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手术室细节化无菌管理对手术部位感染的预防效果研究
姜 能

安徽医科大学第一附属医院 安徽 合肥 230000

【摘 要】：目的：探究手术室细节化无菌管理模式在临床手术中的应用效果，分析其对降低手术部位感染发生率、优化手术无

菌质量的临床价值，为手术室感染防控标准化、精细化管理提供临床依据。方法：选取 2024年 7月—2025年 7月于我院接受手

术治疗的 80例患者为研究对象，采用随机数字表法分为对照组与实验组，各 40例。对照组实施手术室常规无菌管理，实验组实

施全方位细节化无菌管理。对比两组患者手术部位感染发生率、手术室无菌合格率、手术相关指标及术后恢复指标差异。结果：

实验组手术部位感染发生率为 2.50%，显著低于对照组的 15.00%，差异有统计学意义（P＜0.05）；实验组手术室空气、器械、医

护人员手、手术皮肤无菌合格率均显著高于对照组（P＜0.05）。结论：手术室细节化无菌管理可显著提升手术室无菌质量，有效

降低手术部位感染发生风险，优化手术诊疗流程，临床应用价值极高，可在外科手术室常规推广应用。
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手术部位感染是外科手术最常见的院内感染类型，也是影

响手术疗效、延长患者住院时间、增加医疗负担及医患纠纷风

险的核心因素。手术室作为外科手术开展的核心场所，其无菌

环境质量、无菌操作规范性直接决定手术部位感染的发生概

率，是院内感染防控的关键环节[1]。常规手术室无菌管理多采

用标准化基础防控模式，管理内容较为笼统，缺乏精细化、细

节化管控，对手术全流程中的微小感染风险把控不足，易因环

境消杀不彻底、操作细节不规范、器械管理疏漏等问题引发感

染，难以满足现代外科精准医疗、安全医疗的发展需求[2]。细

节化无菌管理是基于循证医学理念，针对手术室术前、术中、

术后全流程，细化各个操作环节、环境管理、人员管理、器械

管理的精细化防控模式，可弥补常规管理的漏洞，实现感染风

险的全方位、无死角管控[3]。基于此，本研究选取 80例手术患

者为研究对象，对比常规无菌管理与细节化无菌管理的临床应

用效果，重点分析其对手术部位感染的预防作用，旨在完善手

术室感染防控体系，为提升外科手术安全性提供临床参考。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2024年 7月—2025年 7月在我院外科接受手术治疗

