
前 言 外科手术是现代医学的重要组成部分，也是解

决临床问题的关键手段之一。对于外科手术而

言，无菌操作贯穿整个手术过程，是外科手术中不

可或缺的重要环节［1-2］。对于外科无菌操作而言，

手术室消毒显得尤为重要，也是成功完成外科手

术操作的重要基础之一［3］。良好的操作环境，不仅

可保障外科手术正常进行，也可降低病人术后感
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【摘要】目的：比较独立单元空气净化器和紫外线消毒对介入手术室空气消毒效果，探讨空气净化器和紫外线消毒的临床

应用价值。方法：分别利用空气净化器和紫外线灯对介入手术室进行相同时间处理，用平板自然沉淀法分别对比两种处

理方式对介入手术室自然菌的消毒效果，同时回顾性分析广州医科大学附属第三医院2015年1月~2016年12月两种消毒

方式处理后5 830名手术病人术后感染情况。结果：在经过24个月相同时间处理后，紫外线灯对介入手术室自然菌的杀

菌率达85.04%（283.1/332.9），而空气净化器对介入手术室自然菌的杀菌率达83.72%（283.05/338.1），两种方法消毒后空

气菌落数分别为（43.69±23.08）cfu/m3 和（45.87±18.13）cfu/m3，介入手术术后感染率分别为 0.49%（15/3 050）和

0.29%（8/2 780）；两种方法的杀菌效果、空气菌落数及介入手术术后感染率均无显著性差异（P>0.05）。结论：空

气净化消毒效果与紫外线无异，然而由于其可持续使用，贯穿手术过程且对人体无害，空气净化消毒器应作为介入手术室

消毒的首要选择。
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Abstract: Objective To assess the air disinfection effects of air purification equipment vs ultraviolet radiation for interventional

room and discuss their clinical application values. Methods Air purification equipment and ultraviolet radiation were applied

individually for the same time to achieve the air disinfection of interventional room. Air bacteria were collected with plates before

and after air disinfection, thereby evaluating the air disinfection effects. After the air disinfection with two kinds of methods, the

postoperative infection rates of 5 830 patients who were treated in the Third Affiliated Hospital of Guangzhou Medical University

from January 2015 to December 2016 were respectively analyzed. Results After the disinfection treatment for 24 months,

ultraviolet radiation and air purification equipment had a sterilizing rate of 85.04% (283.1/332.9) and 83.72% (283.05/338.1) against

air bacteria in interventional room. The number of air bacteria rates after the disinfection with air purification equipment and

ultraviolet radiation were (43.69±23.08) cfu/m3 and (45.87±18.13) cfu/m3, respectively, and the postoperative infection rates were

0.49%(15/3 050) and 0.29%(8/2 780). No significant difference was found between air purification equipment and ultraviolet

radiation regarding sterilizing effect, number of air bacteria and postoperative infection rate (P>0.05). Conclusion Air purification

equipment which has a disinfection effect similar to that of ultraviolet radiation should be the first choice for the disinfection of

interventional room, because it can be used continuously and throughout the operation and is harmless to human.
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染率等关键问题［4-5］。在长期的临床试验中发现，

