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摘要　目的　研究手术切口类型和连台手术对Ｉ级层流手术室手术过程中空气细菌总数的影响。方法　用空气微
生物采样器法采集１０００Ｌ空气样本进行细菌培养，对手术过程中的空气浮游菌总数进行检测和评价。结果　
Ⅰ类和Ⅱ类手术切口手术，手术区空气细菌总数差异性分析：ｔ＝０．４０，Ｐ＝０．６９，周边区空气细菌总数差异性分析：
Ｚ＝－１．７０，Ｐ＝０．０９７；连台手术与非连台手术，手术过程中手术区空气细菌总数差异性分析：Ｚ＝－０．３１，Ｐ＝０．７６，
周边区空气细菌总数差异性分析：Ｚ＝－１．０４，Ｐ＝０．３０．以上差异均无统计学意义。结论　Ⅰ类和Ⅱ类手术切口及
连台手术对层流手术室动态空气细菌总数均无明显影响。
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　　洁净手术室是采用空气层流净化技术，把手术
环境空气中的微生物及微粒总量降到允许水平的手

术室，以便控制手术室空气净化质量。本研究旨在

了解手术过程中切口的类型以及术间连台是否会对

手术动态过程中的空气细菌总数造成影响，以便采

取预防措施并为洁净手术室空气细菌总数动态标准

的制定提供参考。

１　对象与方法

１．１　研究对象
选择选用某三甲医院面积＞３０ｍ２、净高３ｍ的

Ⅰ级层流洁净手术室，层流净化系统保持开启状态，
手术过程中室内始终保持正压状态。连台手术之前

采用含氯消毒剂擦拭地面，７５％乙醇消毒物体表面。
手术选择Ⅰ类和Ⅱ类切口手术。所有手术以手

术室静态环境下层流洁净系统是否已充分自净

３０ｍｉｎ为区分连台与非连台手术的标准。
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１．２　研究方法
１．２．１　手术室准备　首先开启手术室层流洁净系
统并使之处于正常运行状态。在洁净系统运行

３０ｍｉｎ后，首先进行术前空气采样，患者进入手术
室后且手术开始之前进行一次空气采样，手术开始

到手术进行过程中每间隔３０ｍｉｎ进行一次空气采
样，直到手术结束。采样地点选择手术室内手术区

和周边区。

１．２．２　采样与检测方法　分别在手术区（手术台
两侧边至少各外推０．９ｍ）和周边区（距墙壁 １ｍ
处）各布１点，依据ＧＢ５０３３３－２０１３《医院洁净手术
部建筑技术规范》〔１〕的规定，采样高度均为０．８ｍ～
１．５ｍ。将直径９ｃｍ的普通营养琼脂平板放于采样
器中，启动空气微生物采样器，设定采样流量为１００
Ｌ／ｍｉｎ，采样时间为 １０ｍｉｎ。取出采样后平板置
３７℃温箱内培养４８ｈ观察结果并进行菌落计数，
分别计算细菌总数。

１．３　统计分析方法
分别计算Ⅰ级层流洁净手术室内手术过程中手

术区与周边区的动态细菌总数是否有差异；切口类

型是否会影响手术过程中空气细菌总数；手术间连

台是否影响手术过程中室内空气细菌总数。

运用统计学软件ＳＰＳＳ１７．０对Ⅰ级层流洁净手
术室手术区及周边区空气中平均细菌总数进行正态

性检验，如显示正态性，则选择两独立样本ｔ检验，Ｐ
＜０．０５为差异有统计学意义；如不显示正态性，则
选择非参数检验。

２　结果

共采集手术７３台，其中Ⅰ类切口手术３９台，Ⅱ
类切口手术３４台；连台手术３３台，非连台手术４０
台。共采集空气标本１３８８份，采集对照组空气标
本１４６份。所采集的７３份手术区空气标本检测细
菌总数平均为１４ｃｆｕ／ｍ３；７３份周边区空气标本检
测细菌总数平均为６５ｃｆｕ／ｍ３。结果显示，层流洁净
手术室在手术过程中空气中细菌总数均超标，且周

边区空气中细菌总数明显高于手术区（Ｐ＜０．０５）。
结果表明，洁净手术室所进行的不同类型手术

切口的手术或连台与非连台手术，在手术过程中空

气中细菌总数变化无明显差别（表１），Ｐ＞０．０５差
异无统计学意义。

３　讨论

Ｉ级层流手术室内手术区和周边区空气细菌总
数有显著差异，周边区空气细菌总数明显高于手术

区，与我们前期绘制的手术过程中空气细菌总数动

态变化趋势探讨结论相吻合〔２〕。Ⅰ类和Ⅱ类手术
切口的手术，层流手术室内手术区和周边区空气细

菌总数无明显差异，因此无法证明在Ⅰ级层流洁净
手术室内切口类型会对手术过程中空气细菌总数产

生影响。连台手术与非连台手术对层流手术室内手

术区和周边区空气细菌总数无明显差异，这说明术

前层流洁净系统是否充分自净对手术过程中空气细

菌总数可能并无实质性影响，分析原因可能是患者

进入手术室后，一定时间内层流洁净系统在非静态

情况下运行趋于稳定，因此对手术过程中室内空气

细菌总数整体影响作用较小。这与相关研究中动态

条件下术前洁净系统自净时间是影响手术过程动态

空气质量的重要因素之一这一结论相悖〔３－７〕，可能

与样本纳入范围以及统计学方法的选择有关。而本

次采样所针对的是从切皮到缝合整个手术创口暴露

过程中患者可能受手术室空气质量影响最大的过

程，空气细菌总数采取分时间段采样的模式更可充

分反应手术过程中空气细菌总量的真实情况，质量

控制严格，统计结果较为客观的反应了手术切口类

型及连台情况对手术动态过程中空气微生物影响，

可为洁净手术室空气微生物的动态标准的制定提供

良好的参考。

表１　不同手术因素对洁净手术室空气质量的影响

影响因素 采样数
手术室空气细菌总数（ｃｆｕ／ｍ３）

手术区 周边区

切口类型：Ⅰ类 ３９ １５ ７３
Ⅱ类 ３４ １３ ５７

手术类型：连台 ３３ １２ ６１
非连台 ４０ １５ ６９
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