的 80例患者作为研究对象，通过随机数字表法分为对照组与

实验组，每组各 40例。对照组患者中，男性 22例，女性 18

例，年龄区间 22～68岁，平均年龄（45.36±8.62）岁；手术

类型：普外科手术 16例，骨科手术 12例，泌尿外科手术 8例，

其他外科手术 4例。实验组患者中，男性 21例，女性 19例，

年龄区间 21～69岁，平均年龄（44.89±8.75）岁；手术类型：

普外科手术 15例，骨科手术 13例，泌尿外科手术 7例，其他

外科手术 5例。两组患者性别、年龄、手术类型等基础一般资

料对比，差异无统计学意义（P＞0.05），具备组间对比研究条

件。

1.2纳入及排除标准

纳入标准：①年龄 20～70岁，符合相关外科手术指征，

首次接受手术治疗者；②手术时长 30min～3h，择期手术患者；

③术前体温、血常规、炎症指标正常，无术前感染性疾病；④

患者及家属知晓本研究内容，自愿签署知情同意书；⑤临床资

料完整，可配合完成全程研究及随访。

排除标准：①合并糖尿病、自身免疫性疾病、恶性肿瘤等

影响创面愈合及免疫功能疾病者；②术前存在全身感染、局部

皮肤感染或炎症者；③急诊手术、二次手术及复杂重症手术患

者；④术中大出血、严重并发症患者；⑤长期服用激素、免疫

抑制剂者；⑥认知障碍、精神疾病无法配合研究者。

1.3方法

对照组：实施手术室常规无菌管理。术前常规完成手术室

环境清洁、基础消杀，手术器械统一常规高压灭菌处理；医护

人员严格遵循基础无菌操作规范，完成洗手、穿衣、消毒等基

础流程；术前常规对患者手术区域皮肤进行消毒、铺巾；术后

常规清理手术室环境、整理器械，完成基础感染防控记录。

实验组：在常规管理基础上实施全流程细节化无菌管理，

细化术前、术中、术后各环节管控细节，具体内容如下：

（1）术前细节化无菌管控。细化手术室环境消杀流程，

采用“湿式清扫+双层消杀”模式，术前 1h对手术间地面、墙

面、手术台、器械台、仪器设备表面进行全方位擦拭消毒，采

用紫外线联合空气消毒机持续空气消毒 30min以上，消毒后封

闭手术间，禁止无关人员出入；细化器械无菌管理，所有手术

器械分类清洗、分类灭菌，精密器械采用低温等离子灭菌，普

通器械高压蒸汽灭菌，灭菌后逐一核查器械密封性、干燥度及

灭菌有效期，分类存放于无菌专柜，杜绝过期、污染器械使用；

细化人员术前管控，所有参与手术医护人员术前严格执行七步

洗手法，洗手时长不少于 2min，穿戴无菌手术衣、手套后再次
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核查着装规范性，禁止佩戴饰品、妆容上岗；细化患者术前准

备，术前提前评估患者手术区域皮肤状况，清除皮肤褶皱、毛

发污垢，采用碘伏分层消毒，消毒范围超出手术切口边缘 15cm

以上，消毒后无菌铺巾，全程避免皮肤二次污染。

（2）术中细节化无菌管控。严格管控手术间人员流动，

限定手术间在岗人数，禁止非手术人员随意进出、走动，减少

术中开门次数，降低空气对流污染风险；规范术中无菌操作细

节，手术过程中医护人员手臂、器械始终保持在无菌区域内，

器械传递采用无接触传递法，避免交叉触碰污染；术中及时清

理手术切口渗出液、残留污物，保持术区干燥清洁，缩短创面

暴露时间；定期更换无菌敷料、器械，对于接触污染组织的器

械单独存放，禁止重复使用；术中实时监测手术间空气洁净度、

温湿度，维持环境稳定，规避环境因素引发的感染风险。

（3）术后细节化无菌管控。术后即刻对患者手术切口进

行无菌包扎，规范固定敷料，避免敷料移位、污染；细化手术

室终末消毒，按照“先清洁、再消毒、后灭菌”的顺序，对手

术间所有物品、地面、空气进行彻底消杀，一次性医疗废弃物

分类密封处理，杜绝残留污染；术后器械双人核对、专项清洗

灭菌，完成器械灭菌登记；建立术后感染随访机制，术后 3d、

7d动态观察患者切口愈合情况、体温及炎症指标，及时发现早

期感染迹象并干预；定期开展手术室无菌质量复盘，梳理管理

漏洞，持续优化细节化管理流程。

1.4观察指标

（1）手术部位感染发生率：统计两组患者术后 7d内手术

切口感染、深部组织感染、腔隙感染发生情况，感染诊断标准

参照《医院手术部位感染预防指南》。

（2）手术室无菌合格率：检测并对比两组手术对应的手

术间空气、手术器械、医护人员手、患者手术皮肤的无菌合格

率。

1.5统计学方法

本研究所有数据采用 SPSS26.0统计学软件进行分析处理，

计数资料以 n（%）表示，组间对比行 x2检验，P＜0.05为差

异具有统计学意义。

2 结果

2.1两组手术部位感染发生率对比

实验组手术部位感染发生率为 2.50%，显著低于对照组的

15.00%，组间对比差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。

表 1 两组手术部位感染发生率对比[n(%)]

组别 对照组 实验组 X2值 P值

例数 40 40

切口感染 4(10.00) 1(2.50)

深部组织感染 1(2.50) 0(0.00)

