品的供应流线，手术间、洗手间及无

菌附属间等都布置在内走廊的周围；非洁净处置通道，也称污染走廊、外走廊，设在手术

室外围，除作为术后手术器械、敷料的污物流线外，还作为参观走廊，以减少进出手术间

的人数和对手术间空气的扰动。同时，隔着污物走廊，使得手术间门不直接通室外，减少

室外环境对手术间的污染，也便于对手术间固定窗的清洁。 

2、手术室还应设 3 个出入口，即病人出入口、工作人员出入口、污物出口。尽量做到隔离、

洁污分流，避免交叉感染。 

3、吹淋室洁净室中的灰尘 80%来自于人，因此，人员的净化十分重要。在一定吹淋风速、

吹淋时间的条件下，空气吹淋对清除人员身上的灰尘有明显作用。吹淋室可分室式（单人

室或双人室）和通道式两种。一般情况下，单人吹淋室可连续接纳 20～30人次，超过 20

人宜采用双人吹淋室或通道吹淋室。 

四、净化手术室空调设备的运转 

1、开始层流运转 

一般在手术开始前 30min进行；长时间停止运转时，应于手术前 4h进行。 

2、停止层流运转 

手术完毕，室内清扫后，室内无人时应停止转动。手术过程中，层流应持续运转，因停止

层流运转后手术间空气正压消失，室外污染的空气就会向手术间扩散，增加手术感染的机

会。 



3、检查和保管 

超净化手术室的空调设备、滤过器等应定期进行检修。此点非常重要。 

五、净化手术室的使用管理 

1、患者的手术前处理 

（1）患者在病房清洁、消毒手术部位后，换上经消毒的衣服、裤子并戴帽子至手术室。 

（2）使用手术室专用对接车接送病人。无对接车者，在手术室入口处将患者换到手术室经

清洁处理过的专用平车上。车轮通过粘附垫吸尘处理后推入手术间。 

（3）皮肤消毒：为使手术部位的皮肤达到较宽的杀菌范围，应采用两种或两种以上的混合

消毒液消毒。 

（4）铺无菌草：无菌单应采用不利于细菌生存的非织物材料。铺无菌单时应根据手术室空

气流动方向采用不同方式：垂直层流手术间铺置的无菌单应垂直地板，如不垂于地板，就

会引起空气紊流，使污染物质从地板掀起；水平层流间手术铺置地无菌单，垂在手术台前

后端的部分不应超过手术台至地面距离的 1/3。如果垂至地板，就会引起空气紊流，使污

染物质从地板飞扬起来。而在手术台两侧的无菌单是可以垂至地板的。 

（5）限制在手术台上翻动病人。如确实有必要翻动病人盖单时，应尽可能轻柔，以免带菌

飘浮物沉降于无菌手术区内。 

2、工作人员手术前准备 

（1）手术人员应进行鼻咽部细菌学监测。如患有上呼吸道感染或皮肤病一律不能进入手术

间。 

（2）进入手术室更鞋，进水平层流间最好穿经消毒处理的、遮住整个脚和脚踝部分的胶靴。 

（3）更换非织物材料的衣、帽。最好采用阻菌力强的口罩。 

（4）进手术室内走廊前经风淋室行风淋，吹除尘埃。 

（5）洗手，彻底手臂消毒。 

（6）穿无菌手术衣。手术衣为非编织材料，背后面为搭接式，腿部尽可能地被遮住。 

（7）戴无菌手套，因手套可能有微孔，为防止手术污染，应戴两层手套。 

（8）严格控制参观人数，根据手术大小合理安排。参观者应在指定的区域进行活动，不得

任意穿行，更不允许由污染手术间直接进入无菌手术间。手术间内人数和人员的活动保持

最低的限度，以防止紊流产生，引起污染。 

3、设备的放置 

手术间内的设备、物品应摆放整齐，保持清洁无灰尘、无血迹，私人物品和书报不准带入



手术室内，严禁在手术间内做敷料。 

（1）垂直层流间 

洁净区的范围为离手术台四边各 1m的范围。非无菌设备不放置于洁净区内，特殊情况时应

将其用无菌单全部遮盖起来。麻醉设备与麻醉师在病人头部用无菌单与手术部位隔开。 

（2）水平层流间 

洁净区即在手术台两边与手术位置成 35°的范围。麻醉设备与麻醉师在下气流方向。手术

托盘与手术台之间形成的角度尽可能大些，使空气流过托盘与床之间不致形成紊流。最好