消毒是保障外科操作环境的最佳方式，其能以最

低的成本取得最大的临床效用［6］。消毒，即通过各

种方法杀死病原微生物（不包括细菌芽孢）的操

作。根据消毒方法的区别，可分为物理消毒、化学

消毒和生物消毒［7-8］。对于外科手术室而言，由于

化学和生物消毒方法操作繁琐，难以覆盖整个手

术室区域，同时由于化学及生物消毒方法在杀灭

病毒的同时，也可对人体产生危害，甚至致癌等，

因此常常仅有物理方法应用于手术室整体消毒。

随着科学技术不断发展，外科手术室空气消毒方

式也不断优化与改善，常用的空气消毒方式包括

反光罩紫外线、循环风紫外线、高压静电过滤器

等［9］，然而由于不同消毒方式技术原理不同，其在

临床应用开展中往往受到不同程度限制［10-11］。本

研究结合本中心近年来介入手术室消毒经验，将

空气净化器与紫外线灯分别用于不同介入手术室

消毒，收集整体手术室空气消毒效果参数。同时

对介入手术室空气质量进行长期跟踪、监测，对在

采用不同空气消毒方式进行处理的手术室内进行

介入手术的病人术后感染情况进行跟踪随访，以

期为今后介入手术室空气消毒方式提供新的依据

与参考，为外科操作提供进一步保障支持。

1 资料与方法

1.1 研究对象

研究对象分为两部分，一为不同条件处理下介

入手术室的空气质量，二为在不同条件处理的介入

手术室进行介入手术的病人术后感染情况。针对空

气质量研究，主要研究方法如下：在消毒前后分别检

测不同消毒方式干预下介入手术室空气质量，同时

每月1号定时监检测1号及2号介入手术室空气质量

（1号及2号介入手术室均为日常介入手术室，使用年

数均为5年，面积一样，且两个手术室相邻，工作时间

均为 10 h/d），记录分析空气质量数据。对于在不同

条件处理的介入手术室进行介入手术的病人感染情

况研究，研究方法如下：同时收集 2015 年 1 月~2016

年 12月广州医科大学附属第三医院 1号及 2号介入

手术室行介入手术病人术后感染情况，共5 830位患

者纳入此次研究，其中1号介入室和2号介入室介入

手术病例数分别为3 050和2 780，回顾性分析患者临

床及基础情况数据，尤其是感染情况进行统计分析

数据，其中术后感染定义为术后 30 d内发生的仅累

及穿刺点皮肤或者皮下组织的感染，并符合下列条

件之一：（1）切口浅部组织有化脓性液体；（2）从切口

浅部组织的液体或者组织中培养出病原体；（3）具有

感染的症状或者体征，包括局部发红、肿胀、发热、疼

痛和触痛。

1.2 消毒方法

介入手术室分为 1号和 2号介入手术室，其中 1

号介入手术室按照紫外线灯（40 W, GPH793T5VH，

LONGPRO）6盏，2号介入手术室放置迅洁（RGF）系

列 空 气 净 化 器（12 W，PHI Cell CH5，RGF

Environmental Group）2台。在常规手术室清洁操作

后，分别开启紫外灯与空气净化器，其中空气净化器

风量为 800 m3/h，两种空气净化设备均运行 1 h。运

行期间禁止人员进出。

1.3 消毒效果检测

在消毒前后，于1号及2号介入手术室四个角落

及中心距地面 80 cm处分别放置直径为 9 cm营养琼

脂平板培养皿，每间介入手术室共放置 5个培养皿，

采样时将培养皿盖扣放于培养皿旁，采样 15 min后

盖好培养皿盖，送样检测。将所收集培养皿于 37 ℃
恒温箱中培养48 h，统计菌落总数进行分析。根据下

列公式：细菌浓度C（cfu/m3）=50 000N/(A×T)，其中N

为平均菌落数（cfu），A为平板面积（cm2），T为平板暴

露时间（min）。同时，连续 24个月，每月 1号对两间

介入手术室进行空气质量监测，监测及菌落空气菌

落计数方法同上，每次采样与上述一致，即每间介入

手术室均进行 5 点法采样，每点一个培养皿，共 5

个。其中杀菌率计算按以下公式进行计算：杀菌率=

（消毒前空气菌落数-消毒后空气菌落数）/消毒前空

气菌落数×100%。

1.4 统计分析

数据分析均采用 SPSS23.0软件进行处理，其中

计数资料用百分数表示，采用卡方检验，计量资料用 t

检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 消毒效果

在消毒前，1号与 2号介入室空气菌落数差别无

统计学意义（P=0.85）。消毒后，1号与 2号介入室空

气菌落数差别无统计学意义（P=0.72）。1号与2号介

入室自然菌清除率差别亦无统计学意义（P=0.84）。

见表1。

2.2 消毒效果监测

2015 年 1 月~2016 年 12 月连续监测 24 个月，消

毒 后 1 号 和 2 号 介 入 室 空 气 菌 落 数 分 别 为

（43.69±23.08）cfu/m3和（45.87±18.13）cfu/m3，差别无

统计学意义（t=0.36, P=0.72，图1）。
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2.3 术后感染率

