
手术室管理和工作 

江苏省苏北人民医院  翁留宁 



第一节 

 

手术室布局和人员职责 



一、布局与环境 



手术室的设置和布局 

 环境幽静、较少污染的地段，靠近手术治疗科室，
方便接送病人。 

 与监护室、供应室、病理科、放射科、血库、化验
室等相邻，最好有直接的通道和通讯联系设备。 

 分区明确、功能流程短捷、洁污分流、无交叉污染、
使用合理。 

 病人和工作人员由各自通道进入手术室。 

 内走廊（洁净走廊）供工作人员、无菌器械敷料的
进出以及平车运送病人。 

 外走廊（清洁走廊）供病人以及污染器械敷料的进
出。 



手术室分区 

 洁净区 

    手术间、洗手间、手术间内走廊、无菌物品间、药
品室、麻醉准备间等，洁净要求最严格，应设在内
侧。此区内的一切人员及活动都必须遵守无菌原则。 

 准洁净区 

    器械室、敷料室、洗涤室、消毒室、手术间外走廊、
恢复室、石膏室等，设在中间。 

 非洁净区 

    生活办公区域，设在最外侧。病人必须换乘手术室
平车进入手术间。 

 



手术室的设置和布局 



手术室的建筑要求 

 按不同用途设计大小。 
    大手术间40~50m2，  
    小手术间20~40m2，  
    心胸外科、器官移植手术间50~60m2。 
 封闭式无窗手术间。 
 宽大的感应自动开启门。 

 地面易清洗、耐消毒液，坚硬、光滑无隙，微小倾
斜度，有下水地漏。 

 墙壁和天花板光滑无孔隙，防火、耐湿、易清洁。 

 墙角呈弧形，不易蓄积灰尘。室内有隔音、空调、
净化装置。 





手术间内装备与设施 

 手术间与外科床位比例为1：20~25。 

 各种物品固定放置。 

 基本配备包括手术床、器械台、升降台、麻醉机、无影
灯、药品柜、辅料柜、读片灯、吸引器、脚凳等。 

 现代手术室有中心供氧、中心负压吸引、中心供气等，
配备各种监护仪、X线机、显微外科装置等，有电视录
像装置供教学参观。 

 有足够的电源插座，双电源、防火、防水装置。 

 室内光线均匀柔和，手术灯光无影、低温、聚光、可调。 

 室温22~25℃，相对湿度40% ~60% 









其他工作间的设置和要求 

 麻醉准备室：手术前麻醉诱导用。 

 麻醉恢复室：术后未完全清醒期的监护。 

 物品准备用房和辅助用房。 

 洗手设备和消毒物品。 

 附属生活区。 

 







洁净手术室 

 是指采用空气净化技术，使手术室内细菌浓度

控制在一定范围、空气洁净度达到一定级别，

是现代化医院的重要标志。 



洁净手术室的净化标准 

 空气洁净的程度是以含尘浓度衡量。 

 含尘浓度越低，洁净度越高；反之则越低。 



洁净手术室的空气净化技术 

 洁净手术室的净化系统主要由空气处理器，
过滤器，加压风机，空气加温器，回风口、
送风口等组成。 

 目前采取的净化措施是在空调技术上采用超
净化装置自动调节。 

 手术室的空气净化技术是通过初、中、高效
三级过滤控制室内尘埃含量。 

 通过采用不同气流方式和换气次数使空气达
到一定级别的净化。 



气流方式 

 乱流式气流 

    气流不平行、方向不单一、流
速不均匀，有交叉回旋的气流，
除尘率较差，用于万级以下的
手术室。 

 垂直层流 

    将高效过滤器装在手术室顶棚
内，垂直向下送风，两侧墙下
部回风。 

 水平层流 

    在一个送风面上布满过滤器，
空气经高效过滤，水平流经室
内。 



洁净手术室适用的范围 

 Ⅰ级   特别洁净手术室（百级） 
    适用于关节置换、器官移植、神经外科、心脏外科、

全身烧伤、感染率大等无菌手术。 
 Ⅱ级   标准洁净手术室（千级） 
    适用于眼外科、整形外科、非全身烧伤、骨科、普

外科中Ⅰ类切口的无菌手术。 
 Ⅲ级   一般洁净手术室（万级） 
    适用于泌尿外科、胸外科、妇产科、耳鼻喉科、普

外科中非Ⅰ类切口的手术。 
 Ⅳ级   准洁净手术室（10万级） 
    适用于肛肠外科、污染类手术。 

 
 



