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［摘　要］　目的　了解我国医院腹部手术术前皮肤准备情况，并提出改进建议。方法　２０１６年４—５月选取全国

１８７所二级及以上医院，采用问卷调查的方式，对医院腹部手术术前手术部位毛发去除方法、术野皮肤消毒方法和

手术贴膜使用情况进行调查。结果　共调查１４个省份１８７所医院，其中三级医院１０８所，二级医院７９所。

８７．７０％的医院在腹部手术术前仍常规去除手术部位毛发，其中二级医院常规去除率（９３．６７％）高于三级医院

（８３．３３％），差异有统计学意义（χ
２＝４．５２０，犘＝０．０３３）。８５．９８％的医院用刀片刮除的方式，少数医院选择化学脱

毛（７．９３％）或电动剪毛（２３．７８％）方式。大多数医院在病房（９８．１７％）备皮，９８．１７％的操作人员为病房护士，手术

当日备皮占５６．１０％。８６．６３％的医院术野皮肤消毒使用碘伏，２９．９５％使用碘酒＋乙醇，３．７４％使用氯己定醇。

９２．５１％的医院在术中使用皮肤／切口保护贴膜，其中７４．５７％的医院为有选择性的使用。结论　我国大部分医院

腹部手术术前仍常规去除手术部位毛发，且多数采用刀片刮除的方式，超过一半的医院在手术当日去除毛发。碘

伏是主要的术野皮肤消毒方法，大多数医院使用手术贴膜，但使用的手术有限。
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　　术前皮肤准备对预防手术部位感染（ｓｕｒｇｉｃａｌ

ｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＳＳＩ）起着非常重要的作用。手术时

皮肤一经切开，切开处的组织即可被自身细菌污染。

术前皮肤准备是患者实施手术前必须经历的步骤。

患者术前皮肤准备的主要方法包括去除手术部位毛

发、手术部位皮肤消毒及手术贴膜等。近年来，多项

研究对术前何时进行皮肤准备和去除毛发的必要

性、术野皮肤消毒方法及使用手术皮肤贴膜等操作

提出建议。为加强手术部（室）的医院感染管理，确

保手术安全，中国医院协会医院感染管理专业委员

会组织对全国范围内多所医院手术部（室）进行调

查，旨在了解目前我国医院腹部手术术前皮肤准备

情况，为我国预防ＳＳＩ管理政策的制定提供参考和

建议。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０１６年４—５月选取全国１４个省

份的１８７所二级及以上医院。

１．２　调查方法　通过文献检索和专家访谈形式，结

合国内有关手术部（室）的规定及临床实际情况自行

设计调查问卷。全国多省份的医院感染管理及手术

部（室）管理专家３次集中论证，确定问卷内容。调

查问卷收集的信息包括医院基本情况、手术部（室）

基本情况、腹部手术皮肤准备等信息。通过电子邮

件向被调查医院发放自填问卷，医院感染管理部门

和手术部（室）管理人员共同填写后反馈课题组。课

题组工作人员及时整理核查调查资料，对问卷漏项、

错项进行追访补漏和校正。经核实的资料进入数据

分析环节。

１．３　统计学分析　应用ＥｐｉＤａｔａ３．１软件平行双

录入数据，并对数据进行核查和整理，应用ＳＰＳＳ

１８．０软件进行统计分析，连续型变量以中位数和四

分位间距［犕（犙犚）］表示，计数资料以例数及构成比

表示。率或构成比的比较采用χ
２ 检验。所有统计

学检验均为双侧检验，检验水准＝０．０５。

２　结果

２．１　调查医院概况　共１４个省份１８７所医院参加

调查，其中三级医院１０８所、二级医院７９所。省份

分布情况见图１。主要为三级甲等医院（８２所，

４３．８５％）和二级甲等医院（７６所，４０．６４％）。医院

类型以区县级医院居多（８３所，占４４．３９％），医院

类别以教学医院为主（１４２所，占７５．９４％），医院性

质主要为综合医院（１８３所，占９７．８６％）。实际开放

床位中位数为１００３张，其中外科系统编制床位中

位数为３９６．５张，外科系统实际开放床位中位数为

４５０张，较编制床位数多。年手术例次数中位数为

１０４４７例次，手术间数量及手术台数量中位数均为

１２间。见表１。

２．２　去除手术部位毛发情况　８７．７０％的医院在腹

部手术前仍常规去除手术部位毛发，其中二级医院

常规去除手术部位毛发率（９３．６７％）高于三级医院

（８３．３３％），差异有统计学意义（χ
２＝４．５２０，犘＝

０．０３３）。去除手术部位毛发的医院通常选择在术前

１个工作日或手术当日，在手术当日去除的较多，占

５６．１０％。８５．９８％的医院选择用刀片刮除的方式去

毛，少数医院选择化学脱毛（７．９３％）或电动剪毛

（２３．７８％）方式。大多数医院选择在病房（９８．１７％）

进行术前手术部位去除毛发，操作人员９８．１７％为

病房护士。见表２。
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图１　调查医院省份及医院等级分布情况

犉犻犵狌狉犲１　Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｌｅｖｅｌｓｏｆｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄｈｏｓｐｉｔａｌｓ

表１　调查医院基本情况（所，％）

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄｈｏｓｐｉｔａｌｓ（Ｎｏ．ｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ，％）

项目 三级医院（狀＝１０８） 二级医院（狀＝７９） 合计

医院类型

　省部级 　 ３７（９２．５０） 　 ３（７．５０） 　 ４０（２１．３９）

　地市级 　 ５７（８９．０６） 　 ７（１０．９４） 　 ６４（３４．２２）

　区县级 　 １４（１６．８７） 　６９（８３．１３） 　 ８３（４４．３９）

医院类别

　教学医院 　 ９２（６４．７９） 　５０（３５．２１） 　１４２（７５．９４）

　非教学医院 　 １６（３５．５６） 　２９（６４．４４） 　 ４５（２４．０６）

医院性质

　综合医院 　１０５（５７．３８） 　７８（４２．６２） 　１８３（９７．８６）

　专科医院 　　３（７５．００） 　 １（２５．００） 　　４（２．１４）

实际开放床位数犕（犙犚） １５１１（１０７２．７５） ５０２（３６６） １００３（１０９０）

外科系统编制床位数犕（犙犚） 　５８７（４２６．５０） ２２０（２２９） ３９６．５（４０９．２５）

外科系统实际开放床位数犕（犙犚） 　６２１（４４６） ２２６（２３６．５０） 　４５０（４７２）

年手术例次数犕（犙犚） １８８５５（２２２９２） ４２０５（４５６４．５０） １０４４７（１６２８０）

手术间数量犕（犙犚） 　 １８（１７） 　 ７（５） 　 １２（１２）

手术台数量犕（犙犚） 　 １８（１７） 　 ７（５） 　 １２（１２．２５）

表２　腹部手术术前去除手术部位毛发情况（所，％）

犜犪犫犾犲２　Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｈａｉｒｒｅｍｏｖａｌｆｏｒａｂｄｏｍｉｎａｌｓｕｒｇｅｒｙ（Ｎｏ．ｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ，％）

项目 三级医院 二级医院 合计 项目 三级医院 二级医院 合计

常规去除毛发 　电动剪毛

　是 ９０（８３．３３） ７４（９３．６７） １６４（８７．７０） 　　是 ２６（２８．８９） １３（１７．５７） ３９（２３．７８）

　否 １８（１６．６７） ５（６．３３） ２３（１２．３０） 　　否 ６４（７１．１１） ６１（８２．４３） １２５（７６．２２）

去除毛发时间 去除毛发地点

　术前１个工作日 ４１（４５．５６） ３１（４１．８９） ７２（４３．９０） 　病房

　手术当日 ４９（５４．４４） ４３（５８．１１） ９２（５６．１０） 　　是 ８８（９７．７８） ７３（９８．６５） １６１（９８．１７）

去除毛发方法 　　否 ２（２．２２） １（１．３５） 　３（１．８３）

　刀片刮除 　手术部（室）

　　是 ７６（８４．４４） ６５（８７．８４） １４１（８５．９８） 　　是 ４（４．４４） ２（２．７０） 　６（３．６６）

　　否 １４（１５．５６） ９（１２．１６） ２３（１４．０２） 　　否 ８６（９５．５６） ７２（９７．３０） １５８（９６．３４）

　化学脱毛 去除毛发操作人员

　　是 ６（６．６７） ７（９．４６） １３（７．９３） 　病房护士 ８８（９７．７８） ７３（９８．６５） １６１（９８．１７）

　　否 ８４（９３．３３） ６７（９０．５４） １５１（９２．０７） 　手术部（室）护士 ３（３．３４） １（１．３５） 　４（２．４４）

　其他 ６（６．６７） ８（１０．８１） １４（８．５４）

　　：为多选题
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２．３　术野皮肤消毒情况　８６．６３％的医院选择用碘

