
层流洁净技术在烧伤治疗中的应用  

    洁净技术是一个新的科学技术领域，是一门跨专业、跨学科的综合性新兴分支学科。最早使人们认识到

“空气洁净”的重要性，开始于美国1966年建成第一个层流手术室，把院内感染从10%下降到1%以下。洁净空

气似空气活塞般将室内污染空气从回风口排走，使病房在运行状态下始终保持洁净状态。为烧伤病人提供一个

密闭消毒和相对无菌的超级净化环境，是迄今最理想有效预防微生物感染的临床治疗装置。 

    

1  实施方法 

    1.1  布局资料 

    1999年，国际标准化组织ISO颁布了《ISO14644-1洁净室与受控洁净环境、第一部分空气洁净度分

级》。2001年，中国新颁布的洁净室设计标准中采用了ISO分级[1]。在设计我科全层流病房中，我们有意识

地将病房设定为3个级别：100级、千级、万级各3间，面积分别为12.8、14.6和16 m2。治疗室、仪器室、护

士站内通道为千级，康复病房作为普通病房。层流烧伤监护病房的缓冲间、更衣室为万级组成。机房及探视走

廊以抽风无臭味为主。每间病房均有一个独立的层流机组及开关，调节温湿度的控制面板，有单独污物传递窗

及污物传送通道。设对讲、监护系统网络、音响及电视。 

    1.2  处理病房空气，控制空气质素 

    净化空气系统采用的是强制式换气机制。一方面，净化系统源源不断从室外获取新风，经过过滤、温湿

度处理后送入室内；另一方面，机械式排风扇定量将室内空气排出。两者共同构成换气系统，在保证病房的空

气达到相关设计参数的标准的同时，还有效控制着病区内不同级别房间之间的气压差，使气流方向得到控制，

避免病区内的交叉污染。 

    1.3  对无菌病房的要求 

    这种病房的特点在于病人治疗时间长，病人活动区域有限而且密闭，不能与他入直接接触，容易产生烦

躁。为此对净化空调系统提出了相应的要求，即要充分考虑其合适的居住性，特殊的医疗性，以及高度的可靠

性和安全性。为此提出了下面一些要求： 

    ①为保持洁净病房内无菌状态，洁净度级别要求达到100级，一般采用全室垂直单向流气流形式为多。采

用水平单向流时，病人活动区布置在气流上游，休息时头部应朝送风墙。采用垂直单向流时，应采用上送、两

侧下回的气流组织方式。 

    ②与其他相比，这类病人要求的室内温度略为偏高一些，过高易引起病人烦燥，取22~26 ℃较为合适(国

外标准要求21~24 ℃)。从细菌学观点出发，相对湿度取45%~60%，主要考虑不利于细菌的繁殖，有利于无菌

环境的控制。对于大面积烧伤患者，要注意其特殊的温湿条件。 

    ③护理区净化空调系统对各洁净病房应采用多个独立的系统，能24 h运行。各病房在使用、消毒和维修

时各不相关。区内不能采用对流型、串片式散热器，风机盘管机组或其他易污染的单元式空调器。但允许在系

统中采用短循环机组，加大送风量。 
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    ④由于患者体弱，又长期紧闭在室,对室内气流很敏感，特别是晚上。要避免吹风感，尤其是采用水平单

向流气流时，气流直接吹经患者的头部。风机应该采用调速装置，至少采用两挡风速。病人活动或进行治疗时

风速取大值，病人休息时取小值。 

    ⑤维持室内正压是一个重要的隔离手段。为始终确保所需的正压梯度，可考虑采用加压用的一次空气与

分区病房空调系统，并设置定风量装置等。级差为一级的洁净室间的静压差值应大于7.5 Pa，洁净区与室外

应大于15 Pa。依次建立起阶梯式的压差。内走廊洁净度级别为1000级。如病房独立送回风，走廊的洁净级别

为10 000级。 

    ⑥在洁净区内的浴室、厕所等设置的排风装置，应装有中效过滤器作为阻尼层，并设置与排风机相连锁

的密闭风阀，防止室外空气倒灌。 

    ⑦患者在室内治疗时间长，平时很安静，对噪声很敏感。为提高其居住性，噪声控制是一个重要问题。

但考虑到室内是单向流气流，难以将噪声降到国外标准的要求。通过长期调研与实践，认为白天不超过50 dB

(A)，晚上保持45 dB(A)，病人是可以接受的。 

    ⑧系统要设计备用电源。洁净病房的独立系统宜采用双风机系统。目前常采用一大一小风机并联，并且

互为备用的布置方式，以提高其可靠性和安全性，运行也灵活。 

    ⑨病房的消毒灭菌要求高，这些消毒药物对金属和橡胶有较强的腐蚀性。在选用无菌室的构造及配件要

能经受得起消毒。 

    ⑩病房往往在中心区域，加上再循环风机的发热，即使在冬季也可能需要冷热源，而且在24 h运行中变

化较大，应考虑相应的对策。 

    

2  应用效果 

    2.1  层流洁净烧伤病房的细菌学、微生物学的检测 

    烧伤感染是烧伤治疗的关键性问题。烧伤创面感染主要源自空气间接或直接的传播。为此，我们对层流

洁净病房空气、创面感染菌进行动态检测，分析结果表明，烧伤常见的感染菌如金葡菌、沙雷氏杆菌、绿脓杆

菌、铜绿假单胞菌等在空气中出现的频率低，不容易造成烧伤创面的感染。 

    2.2  层流洁净病房的微粒数、细菌数比较 

    我科层流洁净病房临床开机使用3 h后各种细菌杀菌率达98.1%~99.7%，万级病房杀菌率达96.1%

~98.9%。开机5 h后，细菌去除率达100%。创面感染明显控制，伤员无感染，原因是病人进入病房前预先开

机，单间、单机运转，对控制感染非常有效。普通病房的平均尘埃微粒数为22 502±1274(n=30，粒/2.83 

L)，100级层流走廊的平均尘埃微粒数为1.10±2.31(n=30，粒/2.83 L)。不同层流级别地点细菌培养结果为

(细菌个数)：阳台3140/ m3，普通病房471/m3，万级层流走廊18/m3，1000级层流病房0/m3，100级层流病

房0/m3。 

    

3  讨论 

    洁净技术不仅要求高度洁净的空气(进入洁净室的空气首先必须经过高效过滤器净化)，而且要求能够控

制气流的流通方向(即采用层流超净装置)，使气流从洁净度高的区域流向洁净度低的区域，并带走和排出气

流中的悬浮颗粒(尘埃粒子和细菌)。因层流系统并无消毒灭菌功能，层流洁净室的“无菌”环境主要是通过

空气的“过滤”“层流”以及室内维持“正压”状态来维持的。使用层流洁净室，必须强化无菌观念和正规化

管理，这是医疗质量安全的根本保证和要求。 

    我科层流病房使用3年来，每月空气培养均为无菌生长，尘埃粒子计数均达到各级层流病室的要求，无1

例病人出现交叉感染，伤口愈合快，医疗费用明显降低，疗程缩短，同时大大减轻医护人员劳动强度，收到了



良好的临床效果。层流洁净技术在烧伤治疗中的应用是今后现代医院的发展趋势，其治疗原理和临床监控数据

有待进一步完善和不断总结。 

    (责任编辑：陈望忠) 
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