（四）手术室的环境管理 

 清洁和消毒 

 手术室管理制度 



清洁和消毒 

 每台手术结束后及时进行。采用湿式打扫。 

 特殊感染手术后用500mg/L含氯消毒液进行地面及
物品的擦拭。 

 肝炎病毒、艾滋病病毒、梅毒阳性等病人手术时，使
用一次性物品，术后手术间用1000mg/L含氯消毒液
进行地面及物品的消毒后，再清洁。 

 每日术前1小时开启净化空调系统，术中持续运行，手
术结束后，净化空调系统应继续运行，直到恢复规定
的洁净级别为止。 

 每日清洁回风口，每周清洗过滤网1次，每周至少1次
大扫除。 

 每月1次空气洁净度和生物微粒监测。 

 



手术室管理制度 

 严格执行各项消毒隔离制度。 

 手术无关人员不得擅自进入。 

 急性感染性疾病，尤其是上呼吸道感染人员不得进
入手术室。 

 进入手术室必须更换手术室的清洁鞋帽、衣裤、口
罩。 

 术中尽量结束开门次数、减少人员流动，不可大声
叫喊、咳嗽。 

 无菌手术、有菌手术严格分开，若在同一手术间内
接台，先做无菌手术，后做污染或感染手术。 

 

 

 



二、手术人员职责 

 手术医师 

 麻醉医师 

 器械护士 

 巡回护士 

 



手术医师 

 手术者：负责并主持整个手术操作的全过程。 

 第一助手 

 第二助手 

 第三助手 



麻醉师 

 负责手术病人的麻醉、给药、监测、处理。 

 协助巡回护士输液、输血。 

 严密观察、及时发现病情变化，配合手术医
生抢救处理。 

 记录术中生命体征的变化。 

 术毕，协同手术室人员将病人送回病房或复
苏室。 



器械护士 

 主要负责手术中器械、物品、敷料的传递，
配合手术医生完成手术。 

 术前访视和术前准备。 

 术中工作范围只限于无菌区内。 

 



器械护士具体工作 

1. 术前1天访视：根据手术需要准备手术器械、敷料。 

2. 术前准备：术前15~20分钟洗手、穿无菌手术衣、戴无菌
手套，做好无菌器械台的整理、准备工作。协助医生消毒、
铺单。 

3. 清点核对用物：手术前、关闭体腔及缝合伤口前后与巡回
护士共同清点核对、器械、纱布、缝针等的数目并记录。
术中增减用物，必须反复核对，及时记录。 

4. 正确传递用物：做到主动迅速、准确无误。 

5. 保持器械和用物整洁：器械台整洁、干燥；器械“快递、
快收”；污染器械分开放置。 

6. 配合抢救 

7. 标本管理 

8. 术毕协助医生包扎伤口、固定引流。 

9. 整理用物：处理手术器械、用物，整理手术间。 

 



巡回护士 

 在台下负责器械、物品、敷料的准备和供给。 

 协助输液、输血。 

 术中特殊物品、药品的供给。按整体护理要
求护理病人。 

 工作范围在无菌区以外，在病人、手术人员、
麻醉师及其他人员之间巡回。 

 



巡回护士的具体工作 
 术前物品准备：检查手术间各种物品是否齐全，性能

是否完好。调节室温和光线。准备无菌台。 

 核对病人：由手术医生、麻醉师、手术室护士三方共
同在麻醉前、手术开始前、病人离开手术室前核查并
签字。 

 安置体位： 

 协助手术准备：帮助手术人员穿手术衣。暴露手术野，
协助消毒。调节无影灯，连接电刀、吸引器等。 

 清点核对：术前、关闭体腔及缝合伤口前后 

 术中配合：在岗尽职，注意手术进展，供应术中物品。
密切观察病情，保证输液、输血通畅。术中用药、输
血应2人核对，紧急情况下执行口头医嘱时要复诵1遍。
做好急救准备，主动配合抢救。 

 保持手术间整洁安静，监督手术人员严格执行无菌操
作技术。 

 术毕安置病人，整理手术间。 





第二节 

 

手术室物品消毒灭菌 



灭菌法 

 高压蒸气灭菌法——最常用 

 环氧乙烷灭菌法 

 过氧化氢低温等离子灭菌法 

 低温甲醛灭菌法 

 干热灭菌法 

 