伏做术野皮肤消毒，少部分医院选择用碘酒＋乙醇

（２９．９５％）、氯己定醇（３．７４％）进行术前皮肤消毒。

三级医院氯己定醇使用率（６．４８％）高于二级医院，

差异有统计学意义（χ
２＝５．３１９，犘＝０．０２２）。见

表３。

表３　１８７所医院腹部手术术野皮肤消毒方法选择情况（所，％）

犜犪犫犾犲３　Ｍｅｔｈｏｄｓｏｆｓｋｉｎｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｆｏｒａｂｄｏｍｉｎａｌｓｕｒｇｅｒｙ

ｉｎ１８７ｈｏｓｐｉｔａｌｓ（Ｎｏ．ｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ，％）

项目 三级医院 二级医院 合计

碘伏

　是 ９４（５８．０２） ６８（４１．９８） １６２（８６．６３）

　否 １４（５６．００） １１（４４．００） ２５（１３．３７）

碘酒＋乙醇

　是 ３４（６０．７１） ２２（３９．２９） ５６（２９．９５）

　否 ７４（５６．４９） ５７（４３．５１） １３１（７０．０５）

氯己定醇

　是 　７（１００．００） ０（０．００） 　７（３．７４）

　否 １０１（５６．１１） ７９（４３．８９） １８０（９６．２６）

　　注：术野皮肤消毒方法选择为多选题

２．４　腹部手术皮肤贴膜使用情况　９２．５１％的医院

在术中使用皮肤／切口保护贴膜，其中７４．５７％的医

院为有选择性的使用。在使用手术贴膜的医院中，

３８．３９％的普通外科手术，４３．７５％的妇科手术，

４３．７５％的泌尿外科手术、７３．２１％的腹腔镜手术不

使用手术贴膜。见表４。

表４　术中使用皮肤／伤口保护贴膜情况（所，％）

犜犪犫犾犲４　Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｓｋｉｎ／ｗｏｕｎｄａｄｈｅｓｉｖｅｄｒａｐｅｄｕｒｉｎｇ

