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云南省综合医院洁净手术室建设与管理现状
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［摘　要］　目的　了解云南省洁净手术室建设管理现状及洁净手术室维护管理存在的问题，为卫生行政主管部门

规范洁净手术室建设和使用管理提供依据。方法　对全省１３５所二级及以上综合医院进行问卷调查，并对洁净手

术室全面综合性能进行抽样检测。结果　１３５所医院中有８０．００％建设了洁净手术室，不同级别、不同开放床位数

医院的洁净手术室构成比差异无统计学意义（犘＞０．０５）。建设洁净手术室的医院中有８１．４８％设专人负责净化

空调系统的日常维护，部分医院未按规范更换粗、中、高效过滤器，三级医院和二级医院在净化空调系统维护方面

差异无统计学意义（犘＞０．０５），９２．４５％的医院开展了沉降菌监测，３７．９６％的医院委托第三方机构开展了洁净手术

室全面综合监测。３４所医院的８１间洁净手术室全面综合监测结果显示，８项检测指标全部合格的手术间数为０，

三级医院和二级医院检测指标差异无统计学意义（犘＞０．０５）；更换过滤器组与未更换过滤器组的尘埃粒子计数指

标差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　云南省洁净手术室存在建设数量、洁净级别与医院规模及实际需求不符

的情况，已建成的洁净手术室普遍存在维护管理不到位的问题，需要医院和各级卫生行政主管部门加强管理和监

督，规范洁净手术室建设、维护和管理。
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　　随着空气洁净技术水平的提高，尤其是相关规

范的出台，洁净手术部建设得到了大力推广，很多医

院进行了洁净手术室的新建和改建，其中不乏很多

基层医院［１］。洁净手术室在空气环境洁净度控制方

面优势显著，对感染控制起到重要作用［２］，洁净手术

室的空气洁净效果与空气净化系统维护和管理有重

要关系［３］，但在实际使用中很多医院洁净手术室缺

乏科学的维护管理和监测［４］，存在严重的医院感染

风险。为全面了解云南省洁净手术室建设管理现状

和运行管理存在的问题，为卫生行政主管部门规范

洁净手术室建设和使用管理提供依据，本研究采用

问卷调查和抽样检测的方法对云南省二级及以上综

合医院手术室建设和维护管理状况进行了调查。现

将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　问卷调查

１．１．１　调查对象　云南省１６个地州（市）的二级及

以上医疗卫生机构中登记类别为“综合医院”并同意

参与调查的医疗机构。共调查１３５所医院，其中三

级医院２９所，二级医院１０６所。

１．１．２　调查方法及内容　根据文献回顾及专家建

议自行设计调查问卷，调查问卷内容包括：医院基本

信息（名称、等级、床位数、手术量），洁净手术室建设

基本信息（建设投入使用年限、手术室洁净级别、各

级别手术室间数、每间面积、流程是否有缺陷等），是

否安装压差表、温湿度计，有无专人对净化空调系统

进行维护、记录，对滤网是否定期进行清洗、更换，手

术室内有无清洁、消毒记录，开展监测情况等。问卷

由各被调查单位医院感染管理专职人员询问手术

室、基建、后勤保障、医务等科室部门负责人和查阅

相关资料后填写。

１．２　洁净手术室综合监测

１．２．１　监测对象　在接受调查的１３５所医院中分

层随机抽取３４所医院，每所医院随机选取Ⅰ级、Ⅱ

级、Ⅲ级洁净手术室各１间作为监测对象（如无相应

级别手术间则相应级别不监测）。共监测手术间８１

间，其中Ⅰ级３０间、Ⅱ级１８间、Ⅲ级３３间。

１．２．２　监测方法　在静态条件下开展温度、湿度、

压差、风速、尘埃粒子数、浮游菌、噪音、照度８项指

标的检测，检测方法和结果判断标准依据《洁净室施

工及验收规范》（ＧＢ５０５９１－２０１０）和《医院洁净手

术部建筑技术规范》（ＧＢ５０３３３－２０１３）。监测时

２名工作人员均穿洁净工作服，在静态下手术室洁

净系统开启３０ｍｉｎ后进行测试。

１．２．２．１　空气细菌监测　使用ＪＹＱＩＶ型空气浮

游菌采样器进行空气浮游菌监测。浮游菌浓度的测

点数与被测区域尘埃粒子的测点数相同，且在同一

位置上。被测区域空气洁净度级别为Ⅰ级、Ⅱ级、

Ⅲ级、Ⅳ级时，每点采样量分别为１０００、３００、２００、

１００Ｌ。沉降菌采样用直径为９ｃｍ的普通营养琼脂

平板，采样标本委托当地疾病预防控制中心认证实

验室进行，３７℃条件下培养４８ｈ，计数生长菌落数。
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１．２．２．２　尘埃粒子数测定　使用 ＭＯＤＥＬ３８８７Ｃ