腔隙感染 1(2.50) 0(0.00)

总发生率 6(15.00) 1(2.50) 3.914 0.048

2.2两组手术室无菌合格率对比

实验组手术间空气、手术器械、医护人员手、手术皮肤无

菌合格率均显著高于对照组，组间对比差异均有统计学意义（P

＜0.05），见表 2。

表 2 两组手术室无菌合格率对比[n(%)]

组别 对照组 实验组 X2值 P值

例数 40 40

空气合格 33(82.50) 39(97.50) 4.114 0.043

器械合格 34(85.00) 40(100.00) 4.211 0.040

医护手合格 32(80.00) 39(97.50) 5.165 0.023

手术皮肤合格 31(77.50) 38(95.00) 5.166 0.023

3 讨论

手术部位感染是外科手术最主要的院内不良事件，其发生

与手术室环境、无菌操作、器械管理、人员管控等多维度因素

密切相关，有效落实手术室无菌管理是阻断感染途径、降低感

染风险的核心手段[4]。常规无菌管理模式流程固化、管控宽泛，

对手术全流程的细节风险把控不足，难以彻底规避隐性感染隐

患，而细节化无菌管理聚焦术前、术中、术后全流程微小管控

漏洞，通过细化各环节操作标准、规范管控流程，实现感染风

险的全方位防控[5]。

3.1细节化无菌管理可显著提升手术室整体无菌质量

本研究数据显示，实验组手术间空气无菌合格率 97.50%、

手术器械无菌合格率 100.00%、医护人员手无菌合格率

97.50%、手术皮肤无菌合格率 95.00%，各项指标均显著高于

对照组的 82.50%、85.00%、80.00%、77.50%，组间差异均存

在统计学意义（P＜0.05）。手术室无菌质量是预防手术部位感

染的基础，空气、器械、操作人员手部、患者术区皮肤是手术

室细菌滋生与传播的主要载体，也是感染发生的主要媒介。常

规管理仅开展基础消杀与灭菌工作，存在消杀不彻底、器械核

查疏漏、皮肤消毒范围不足、人员无菌操作不规范等细节问题，

导致无菌合格率偏低。而细节化无菌管理通过术前双层环境消

杀、精细化器械分类灭菌与核查、标准化人员无菌操作、大范

围分层皮肤消毒等细节干预，彻底解决了常规管理的漏洞，全

方位净化手术无菌环境，阻断细菌传播途径，从源头提升了手

术室整体无菌水平，为手术安全开展奠定了基础。
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3.2细节化无菌管理可有效降低手术部位感染发生率

本研究结果表明，实验组手术部位感染发生率仅为 2.50%，

远低于对照组的 15.00%，差异具有统计学意义（P＜0.05），

证实细节化无菌管理对手术部位感染具有显著的预防效果。手

术部位感染的核心诱因是术中细菌侵入手术创面，引发局部炎

症及感染病变，而常规管理模式中，术中人员流动频繁、创面

暴露时间过长、器械交叉使用、术后消杀不彻底等细节问题，

会大幅增加细菌侵入风险，导致感染发生率升高。细节化无菌

管理通过术中严格管控人员流动、无接触器械传递、缩短创面

暴露时间、实时维持术区洁净，减少术中细菌污染机会；同时

通过术后终末彻底消杀、早期感染随访干预，规避术后残留细

菌感染风险，形成全链条感染防控体系，最大程度降低手术部

位感染的发生概率，弥补了常规管理重术前、轻术中术后的防

控缺陷，显著提升了感染防控效果。

综上所述，手术室细节化无菌管理通过术前、术中、术后

全流程精细化、标准化、规范化管控，可有效提升手术室无菌

环境质量，彻底阻断细菌感染途径，显著降低手术部位感染发

生率，。该管理模式弥补了常规无菌管理的细节漏洞，感染防

控效果显著、安全性高，契合现代手术室精准化、精细化管理

的发展需求，可广泛应用于各类外科手术的手术室感染防控工

作中，具备极高的临床推广与应用价值。
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