ｓｕｒｇｅｒｙ（Ｎｏ．ｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ，％）

项目 三级医院 二级医院 合计

术中使用皮肤／

切口保护贴膜

　是 １０２（５８．９６） ７１（４１．０４） １７３（９２．５１）

　否 　６（４２．８６） ８（５７．１４） １４（７．４９）

所有手术都用

　是 ２８（６３．６４） １６（３６．３６） ４４（２５．４３）

　否 ７４（５７．３６） ５５（４２．６４） １２９（７４．５７）

不用贴膜的手术

　普通外科 １９（４４．１９） ２４（５５．８１） ４３（３８．３９）

　妇科 ２４（４８．９８） ２５（５１．０２） ４９（４３．７５）

　泌尿外科 ２５（５１．０２） ２４（４８．９８） ４９（４３．７５）

　腹腔镜手术 ４９（５９．７６） ３３（４０．２４） ８２（７３．２１）

　　：存在数据缺失，仅１１２所医院回答了此项问题

３　讨论

为有效降低ＳＳＩ发生率，有必要高度重视外科手

术前皮肤准备。本研究首次在全国范围对多省份

１８７所医院腹部手术术前皮肤准备情况进行调查，了

解目前我国医院术前手术部位毛发去除方法、术野皮

肤消毒方法及术中皮肤／切口保护贴膜使用现状。

３．１　毛发去除　从传统的皮肤准备方法到现代改

良的皮肤准备方法，众多研究均趋向于在充分清洁

手术部位皮肤的基础上，尽量保持皮肤屏障的完整

性，以减少皮肤不必要的损伤。国外早在２０世纪

９０年代就已广泛采用不剃毛的备皮方法。１９９９年

美国疾病控制与预防中心（ＣＤＣ）发布的《预防手术

切口感染准则》中指出，如果不影响手术视野，毛发

可以不去除［１］。剪毛、脱毛膏脱毛及不去毛均可减

少或避免皮肤损伤，保持皮肤完整性，有效预防ＳＳＩ

发生。一项 Ｍｅｔａ分析结果显示，与剃毛相比，剪毛

（０．５５，９５％犆犐：０．３８－０．７９）、化学脱毛（０．６０，９５％

犆犐：０．３６－０．９７）和不脱毛（０．５６，９５％犆犐：０．３４－

０．９６）发生ＳＳＩ的风险显著下降
［２］。２０１０年我国卫

生部发布的《外科手术部位感染预防与控制技术指

南》（试行）（卫办医政发〔２０１０〕１８７号）指出，术前确

需去除手术部位毛发时，应当使用不损伤皮肤的方

法，避免使用刀片刮除毛发［３］。

本研究调查发现，大部分医院（８７．７０％）仍选择

术前常规去除手术部位毛发，且二级医院中比率更

高（９３．６７％）。虽然目前多项研究均推荐剪毛方式，

但仍有８５．９８％的医院选择刀片刮除。选择电动剪

毛和化学脱毛的医院仅占２３．７８％和７．９３％。脱毛

膏不会划伤和割伤皮肤，但在去除毛发的同时也会

接触到表皮，部分患者会有过敏现象，并因此延误手

术。使用脱毛膏脱毛及后续清洁时间平均为

２０ｍｉｎ，加上价格昂贵，脱毛膏备皮的推广受到一定

限制。使用电动剪毛刀（备皮器）去除毛发，由于刀

头不接触皮肤，毛发在皮肤表面被剪除，皮肤很少有

损伤，但目前市场上医用备皮器选择种类较少，且价

格较贵。剪毛既可以清除术野皮肤视觉障碍，减少

因过长体毛清洁困难带来的ＳＳＩ风险，又可以避免

脱毛膏导致的过敏反应。综合考虑各种临床因素，

必须去除毛发时，采用剪毛的皮肤准备方法是最佳

的备皮方法。

关于备皮时机，２００２年美国手术室护士协会

（ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＯｐｅｒａｔｉｎｇＲｏｏｍ Ｎｕｒｓｅｓ，ＡＯＲＮ）

推荐：尽可能保留术野毛发而不去除，如果必须去

除，剪毛是最佳方法，去除毛发的时间距手术时间越

近越好。２０１０年我国卫生部发布的《外科手术部位

感染预防与控制技术指南》要求术前备皮应当在手
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术当日进行［３］。目前我国大多数医院（５６．１０％）已