一、布单类 

 包括手术衣和各种手术单。 

 质地细柔、厚实的棉布。 

 深绿色或深蓝色为宜。 

 感染性手术的布类物品，500mg/L有效氯溶液

浸泡30分钟后再洗涤，经高压蒸气灭菌后使用。 

 目前，无纺布制作并经灭菌处理的一次性手术衣帽、

布单等可直接使用，但不能完全替代布类物品。 



1.手术衣 

 用于遮盖手术人员未经消毒的衣服和手臂，
穿上后能遮至膝下。 

 手术衣前襟至腰部处应双层，以防手术时被
血水浸透。 

 袖口制成松紧口，便于戴手套。 

 折叠时衣面向里，衣领在最外侧，取用时不
污染无菌面。 



2.手术单 

 包括：大单、中单、
手术巾、各部位手
术单、各种包布等。 

 临床常根据不同的
手术需要，包成各
种手术包。 



二、敷料类 

 包括脱脂纱布和脱脂棉花，用于术中止血、拭
血、压迫、包扎等。 

 一般高压蒸汽灭菌后使用。 

 碘仿纱条，因碘仿遇高温易升华而失效，故严
禁高压灭菌，必须在无菌条件下 制作，由厂家
使用射线灭菌，一次性包装。 

 感染性手术，尤其是特异性感染手术的敷料，
专用塑料袋收集，袋外注明“特异性感染”送
指定地点焚烧。 

 



三、器械类 

 基本器械 

1. 切割及解剖器械 

2. 夹持及钳制器械 

3. 牵拉用器械 

4. 探查和扩张器 

5. 取拿异物钳 



  器械类 

 特殊器械 

1. 內镜类 

2. 吻合器类 

3. 其他精密仪器 







手术后器械的处理 

 普通器械 

 特殊污染手术器械（朊毒体、气性坏疽） 

 腔镜器械 

 



 多酶溶液浸泡刷洗 

 流水冲洗（有条件超声清洗、高压清洗） 

 消毒 

 干燥 

 水溶性润滑剂保护 

 打包后高压蒸气灭菌 

 

普通器械的处理 



朊毒体污染的器械处理 

 先浸泡于1mol/L氢氯化钠内60分钟 

 再按普通器械处理流程处理 

 压力蒸汽灭菌选用 

      134~138℃、18分钟 

   或132℃、30分钟 

   或121℃、60分钟 



气性坏疽污染的器械处理 

 先用3%过氧化氢或0.2%过氧乙酸或
2000~5000mg/L的含氯消毒液浸泡
30~60分钟 

 再按普通器械处理流程处理。 



腔镜器械的处理 

 初洗（流动水、高压水枪） 

 酶洗 

 超声洗（镜头除外） 

 再水洗 

 干燥（高压气枪、烘干机） 

 包装 

 低温等离子消毒 

 

 

 



腔镜器械的处理 



四、缝线和缝针 

 缝线： 

     号码越大，线越粗；0数越
多，线越细。 

1. 不可吸收：丝线、金属线、
尼龙线、爱惜邦、普理灵 

2. 可吸收：肠线、薇乔、
PDSⅡ 

 缝针： 

1. 三角针和圆针 

2. 弯针和直针 



五、引流物 

 乳胶片引流条 

 纱布引流条 

 烟卷式引流条 

 引流管 



第三节 

 

病人的准备 



一般准备 

 术前30~45分钟到达手术室。 

 做好核查工作。 

 减轻焦虑恐惧。 



手术患者安全核查  

     2010年3月卫生部制定
了《手术安全核查制度》。
安全管理被作为一种先进
的管理理念应用于手术室
的管理。我院从2009年
5月开始建立手术安全核
查制度，制定安全核查流
程，通过持续改进，杜绝
差错事故的发生，保障患
者安全。  



手术患者安全核查制度 

 手术医师、麻醉医师、手术护士共同参与 

 分别在麻醉实施前、手术开始前和患者离开手
术室前，同时对患者身份和手术部位等内容进
行核查 

 核查结果由麻醉医师、手术医师和手术室护士
三方共同确认签字。 



手术体位的安置原则 

 最大限度保证病人的安全、舒适。 

 充分暴露手术野，同时减少不必要的裸露。 

 不影响呼吸、循环功能，不影响麻醉师的观察

和监测。 

 妥善固定，避免血管、神经受压，肌肉扭伤、

压疮等并发症的发生。 



常用的手术体位 

 仰卧位 

 侧卧位 

 俯卧位 

 膀胱截石位 

 半坐卧位 



仰卧位 

 水平仰卧位——胸部、腹部、下肢手术 

 垂头仰卧位——颈部手术 

 上肢外展仰卧位——上肢、乳房手术 





颈部手术 





颅脑手术 

 麻醉后安装脑外科头架 

 消毒头钉或头托固定头
部 

 托盘放于头端 

 头部侧偏＞45°时需在
一侧肩下垫一薄软垫 



乳房手术 

 患侧肩下垫一软垫 

 患侧床旁置一手部手术台或方凳，凳上放软
垫，患侧上臂外展伸直置于软垫上 

 健侧上肢放于体侧 



上肢手术 

 平卧 

 健侧上肢置于体侧 

 压腿带固定下肢 

 患肢外展置于手外科 

    手术台上 



侧卧位 

 一般侧卧位——肺、食管、侧胸壁、侧腰部 

 脑科侧卧位——颞部、颅后窝、枕大孔 



胸部手术 

 健侧上肢建立静脉通道 

 安装搁手架，头部垫头圈 

 下侧手臂固定于搁手架 

 腋下垫胸垫 

 两侧挡板固定 

 下腿伸直，上腿屈膝 

 膝间垫软垫，压腿带固定 

 