用无菌托盘套，使空气能在托盘与患者之间流过。如果采用反射镜式照明灯，应尽可能保

持卧式状态。照明灯如置于手术部的上气流方向，它照射在手术野的光线与气流形成的夹

角应不小于 35°。非无菌设备，尽可能放在离手术台远一些的下气流位置。如果必须置于

上气流洁净区时，须用无菌单将其全部遮盖起来。 

4、手术后的处理 

按净化手术室的规定进行打扫卫生，空气消毒。手术造成污染后要用消毒剂擦拭物品和地

面，喷雾或熏蒸手术间。各种污物均必须放入专用防水防穿破污物袋内密封做专门处理。

手术结束后，待所有人员离开，再关闭空气层流装置。 

六、净化空调系统的管理和维护 

1、运行系统的管理 

制定出系统的管理规程并严格执行，整体调控系统、运行系统和监测系统必须设专人管理。 

2、维护性管理 

整个洁净设备系统需设专门维修人员进行精心维护和修理，制定出有效可行的措施。 

（1）通风罩应每周清洁处理 1次。 

（2）通风机的状况应每周检测。 

（3）过滤设备定期检查、维修和保养，以保证过滤设备的正常运转与良好性能。初、中效

过滤器每隔 30天检测一次，并用洗涤剂清洗，最好备用一套，以备清洗时使用。根据使用

情况，初、中效过滤器应该每隔 3～6 个月更换一次，在更换前过滤器应是干的。在未装初、

中效过滤器前设备不能运行，这样才能延长价格较贵的高效过滤器的使用寿命。同时，洁

净室周围环境的清洁、空调送风过滤系统的正常运行和严格的使用管理规范，也是延长高

效空气过滤器使用寿命的关键。 

（4）风淋室运行 2年后，应检查进出门的密封性。 

3、机房的管理 



专人管理，控制净化空调设备的运行和停止。清扫并保持机房卫生。对净化手术室运行情

况进行记录。 

4、净化手术间的卫生减尘管理 

（1）洁净室内要适时地进行清洁，采取防尘措施，如保持密封性能，保持工作人员清洁，

穿戴清洁隔离服、鞋帽、手套、口罩，减少室内人数，减小活动范围等。每晨各手术间用

0.5%含氯消毒液擦拭物品表面及地面。每周彻底清洁一次，包括墙面、天花板、地面。手

术室无影灯上的玻璃盖片应每月擦洗一次。 

（2）准备专用的洁净室清扫材料和工具。最高级别的区域先打扫。所有暴露在外的设备、

桌子、工具和椅子等的表面用湿的洁净室擦布擦干净。带玻璃的壁板和门用液体清洗剂清

洗，然后用擦布擦掉余下的水。墙和天花板用非常稀的中性清洗剂擦洗，然后冲洗，最后

用海绵擦掉余下的水。地板应用浸过清洁剂的拖把拖洗，再用没浸过清洁剂的拖把拖几分

钟，然后用海绵拖把或能吸水的真空吸尘器吸掉余下的水。以上所有的清洁过程完成后，

用真空吸尘器清扫整个洁净室。 

（3）洁净室的日常管理立即除掉所有可见的尘粒或污染物每个班结束后清洁粘垫，一次性

粘垫一日更换撕掉。 

七、净化手术室验收监测管理 

1、洁净室验收监测的内容 

洁净室内速度场和气流流型，判定气流的均匀性，是否存在漏风等；风量，如送风量、回

风量、排风量等；洁净室内含尘浓度和生物粒子浓度是否达标；测定正负压、噪声和振动

等性能。 

2、设置净化手术室医院感染控制小组 

由麻醉科主任、麻醉医师、护士长和护士各一名组成。全面负责手术室感染监控工作。配

备一名净化手术室专职管理护士，对进入洁净室的人员要进行经常性监督。检查手术室消

毒隔离措施及手术人员的无菌技术操作，对违反操作规程或可疑污染环节及时纠正，并采

取有效的防范措施。指导工作人员对洁净室进行维护、管理和清扫。 

3、定期对手术室空气、手术人员的手、物品表面以及无菌物品进行细菌培养 

每月常规一次空气采样行细菌培养，监测净化效果。凡细菌培养不合格，应查明原因，采

取有效措施，直到培养合格。每月一次对空气尘埃粒子数、温湿度进行监测。需对某一情

况进行目标监测时可随时采样。 



 