型尘埃粒子计数器监测，采样流量为２．８３Ｌ／ｍｉｎ，

测点布置在距地面０．８ｍ高的平面上。

１．２．２．３　微小气候监测　（１）温湿度：使用 Ｔｅｓ

ｔｏ１７５Ｈ１型温湿度计监测。测定时所有测点均离

地面０．８ｍ。（２）截面风速或换气次数：使用ＥＹ３

２Ａ型电子微风仪，Ⅰ级洁净手术室的手术区测定截

面平均风速。换气次数通过监测送风口风量换算得

出。风速均匀度β和速度盲区由风速换算得出。

１．２．２．４　静压差、噪声和照度监测　（１）静压差：使

用ＴＥＳＴ５１２型压差风速仪监测，测定点选在无涡

流、无回风口、距地面０．８ｍ的位置，测孔截面平行

于气流方向。（２）噪声：使用ＴＥＳ１３５０声级计在距

地面１．５ｍ位置处监测。＜１５ｍ
２ 的房间在室中心

测一点，≥１５ｍ
２ 的在室中心和四角共测５点。

（３）照度监测：使用ＳＴ８５型照度计监测。监测时

打开所有照明灯（不开无影灯），测点距地面０．８ｍ，

离墙面０．５ｍ，均匀布点。

１．３　资料收集与数据处理　通过网络问卷调查平

台回收调查问卷，由课题组负责人检查回收问卷是

否有遗漏项，如发现遗漏及时联系被调查单位负责

人补充完整。问卷调查和试验检测数据均采用双录

入制录入数据，双人核查数据，确保数据的真实、完

整、准确。应用ＳＰＳＳ１９．０软件对数据进行统计分

析。定性资料的比较采用χ
２ 检验或非参数检验，

犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　共调查云南省１３５所二级及以上

综合医院，其中三级医院２９所，二级医院１０６所；省

级医院６所，地市级医院３７所，县级医院９２所；按

照实际开放床位数划分，实际开放床位≤１００张的

医院５所，１００～５００张的医院８４所，＞５００张的医

院４６所。

２．２　手术室建设情况

２．２．１　不同级别医院手术室建设构成　１３５所医

院中有６７所全部建设为洁净手术室，占４９．６３％；

２７所医院手术室建设为非洁净手术室，占２０．００％；

４１所医院同时建设了洁净与非洁净手术室，占

３０．３７％；三级医院与二级医院手术室建设类别构成比

较，差异无统计学意义（χ
２＝２．１６，犘＝０．３４）。见表１。

表１　三级医院和二级医院手术室建设类别构成［所（％）］

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｃａｔｅｇｏｒｉｅｓｏｆｏｐｅｒａｔｉｎｇ

ｒｏｏｍｓｉｎｔｅｒｔｉａｒｙａｎｄｓｅｃｏｎｄａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌｓ（Ｎｏ．ｏｆ

ｈｏｓｐｉｔａｌｓ［％］）

类别
三级医院

（狀＝２９）

二级医院

（狀＝１０６）

洁净手术室 １６（５５．１７） ５１（４８．１１）

非洁净手术室 ３（１０．３５） ２４（２２．６４）

洁净与非洁净手术室均设置 １０（３４．４８） ３１（２９．２５）

２．２．２　不同开放床位数的医院各等级手术间数构

成情况　１３５所医院共建手术间８４８间，其中洁净

手术室５９６间，占所有手术间的７０．２８％；其中Ⅰ级

１０３间，Ⅱ级９４间，Ⅲ级３９９间。医院有洁净手术

室的间数：实际开放床位≤１００张的医院有３间，

１００～５００张的医院有２６４间，＞５００张的医院有

３２９间。不同开放床位数的医院各洁净级别手术间

数构成比较，差异无统计学意义（χ
２＝６．００，犘＞

０．０５）。见表２。

　表２　不同开放床位数的医院各级别手术间数构成情况

［间（％）］

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆｏｐｅｒａｔｉｎｇｒｏｏｍｓｉｎ

ｈｏｓｐｉｔａｌｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｂｅｄｓ（Ｎｏ．ｏｆｒｏｏｍｓ［％］）

