
医用气体系统安全不容忽视 

 

一、医院洁净手术室完工与验收 

洁净手术室建成后要经过国家有资质的单位的验收工作，主要有 7项检测项目：洁净度、

静压差、截面平均风速及换气次数、噪声、照度、温湿度、新风量。而检测状态不同，结

果也有不同。洁净室检测状态又分为：空态、静态、动态。GB5033-2002要求工程验收一

般以空态或静态为准。 

空态：洁净室完成后，无任何设备进入，设备运转开启送风环境下，检测各项指标，是否

达标。 

静态：洁净室完成后，相应设备进入，无工作或生产状况（无设备或人员走动）。开启送

风环境下，检测各项指标，是否达标。 

动态：洁净室完成后，设备进入，正常生产状况，即药厂开始生产，仪器开始装配、加工，

手术进行中，设备运转环境下，检测各项指标，是否达标。 

经检测部门的检测后，要提供真实的检测报告，由医院预防保健科或相应科室存档，这些

原始参数是重要的。它反映了初期设备运行工况。检测费用一般情况由院方提供(也取决于

工程合同签订条款，如甲乙双方各出费用的 50%)，也是一笔不小的支出。 

二、洁净手术室入住搬迁应注意的问题 

洁净手术室完工，并经过了国家卫生部门授权的专业工程质量检验机构检测部门的验收，

搬迁前要注意以下两个环节： 

1、原有的手术室中的设备，麻醉机、监护仪、电刀等仪器和原有的手术室中的小车、小凳

等等物品，要经过消、杀后才能进入洁净室。 

2、在设备的使用过程中，由于新的洁净室配备了整套的供电设备，基本标准化了，但是，

需注意气体的插口是否和设备相匹配。目前国内各承揽洁净手术室工程的厂家基本使用统

一的标准气体插口，可以通过原有的插头插入氧气、负压吸引器、压缩空气等气体插座。

但是，由于新建洁净手术室新装了吊塔，吊塔上的插口就不一定和原有的设备相匹配了。

因此要经过设备科室检查认定每一台设备是否适合新的手术室，为搬迁后医用气体立即投

入使用做好保障工作。 

三、医护人员尽快了解熟悉手术室的流程 

有了自动化控制程度较高的洁净工作环境，医护人员走进手术室就有一种新鲜感，医院负

责工程的人员和器械科工程师，要帮助医护人员尽快熟悉适应新的手术室。医护人员要了

解手术室的工作流程、物流、人流，以保证手术室不受污染。洁净手术室有以下几种布局：

中央清洁型、中央供应型、外周供应型、污物回收型、单向通过型。手术室平面类型的选

择取决于总体建筑形式，还要兼顾手术室与供应室的污染物与洁净物品的通道。尽可能让



运送到手术室的（污、洁）物品路径最短。另外，普通手术室只有一个入口，而洁净手术

室设有两个门，一个自动门是面对洁净走廊的，专门供医护人员、患者进、出洁净手术室

用的（对外周回收性而言）。另一个手动门面对污物走廊，手术室中的污染物品要通过此

门运出。这两个门提供了方便，但是，手术室的门一定注意不要同时开启，而且要尽可能

少开启，避免把洁净手术室的污染物品门当成通道。医务人员要熟悉和遵守新的手术室的

流程，是保证洁净环境很重要的环节。 

四、了解手术室的级别 

洁净室是受控环境。每间洁净手术室都有一个级别，它是按照国家洁净手术室的要求来分

级建造的。一般情况施工单位在每一间手术室门前做标识，示意这间手术室的级别。有的

标志在洁净走廊的地面上，单色花为 100级，双色花为 1000级，以此类推。门的每一次开

启、人员的流动也会不同程度地影响净化程度，都会有外界的气流夹带着灰尘粒子进入手

术室内部，污染手术室的环境（细菌附着在微粒上）。手术室的门应慢慢开启，避免气流

产生大的流动梯度。同时，每间手术室要按照《医院洁净手术部建筑技术规范》的要求来

使用。不可将高级别的手术到低级别的手术间去做，也不建议把低级别的手术到高级别室

内去做。护士长在特殊情况下安排手术间要考虑到此问题。 

五、了解洁净区域 

洁净手术室的主要洁净区域是在顶棚送风天花笼罩以下 0.8米处的那部分。风机把室外的

空气经过粗效过滤器——中效过滤器——高效过滤器送到静压箱，即顶棚白色的那部分，

经过静压箱，透过阻尼网单向流均匀吹下洁净的空气。室外空气经过三级过滤后，滤除掉

了空气中 99.997％、直径为 5μ m的微粒，这个区域中心区正好是手术室台面。因此，手

术床面区域是洁净区。 

目前洁净手术室均采用上送风，双侧下回风，房间内的侧壁设有回风口，使室内的部分空

气携带空气中的悬浮物，经过回风口内的过滤器，又回到机组，组成二次回风。因此注意

不要让物品遮挡住回风口，以保证空气的正常循环。 

洁净手术室的温度、湿度设定范围是可以调整的，温度范围：22℃～25℃。相对湿度

45%～60％。但是由于有的手术室设备是一台设备带两个房间，只能由一块面板来控制。因

此，也许是相邻的房间控制该房间的温、湿度，这样一托二的设计，适用于两间手术室相

邻，且净化等级等条件要求一致。 