连续监测24月，其中1号介入室术后感染率为0.49%

（15/3 050），2号介入室术后感染率为0.29%（8/2 780），

差别无统计学意义（χ 2 =1.541, P=0.21）。

3 讨 论

无菌操作是外科手术的关键要素，也是外科操

作的基石［12］。良好的空气环境质量，不仅可提高外

科操作的成功率，同时也可降低病人术后感染情况，

进一步提高外科手术的临床安全性率［13-15］。本研究

通过将新型空气净化器与传统紫外线灯空气消毒进

行对比，一方面从消毒指标即菌落清除率出发，证实

空气净化器消毒空气消毒效果与传统紫外线无显著

性差异，均可作为介入手术室空气质量消毒的可靠

手段；另一方面，从空气消毒的临床指标即术后感染

率方面出发，证明空气净化器消毒效果与传统紫外

线亦无显著性差别，充分证实了空气净化器对介入

手术室的空气消毒临床价值，为今后介入手术室及

其他手术室空气质量消毒提供了新的理论依据。

紫外线是最传统也是最经典的空气消毒方法之一，

其原理主要为利用适当波长的紫外线，使其破坏生物

机体细胞中的DNA即脱氧核糖核酸或RNA结构，造成

生长性细胞死亡及再生性细胞死亡，从而达到良好的

消毒效果［16-17］。然而若人体长期或经常暴露于紫外线

下，则会引起一系列症状，包括容易引起皮肤瘙痒、皮

疹等，甚至造成皮肤癌变。长时间紫外线照射，亦可产

生臭氧等毒性物质，危害人体健康［18-20］。因此，需要一

种可有效消毒空气同时对人体无危害或危害较小的消

毒方式。空气净化器主要是通过光氢催化氧化矩阵技

术原理，在机器内部紫外线与多种稀有金属元属催化

剂的作用下，一方面其可产生大量净化因子，包括羟基

粒子、超氧离子、过氧化氢及纯态负离子等，使离子态

遍布整个空间，主动捕捉并杀灭空气中的细菌、病毒和

霉菌等，另一方面，其生成的负离子可同时结合空气中

的微粒，进一步增强消毒效果。在其他参数固定下，空

气净化器的消毒效果主要与风速流量有关［10］。本研究

利用中等风速，在相同时间处理下，已达到传统紫外线

消毒效果，充分证实空气净化器的临床消毒实用性。

同时在日常临床应用中，空气净化器可根据人流及空

气质量需要，加大空气净化器的风速从而达到更好的

消毒效果，进一步改善介入手术室的空气质量。

手术室空气为流通状态，因此手术室空气质量

亦动态变化。在传统紫外线消毒范畴下，手术室消

毒显得尤为局限。临床上往往只有在所有手术结束

后或手术前即凌晨时段方能进行消毒，因此手术室

空气质量随着时间变化不断恶化，空气菌落数不断

上升。对介入手术室而言，由于其所处环境远不及

传统手术室处于层流环境，其空气质量基础情况差，

恶化情况较传统手术室更为严重。因此，将空气净

化器运用于介入手术室，不仅能达到传统紫外线消

毒的效果，对人体无害，同时由于空气净化器在手术

过程中亦可连续开启，达到更佳的消毒空气效果。

同时另一方面，介入手术室每日处理患者数量多，介

入操作繁琐，人员进出亦比较频繁，空气菌落数迅速

累积，空气质量恶化速度快。因此，将空气净化器应

用于介入手术室空气消毒，是介入手术室的最佳选

择，可进一步提高介入手术室的空气质量。

空气质量不仅影响外科手术操作，也影响病人

术后的感染情况。在长期的临床研究中发现，优良

的空气质量可显著降低手术病人术后感染率［21- 24］。

本研究在为期 24月连续监测中发现，净化器与紫外

线空气消毒后，介入手术病人术后感染情况亦无显

著性差异，进一步证实空气净化器的临床适用性。

总之，空气净化器消毒效果与紫外线无异，然而由

于其可持续使用，贯穿手术过程且对人体无害，空气净

化消毒器应作为介入手术室消毒的首要选择。至于其

在其他手术室的使用效果，则有待进一步研究。

组别

紫外线灯

空气净化器

t/χ2值

P值

菌落数（cfu/m-3）

消毒前

332.9±21.38

338.1±16.78

0.19

0.85

消毒后

49.8±8.69

55.05±11.27

0.37

0.72

杀菌率

85.04%（283.1/332.9）

83.72%（283.05/338.1）

0.20

0.84

表1 不同消毒方法对介入手术室杀菌效果比较

Tab.1 Comparison of different disinfection methods for the air
disinfection of interventional room

图1 连续24月不同空气消毒方式消毒后空气菌落数监测结果

Fig.1 Monitoring results of air colony after disinfection by
different air disinfection methods for 24 months
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