手术间等级
开放床位数（张）

≤１００ １００～５００ ＞５００
合计

Ⅰ级 ２（６６．６７） ４７（１７．８０） ５４（１６．４１） １０３（１７．２８）

Ⅱ级 ０（０．００） ４１（１５．５３） ５３（１６．１１） ９４（１５．７７）

Ⅲ级 １（３３．３３）１７６（６６．６７） ２２２（６７．４８） ３９９（６６．９５）

合计 ３（０．５０） ２６４（４４．３０） ３２９（５５．２０） ５９６（１００．００）

２．３　洁净手术室净化空调系统日常维护情况　被

调查的１０８所医院中有１０２所医院在洁净手术室建

成投入使用前完成了竣工验收和第三方检测。

８１．４８％的医院设有专人负责净化空调系统的日常

维护（包括委托第三方单位维护）；有４５所医院的净

化空调系统委托第三方单位进行日常维护，占

４１．６７％。三级医院与二级医院在过滤器更换及回

风口滤网清洁方面比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。见表３。

２．４　洁净手术室监测管理情况

２．４．１　洁净手术室监测频率　１０８所有洁净手术

室的医院，９８．１５％的医院感染管理部门开展了洁

净手术室相关监测，监测频率分布情况详见表４。
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表３　洁净手术室净化空调系统运行维护情况［所（％）］

犜犪犫犾犲３　Ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｓｔａｔｕｓｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎｏｆｐｕｒｉｆｉｅｄａｉｒｃｏｎ

ｄｉｔｉｏｎｉｎｇｓｙｓｔｅｍｉｎｃｌｅａｎｏｐｅｒａｔｉｎｇｒｏｏｍｓ（Ｎｏ．ｏｆ

ｈｏｓｐｉｔａｌｓ［％］）

项目
三级医院

（狀＝２６）

二级医院

（狀＝８２） χ
２ 犘

专人负责维护 ２４（９２．３１）６４（７８．０５）２．６６ ０．１０

每周清洁全部回风口滤网 ２３（８８．４６）６８（８２．９３）０．４６ ０．５０

每２个月更换全部粗效过滤器 ９（３４．６２）２４（２９．２７）０．２７ ０．６１

每３个月更换全部中效过滤器 ７（２６．９２）２３（２８．０５）０．０１ ０．９１

阻力＞初阻１６０Ｐａ时更换高

效过滤器

２２（８４．６２）５９（７１．９５）１．６９ ０．１９

２．４．２　洁净手术室相关项目监测情况　医院内部

的感染管理部门、上级卫生行政主管部门委托的疾

病预防控制中心以及医院委托的第三方检测机构对

空气中浮游菌的检测均未开展，而是采用平板沉降

法检测空气中沉降菌，仅３７所医院委托第三方检测

机构对风速、噪音和照度进行了检测，检测率仅占

３４．２６％（３７／１０８）。洁净手术室相关项目监测情况

见表５。

表４　１０８所医院洁净手术室监测频率分布情况［所（％）］

犜犪犫犾犲４　Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｃｌｅａｎｏｐｅｒａｔｉｎｇｒｏｏｍｓｉｎ１０８ｈｏｓｐｉｔａｌｓ（Ｎｏ．ｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ［％］）

监测部门 未开展 每月 每季度 每半年 每年 一年以上

医院自测 ２（１．８５） ７４（６８．５２） ３２（２９．６３） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

疾病预防控制中心 １４（１２．９６） ２（１．８５） ３（２．７８） ４０（３７．０４） ４７（４３．５２） ２（１．８５）

第三方检测机构 ６７（６２．０４） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ３５（３２．４１） ６（５．５５）

表５　洁净手术室相关项目监测情况［所（％）］

犜犪犫犾犲５　Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｏｆｒｅｌａｔｅｄｉｔｅｍｓｉｎｃｌｅａｎｏｐｅｒａｔｉｎｇｒｏｏｍｓ（Ｎｏ．ｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ［％］）

监测部门 沉降菌 尘埃粒子 温度 湿度 压差 风速 噪音 照度

医院自测（狀＝１０６） ９８（９２．４５） ３（２．８３） ３３（３１．１３） ３３（３１．１３） ７（６．６０） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

疾病预防控制中心（狀＝９６） ９４（９７．９２） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

第三方检测机构（狀＝４１） ４１（１００．００） ４１（１００．００） ４１（１００．００） ４１（１００．００） ３７（９０．２４） ３７（９０．２４） ３７（９０．２４） ３７（９０．２４）