手术室的自净时间按照气流的循环次数来计算。洁净的空气以单向流从送风天花来，经过

室内循环进入回风口，也就是在房间两侧下部的方形口，气流循环夹带走室内部分微粒，

ISO 7级洁净手术室（万级）,换气次数 12～15次/h，自净时间≤40 分钟。因此,污染术后

要静态 40分钟～1小时后，再行手术。 

动态的洁净手术室内的物品是要消毒的。洁净过程是物理过程，送风口的高效过滤器，它



保证送风口处滤除掉 99.997％、直径≥0.5μ m的微粒,45％～60％的相对湿度控制细菌的

滋生环境，但是还会有许多客观因素可以产生微粒和细菌，因为它不是消毒器。一个静止

不动的人，每分钟能够散发出 100000个带有细菌的粒子。这些微生物是由表皮细胞或表皮

细胞的碎片所携带。其平均直径 10μ m到 20μ m。这些粒子由于重力作用很容易降落在室

内的表面上。消毒、杀菌是必要的，但是不宜用福尔马林等空气熏蒸。 

六、防止污染的措施 

医护人员要遵守手术室的流程，减少开门次数。建议术中要使用的物品都在手术开始的前

一天准备好，给患者带无菌帽子，防止头发、发屑脱落室内，进入手术室的医务人员不应

涂口红，不应携带一次性物品的外包装进入手术室等等。洁净手术室的洁净度定期检测是

必要的。粗效过滤器和中效过滤器应定期更换，粗效过滤器建议使用板式纸框，中效过滤

器一般是袋式，有 6 袋和 8 袋之分，更换和安装新过滤器时要注意不要刮破过滤器的袋子，

并检查袋子要张开，避免折压，更换下来的过滤器应按医院污染垃圾来处理。日常维护做

得好，会使高效过滤器延长使用寿命，进而减少维护性开支。 

七、洁净手术室的维护 

洁净手术室投入使用后，系统的维护尤为重要，要保持洁净手术室的洁净度，最值得注意

的是对各级过滤器的维护。 

净化系统中过滤器可称是洁净工程的核心元件，它的功能是拦截空气中随气流作惯性运动、

无规则运动（即布朗运动）或受某种场力的作用而移动的尘埃粒子。过滤器是种类繁多，

它们不仅形状各异，所用过滤材料也不相同，如金属网、玻璃纤维、合成纤维、无纺布等

等。好的滤料既能有效拦截尘埃粒子，又不对气流形成过大的阻力。无规则排列的纤维材

料可以形成对粉尘的无数道屏障，纤维间宽阔的空间允许气流顺利通过。他们的功能按照

其捕集粉尘的量与未过滤空气中的粉尘量之比来确定过滤效率。 

日常维护工作要注意以下三点： 

1、选择过滤器  

维护工作人员要熟知设备各级过滤器的规格和材质，不可以随意降低或提高过滤器的规格，

不要买劣质过滤器，那样损失更大。过滤器中滤料的展开面积是过滤器迎风面积的数倍

（10倍、100倍），过滤面积大，能容纳的粉尘就多，过滤器使用的寿命就长，同时气流

通过滤料的速度就低，过滤器的阻力就小，如袋式过滤器，6袋和 8袋的使用寿命就大不

相同了，增加过滤面积是延长过滤器使用寿命的最有效手段。 

2、安装好过滤器  

在更换过滤器时要注意密封，注意过滤器标注箭头所示是风向；千万不要把过滤器的袋子

弄破，即使很小的洞，也会带来很大的损失；袋式过滤器在安装时要确保每个袋子已经张

开。还要注意的一点是，需要进入净化机组内部更换过滤器时，安装人员一定要着装后进



入机组内部。从头到脚都要做好防护，帽子、鞋套、口罩、服装都要洁净，不要把外界的

细菌和微粒带入净化机组内部。操作人员应事先做好培训。不可忽视设备层的日常清洁。

要消除设备间的细菌源。设备间的清洁无尘非常重要。打开机组舱门时要有记录，要考虑

工作条件和工作状态。在设备维护时，一定要按照洁净室卫生要求去操作，要成为制度。

机组维护工作应在周末进行，维护在先，清洁和检测在后。手术室每个月有常规检测，如

遇特殊维护后必须要有细菌培养检测。 

3、掌握好更换过滤器的时间  

过滤器的更换时间，一般来讲过滤器的更换并没有一个明确时间段，在大多情况下，过滤

器终阻力达到初阻力的 4倍时，就该报废。但实际上并不是每个过滤段都安装了阻力检测

装置，因此不是很好掌握。它取决于外界环境，一次沙尘暴就可以导致初效过滤器的报废。

北方初春时节，晨雾的微小水滴可与位于新风口的过滤器滤料上的集灰混成泥巴，将过滤

器糊死，造成系统中新风不足。回风口过滤器位于洁净室内，日常维护工作由手术部的保

洁人员承担，每半月可用吸尘器吸去附在过滤器表面的附着物，亦可延长其寿命。如果过

滤器到了报废时期不进行更新，会产生严重后果。维修人员要做好过滤器更换纪录并长期

保存，在工作中注意积累经验，过滤器的库存最少要有一次更换的备份，已备应急之用。

适时的更换低级过滤器，实现对高级别的过滤器的保护。净化系统中高效过滤器不仅价格

高，而且更换的风险和间接费用很高。高效过滤器一旦更换，室内所有净化指标都要反复

检测达标后才能再投入使用。 

 

 

 

 

 

 

 

 


