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手术中“无菌操作”有多重要

手术是现代医学中极为精密的治疗手段，而“无菌操作”则是保障手术成功的核心环节。它并非简单的消毒

步骤，而是融合微生物学、免疫学与外科学的系统性防护体系。从术前准备到术后护理，无菌操作如同一张无形

的安全网，时刻守护着患者的生命健康。
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人体皮肤、空气、器械表面及

医务人员呼吸道中潜藏着大量微生

物，其中不乏可能引发致命感染的

病原菌。研究显示，约30%的术后

并发症与感染直接相关，半数以上

源于无菌操作疏漏，在心脏手术、

神经外科等高风险领域，单个细菌

侵入都可能造成灾难性后果。无菌

操作的核心是阻断感染三角，通过

物理屏障切断病原体传播途径、降

低宿主易感性。现代手术室构建了

高压灭菌器械、层流净化系统、无

菌 手 术 衣 与 手 套 等 多 层 次 防 护 体

系，这一理念源于19世纪李斯特

用石炭酸消毒降低手术感染率的实

践，虽技术不断升级，但“防止病

原体接触创面”的原则始终未变。

全流程无菌管理

从术前准备到术后护理，无菌

操作通过标准化、系统化的管理流

程，在手术全周期构建起动态防护

体系，将感染风险降至最低。

术前：术前准备是感染防控的

第一道关卡。患者要进行皮肤清洁

与备皮，手术部位用含碘消毒剂做

深度清洁。手术室空气净化系统提

前开启运行，百级层流环境能把细

菌浓度控制在每立方米不足100个。

医务人员需完成标准化外科洗手，

借助机械摩擦和化学消毒剂去除皮

肤细菌，再用酒精脱碘让双手达到

无菌标准，所有器械灭菌后密闭运

输。

术 中 ： 手 术 团 队 进 入 无 菌 区

前要完成全副武装，穿戴双层无菌

手套、防水手术衣，佩戴N95口罩

与护目镜，形成多重防护。手术区

域会铺设四层无菌单建立隔离区，

仅将必要的手术视野暴露出来。器

械传递严格遵循“无菌对无菌”原

则 ， 巡 回 护 士 与 器 械 护 士 分 工 清

晰、各司其职。空气净化系统维持

着正压环境，保证气流从清洁区单

向流向污染区。术中一旦出现手套

破损或器械污染的情况，必须立即

更换并做好记录。

术 后 ： 术 后 器 械 处 理 实 施 分

类管理举措，将锐器放置于防穿刺

容器中，对于污染器械则先进行冲

洗 ， 随 后 送 往 消 毒 供 应 中 心 。 伤

口护理严格遵循“清洁到污染”原

则，在换药时运用无菌技术规范操

作。患者住院期间要始终保持切口

干燥，医务人员会定期监测其感染

指标。整个围手术期构建起闭环管

理模式，确保无菌状态能够贯穿治

疗的全过程。

失效后果与防控升级

无菌操作失效不仅威胁患者生

命安全，更可能引发医疗系统连锁

危机；而智能技术与制度创新的深

度融合，正推动感染防控从被动应

对转向主动预警与精准干预。

风险矩阵：无菌操作失效会带

来严重后果，局部感染可能进一步

扩展为全身性败血症，进而引发器

官衰竭甚至导致患者死亡。全球每

年大约有2000万患者因手术感染而

延长住院时长，而且单例感染就会

使医疗成本增加30%～100%。对于

医疗机构来说，感染事件不仅会损

害其声誉，还极有可能引发法律诉

讼以及监管处罚。

智 能 时 代 的 防 控 革 新 ： 现 代

医院构建起立体化防控网络，借助

RFID技术达成器械全程追踪，依

靠环境监测系统实时记录温湿度与

微粒浓度，利用AI影像分析能够早

期识别感染迹象。在制度层面推行

“清单管理”，把洗手时间、器械

检查等关键步骤予以标准化。通过

教育培训着重强调“无菌文化”，

让防护意识内化为医务人员的职业

本能。

无菌操作是外科医学的基石，

凝聚数百年医学智慧。从李斯特消

毒到智能手术室，防护技术迭代，

核心始终是对生命的敬畏。洗手时

长、手套完整性等细节，皆关乎手

术成败。未来，纳米、物联网等技

术将让无菌管理更精准，但人的责

任心不可替代。以制度为盾、技术

为矛，方能筑起生命防线。