认识到手术当日备皮的重要性，但仍有４３．９０％的

医院在术前一个工作日对患者进行备皮，这可能与

我国医院建筑设置及护理人员工作流程安排有关。

目前，国内医院多不具备术前准备室，９８．１７％的备

皮地点为病房，由病房护士操作（占９８．１７％），部分

医院存在病房和手术部（室）同时均为备皮地点的情

况。护士由于日常护理工作量大，很难对每个当日

手术的患者有针对性的安排备皮时间，也是造成备

皮时间难向手术开始时间进一步缩短的原因之一。

医院可以考虑在手术部（室）旁设立术前准备室，所

有当日手术患者按照手术时间安排，在术前准备室

统一由专人进行备皮。

３．２　皮肤消毒　患者皮肤上的细菌是导致ＳＳＩ病

原体的主要来源，因此优化术前皮肤消毒方式可降

低术后感染发生率［４］。术前皮肤消毒的目标是降低

术野皮肤的菌落数。当使用某种皮肤消毒剂消毒皮

肤达到即刻的消毒效果后，用于手术部位的皮肤消

毒剂还需要有持续的残留活性，才能保证在一段持

续的手术操作时间内手术部位处于持续的消毒状

态。理想的皮肤消毒剂首先需要安全，其次是刺激

性小、起效快，持续时间长［５］。

皮肤消毒剂的杀菌效果主要取决于消毒剂主要

成分［６］。美国ＣＤＣ推荐将乙醇、氯己定和碘伏用于

外科洗手和皮肤准备［７］。我国２０１２年的《医疗机构

消毒技术规范》（ＷＳ／Ｔ３６７－２０１２）列举了手术切

口部位皮肤消毒的不同方法。本研究调查国内医院

手术野皮肤消毒中碘伏、碘酒＋乙醇和氯己定醇三

种方式的使用情况，发现手术野皮肤消毒使用最广

泛的是碘伏（８６．６３％），２９．９５％的医院选择碘酒＋

乙醇，仅３．７４％的医院选择使用氯己定醇。部分医

院由于术者习惯的差异，不同的皮肤消毒方式共同

存在。

氯己定醇的主要杀菌成分为含２６００ｍｇ／Ｌ的

醋酸氯己定，体积分数为７３．０５％的乙醇，以及

１０００ｍｇ／Ｌ的苯扎溴铵等。美国感染病学会（ＩＤ

ＳＡ）和美国医疗保健流行病学会（ＳＨＥＡ）在２０１４

年更新的《急诊医院手术部位感染预防策略》中建议

在术前使用氯己定醇、聚维酮碘乙醇（ＩＡ类）消毒术

野皮肤［８］。２００８年，英国关于ＳＳＩ的指南推荐皮肤

切开前即刻用（以水或醇为基底的）抗菌剂对手术部

位进行皮肤准备，最合适的抗菌剂为聚维酮碘或氯

己定［９］。部分研究［１０１１］认为，氯己定醇具有更快速

的作用，即使暴露于体液也不失效的持续活性。一

项比较氯己定醇和碘伏对预防胃肠手术ＳＳＩ的消毒

效果研究［８］发现，使用氯己定醇在皮肤消毒后即刻

及４８ｈ后皮肤菌落数低，而且干燥时间短，术后ＳＳＩ

发生率低。皮肤消毒醇基消毒剂比水剂更有效［１２］，

虽然规范指南和研究报告均推荐使用氯己定醇，但

在国内医院并未广泛应用。本研究调查发现，仅

３．７４％的被调查医院选择使用氯己定醇。医务人员

对手术部位消毒使用氯己定醇的倾向性原因还需进

一步调查。

３．３　手术贴膜的使用　即使经过皮肤消毒和外科

手消毒，皮肤深层的２０％常驻菌仍会存活，在手术

切口表面皮肤使用手术贴膜，能够在手术野周围创

造无菌屏障，隔离毛囊皮脂腺，使无菌表面从切口延

伸到无菌区边缘。研究认为，使用渗透有含碘消毒

剂的皮肤贴膜可以大大降低切口细菌污染率，同时

减少病原微生物的移行，抗菌粘胶能持续杀灭病原

微生物，降低感染风险。一项对比使用和未使用含

碘皮肤贴膜的研究［１３］显示，使用贴膜组发现的细菌

仅有金黄色葡萄球菌、凝固酶阴性葡萄球菌、棒状杆

菌属细菌；未使用贴膜组发现了大量细菌，包括α和

γ溶血性链球菌、粪肠球菌和其他肠球菌属细菌、奇

异变形杆菌和洋葱伯克霍尔德菌。之前的一项 Ｍｅ

ｔａ分析认为，手术贴膜具有保护切口，降低感染的

作用，但也有随机对照试验（ＲＣＴ）研究
［１２］发现，使

用手术贴膜并未能减少ＳＳＩ。

本组调查发现，大部分医院（９２．５１％）在手术中

已使用手术贴膜，其中７４．５７％的医院有选择性的

使用手术贴膜。使用中应待消毒皮肤的消毒剂风干

后再贴膜，以达到良好的贴合程度。正确使用皮肤

贴膜可以防止切口皮肤边缘掀起，皮肤微生物引起

切口污染。具体在哪类手术中更应推广使用皮肤贴

膜，有待实践继续摸索。

综上所述，我国大多数医院在腹部手术术前皮肤

准备的实际工作中，有关是否去除毛发、去除毛发的

方式、术野皮肤消毒等，与有循证医学研究支持、标准

规范明确要求之间仍存在不小的差距。三级医院略

好于二级医院。各医院应结合本医院实际情况，按照

指南要求探讨适用于本院的具体改进措施，并积累有

关ＳＳＩ的数据，进一步评价措施的有效性和成本效

益，降低ＳＳＩ风险和经济负担，保障患者安全。

（下转第７１８页）
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