２．５　洁净手术室抽样检测结果

２．５．１　全面综合检测结果　共监测３４所医院８１

间洁净手术室，其中Ⅰ级３０间、Ⅱ级１８间、Ⅲ级３３

间。温度、湿度、压差、风速、尘埃粒子数、浮游菌、噪

音、照度８项检测指标全部合格的手术间数为０，洁

净手术室各项技术指标检测结果二级与三级医院比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表６。

表６　不同级别医院洁净手术室各项技术指标检测结果

犜犪犫犾犲６　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｖａｒｉｏｕｓｔｅｃｈｎｉｃａｌｉｎｄｅｘｅｓｏｆｃｌｅａｎｏｐｅｒａｔｉｎｇｒｏｏｍｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ

技术指标
三级医院

检测间数 合格间数 合格率（％）

二级医院

检测间数 合格间数 合格率（％）
χ
２ 犘

温度 ３９ ２５ ６４．１０ ４２ ３４ ８０．９５ ２．９０ ０．０９

相对湿度 ３９ ３６ ９２．３１ ４２ ３３ ７８．５７ ３．０２ ０．０８

截面风速 １４ ２ １４．２９ １５ ２ １３．３３ ０．０１ ０．９４

风速不均匀度β １４ ４ ２８．５７ １５ ６ ４０．００ ０．４２ ０．５２

换气次数 ２５ １７ ６８．００ ２３ ２０ ８６．９６ ２．４４ ０．１２

风速盲区 ２５ ２０ ８０．００ ２３ ２０ ８６．９６ ０．４２ ０．５２

静压差 ３９ １９ ４８．７２ ４２ １８ ４２．８６ ０．２８ ０．６０

噪声 ３９ ３２ ８２．０５ ４２ ２６ ６１．９０ ３．４８ ０．０６

照度 ３９ １７ ４３．５９ ４２ ２５ ５９．５２ ２．０６ ０．１５

浮游菌数 ３９ ３１ ７９．４９ ４２ ４２ １００．００ ０．３９ ０．５３

尘埃粒子数（≥０．５μｍ） ３９ １５ ３８．４６ ４２ ９ ２１．４３ ２．８１ ０．０９

尘埃粒子数（≥５．０μｍ） ３９ １３ ３３．３３ ４２ ８ １９．０５ ２．１５ ０．１４

２．５．２　过滤器更换与手术室空气质量检测　将３

个月内更换过高效过滤器的手术间纳入更换组，未

更换者纳入未更换组，两组空气浮游菌检测结果差

异无统计学意义（犘＞０．０５），两组尘埃粒子计数结

果差异有统计学意义（犘＝０．００）。见表７。
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表７　高效过滤器更换组与未更换组手术室空气质量检测结果

犜犪犫犾犲７　Ａｉｒｑｕａｌｉｔｙｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｏｐｅｒａｔｉｎｇｒｏｏｍｓｉｎｈｉｇｈｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｆｉｌｔｅｒｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｎｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｇｒｏｕｐ

技术指标
更换组（狀＝２８）

合格间数 合格率（％）

未更换组（狀＝５３）

合格间数 合格率（％）
χ
２ 犘

浮游菌 ２８ １００．００ ４６ ８６．７９ ０．０４ ０．８４

≥０．５μｍ尘埃粒子 ２３ ８２．１４ １ １．８９ ５６．６０ ０．００

≥５．０μｍ尘埃粒子 １９ ６７．８６ ２ ３．７７ ３９．１８ ０．００

３　讨论

３．１　总体建设情况　洁净手术室是现代化医院建

设的重要标志之一［５］，各级各类医院均重视洁净手

术室的相关建设工作［６］。本调查中有８０．００％的综

合医院建设了洁净手术室，不同级别、不同开放床位

数的医院洁净手术室的建设比例无统计学差异。但

不同级别、不同床位数的医院在手术类别和手术量

等指标上有统计学差异，不同等级的洁净手术室适

用的手术范围是不同的［７］，而且，净化级别越高，手

术室建设与管理难度就相应增高。有研究［８］报道手

术时间＜２ｈ，洁净手术室与普通手术室手术切口感

染率无统计学差异，基层医疗机构采用规范的普通

手术室仍能满足基本医疗需要［９］。洁净手术室的建

设投资巨大，运行费用昂贵，使得医院的营运成本增

加，最终导致增加患者诊治费用［１０］。因此，手术室

建设应综合考虑医院开展手术的要求，确定洁净手

术间和非洁净手术间比例，根据实际需要考虑建设

适当的洁净等级及数量，做到经济实用，维护方便。

３．２　净化空调系统维护情况　如需洁净手术室运

行情况达到理想效果，科学维护非常重要［１１］。须由

专人负责空调系统维护，严格按照操作规程操作，每

日对净化空调系统进行巡查，定期清洗和更换空气

过滤器。本次调查发现，许多医院的洁净手术室存

在运行维护管理缺陷，约２０％的医院未设置专人负

责洁净手术室空气净化系统的日常维护；大部分医

院未按照《医院空气净化管理规范》（ＷＳＴ３６８—

２０１２）有关洁净手术室维护保养的要求进行空气过

滤器的更换。本研究监测结果表明，更换高效过滤

器组尘埃粒子计数合格率高于未更换组，说明更换

高效过滤器能改善洁净手术室洁净度，是保持手术

室洁净度指标的有效手段。

洁净手术室的维护是保证洁净手术室空气净化

功能的重要措施，如果维护管理不当，净化空调系统

长期运转使空气过滤器性能变化，影响洁净环境性

能参数，可能产生二次污染，不能有效保障“无菌环

境体系”，造成医院感染的发生［１２］。因此，医院应有

专业工程师或者经过培训的专人负责洁净空调系统

日常维护，按照规范要求开展洁净空调系统的维护，

定期清洁更换空气过滤器并建立维护工作记录。

３．３　洁净手术室性能指标监测和管理　洁净手术

室监测评价是一个全面的综合性能评定过程，不能

只以空气洁净度级别或细菌菌落数等单项指标代替

综合性能的全面评定［１３］。其他有关指标不合格，暂

时合格的细菌菌落指标也是不能持续保持的。本研

究监测结果显示浮游菌指标合格率大于９０％，但其

他指标合格率较低。从研究结果来看，目前各医院

已经开展的监测项目和监测周期是无法系统反映洁

净手术室性能和运行状况的。因此，医院应加强对

洁净手术室的动态管理和性能指标的监测，配备数

字式温湿度计、压差表、粒子计数器等设备，定期自

查，发现问题，及时反馈到医院有关部门进行整改，

以保证在洁净室使用期间符合卫生要求［１４］。

３．４　抽样检测结果分析　从本研究进行的全面综

合监测结果看，只有细菌浓度指标合格率达到

９０．１２％，所有被检测的手术室中无一间手术室的８

项指标均合格，尤其是同样反映空气质量的尘埃粒

子数合格率远低于国内相关研究［１４１７］。而且三级医

院与二级医院的的监测结果无统计学差别，这与国

内的有关研究［１８］结果不同。检测发现在大部分手

术室空气尘埃粒子计数超标的情况下，空气浮游菌

监测结果却是合格的，这与部分学者研究［４］结果相

似，其可能原因是静态监测时手术室内部进行了环

境物体表面的清洁和消毒，导致空气含菌浓度降低，

因此，空气细菌浓度指标合格，并不代表洁净手术室

其他指标合格。

总之，随着云南省社会经济的发展，洁净手术室

普遍建设和应用的同时，普遍存在维护管理不到位，

监测项目不完善、不规范，医院和卫生行政部门监管

不到位的情况。医院和卫生行政主管部门需要加强

对洁净手术室管理和监督指导，根据需要规划建设洁

净手术室，规范洁净手术室运行维护管理，保障洁净

手术室综合性能指标，维护患者安全。 （下转第７３４页）
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药物管理中的应用［Ｊ］．当代护士，２０１４（７）：１７９－１８０．

［１１］于晓波，姜梅，韩峰．医院冰箱微生物监测与消毒方法［Ｊ］．中

华医院感染学杂志，２００８，１８（５）：７３３．

［１２］王玲，杨会，陈艺，等．医院冰箱细菌污染现状调查［Ｊ］．护理

研究，２００９，２３（７Ｂ）：１８１２．

［１３］沈秡，刘贺，费春楠，等．贮血冰箱内空气微生物污染监测

［Ｊ］．环境与健康杂志，２０１３，３０（１１）：９６６．

［１４］李文波，刘丽华，张玉娟，等．２０１０—２０１２年医院感染真菌的

临床分布及耐药性分析［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１３，３４

（１８）：２４０９－２４１２．

［１５］王萍，白丽雯．医院冰箱污染情况调查报告［Ｊ］．包头医学，

２００６，３０（１）：３５．

［１６］刘香云，张晓伟，舒，等．储血冰箱消毒质量监测分析［Ｊ］．

中国误诊学杂志，２０１１，１１（２４）：５８３８．

（本文编辑：曾翠、陈玉华）
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