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为什么手术室温度那么低

走进医院手术室，很多人都会下意识裹紧衣服——明明室外温暖如

春，这里却像开了“强冷模式”。不少患者术前都会疑惑：“这么冷的环

境，不会冻感冒吗？”其实，手术室的低温并非随意设定，而是经过百年

医学实践验证的科学选择。
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平衡多重医疗需求

根 据 《 医 院 洁 净 手 术 部 建

筑 技 术 规 范 》 ， 洁 净 手 术 室 的 温

度必须控制在22～25℃，湿度保

持在40%～60%。这个参数看似

严 苛 ， 实 则 是 平 衡 多 重 医 疗 需 求

的 结 果 。 普 通 病 房 温 度 通 常 设 定

在 2 4 ～ 2 6 ℃ ， 为 何 手 术 室 要 低

2～3℃？这要从手术环境的特殊性

说起。

手术过程中，患者会暴露大面

积皮肤，医护人员则需穿着厚重的

手术衣、戴多层手套和口罩。当室

温超过25℃时，手术团队很容易出

汗。汗液不仅会让医护人员体感不

适、注意力下降，更危险的是，汗

液蒸发产生的飞沫可能污染无菌手

术区域，增加术后感染风险。

除了人员和无菌要求，手术室

的很多设备也需要在低温环境下才

能正常运行。比如，手术中常用的

高频电刀、激光治疗仪等设备，在

工作过程中会产生大量热量。如果

手术室温度过高，设备散热不畅，

可能会出现过热故障，影响手术进

度，甚至引发安全事故。

另外，一些精密的手术器械，

如显微镜、内镜等，对环境温度也

有严格要求。温度过高可能会导致

器械的光学部件、电子元件出现偏

差，影响手术操作的精准度。而将

温度控制在22～25℃，能让这些设

备保持最佳工作状态，确保手术顺

利进行。

降低细菌感染风险

在手术室，“无菌”是不可逾

越的红线，而温度正是控制细菌滋

生的重要武器。大多数致病菌，如

金黄色葡萄球菌、大肠杆菌等，在

28～37℃的环境中繁殖速度最快，

每20分钟就能分裂一次。将温度控

制在22～25℃，能显著减缓细菌的

代谢活动，降低其繁殖能力。

更重要的是，手术室采用的层

流净化系统需要与低温环境配合才

能发挥最大作用。层流系统通过高

效空气过滤器（HEPA）将空气过

滤后，以0.2～0.5m/s的速度垂直或

水平输送到手术区域。低温下空气

密度更大，能更稳定地在手术台上

方形成“无菌空气屏障”，阻止天

花板、墙壁等处的细菌沉降到手术

切口。如果温度过高，空气密度变

小，气流稳定性会下降，这个屏障

的保护作用也会随之减弱。

患者体温不会降低

可 能 有 人 会 问 ： “ 患 者 躺 在

手术台上，暴露着身体，不会着凉

吗？”其实，医护人员早已考虑到

这一点，会通过多种方式为患者保

暖，避免低温带来的不适。首先，

术前会为患者盖上恒温被。这种被

子内置加热装置，能将温度稳定在

37～38℃，覆盖患者除手术区域

外的其他部位，减少热量流失。其

次，术中会使用加温输液器和加温

输血器。正常情况下，输入的液体

和血液温度较低，直接输入可能导

致患者体温下降，引发寒战；而加

温设备能将液体温度加热到37℃左

右，与人体体温接近，避免体温波

动。最后，术中会持续监测患者核

心温度，若体温低于36℃，医护人

员会立即启动升温方案。

灵活应对不同需求

虽然22～25℃是常规手术的

温度标准，但并非所有手术都严格

遵循这个范围。根据手术类型的不

同，医护人员会灵活调整手术室温

度。

比如，对于烧伤患者的手术，

由于患者皮肤大面积受损，体温调

节能力严重下降，且创面的暴露面

积大，容易受到感染，手术室温度

会适当提高到26～28℃，同时加

强保暖措施，避免患者体温过低。

对于长时间的手术，如神经外科手

术、骨科大手术等，由于手术时间

长达4～6小时甚至更久，为了让医

护人员保持良好的状态，温度也可

能会略微提高1～2℃，但仍会控制

在27℃以下，确保无菌环境不受影

响。

手术室的低温环境，看似“冰

冷”，实则是医护人员为保障手术

安全、降低感染风险、提高手术质

量而设置的“科学屏障”。每一个

温度数值的设定，都凝聚着医学实

践的经验和对患者安全的重视。下

次当你或家人走进手术室，再感受

到这份“凉意”时，或许就能理解

这份低温背后的专业与温暖。