 



肾脏手术 

 健侧上肢建立静脉通道 

 麻醉前调好肾桥位置 

 安装搁手架，头部垫头圈 

 腰部对准肾桥，并升高肾桥（以腰部皮肤略
绷紧为准） 

 下腿屈膝，上腿伸直 

 膝间垫软垫，压腿带固定 

 

 

 



俯卧位 

 颅后窝 

 颈椎后路 

 脊柱后路 

 背部 

 骶尾部 



俯卧位 

 俯卧位支架或体位垫，使胸腹部悬空 

 头转向一侧或用俯卧位头架或头垫 

 双手自然屈曲放于头两侧，颈部手术固定于
身体两侧 

 膝下垫膝盖垫 

 踝部垫高，避免足过于背伸 

 男性悬空会阴部，避免外生殖器损伤 

 





俯卧位 



膀胱截石位 

适用于阴道、肛门、尿道、会阴部手术。 

 仰卧，穿上腿套 

 臀部尽量移于床缘，臀下垫软垫 

 两腿放于托腿架上约束固定，膝关节弯曲90°，
两腿外展呈夹角90° 

 安置搁物挡板，便于手术物品的放置 

 手术床头低足高约15° 

 托盘放于右小腿上方 









半坐卧位 

适用于鼻咽部手术 



手术区皮肤消毒 

 消毒剂：碘伏 

 消毒方法：涂擦手术区域2遍。 

 婴幼儿皮肤、面部皮肤、口腔黏膜、会阴部
采用0.5%安尔碘。 

 植皮时，供皮区75%乙醇消毒3遍。 

 消毒范围：切口周围15~20cm。如有延
长切口的可能，适当扩大消毒范围。 



手术区皮肤消毒原则 

 以切口为中心向四周涂擦 

 感染伤口或肛门会阴部手术，从外周向感
染伤口或会阴肛门处涂擦 

 已接触污染部位的纱布不能再返擦清洁处 

 



第四节 

 

手术人员的准备 



一般准备 

 换鞋、更衣，去除饰
物 

 戴帽子、口罩 

 剪指甲 

 手、臂部皮肤无破损
及化脓性感染 



 



外科手消毒流程 

洗手 

干手 

手消毒 



洗手 



洗手 



洗手 



洗手 



洗手 



干手 



干手 



手消毒 



手消毒 



手臂的刷洗与消毒 



肥皂水刷手法 

 清洁：肥皂和清水 

 刷洗：从指尖到肘上10cm，2遍，10分钟 

 擦干：无菌小毛巾从指尖到肘部 

 浸泡：75%酒精3~5分钟，肘上6cm 

 待干：浸泡消毒后，保持拱手姿势，双手不
得下垂，不得接触未经消毒的物品 



 



碘伏刷手法 

 刷洗：传统肥皂水刷手法，至肘上10cm，
约3分钟，冲净，擦干 

 消毒：0.5%碘伏纱布 ，从一侧指尖向上
涂擦至肘上6cm，同法涂擦另一侧手臂，
为时3分钟。换纱布再擦1遍 

 待干：保持拱手姿势，自然干燥 

 

 

 

 



穿无菌手术衣（开式手术衣） 

 宽敞处，手提衣领抖开。 

 两手提住衣领两角，衣袖向前将衣展开，使手术衣
的内侧面面向自己。 

 将衣向上轻轻抛起，双手顺势插入袖中，两臂前伸，
不可高举过肩，也不可伸向两侧，防止污染。 

 巡回护士在穿衣者背后抓住衣领内面，协助穿衣，
并系住衣领后带。 

 穿好手术衣后，双手保持在腰以上、胸前及视线范
围内，注意双手不能触摸衣服外面或其他物品。 

 全遮盖式手术衣 



戴无菌手套 

 闭合式（无接触） 

 开放式（有接触） 

 协助他人戴手套 

     



脱手术衣及手套 

 脱手术衣 

1. 他人帮助脱手术衣 

2. 自行脱手术衣 

 脱手套 

     翻转脱下 

     注意保护清洁的手不被手套外面污染。 



连台手术更换手术衣及手套 

    无菌手术完毕 

 在巡回护士的协助下先脱手术衣再脱手套，
注意皮肤不与手术衣、手套的外面接触。 

 如果未被污染，不用重新刷手。 

 皮肤消毒液擦手和前臂。 

 再穿手术衣，戴手套。 



第五节 

 

手术室无菌操作技术 



一、手术中的无菌操作原则 

 手术中的无菌操作是预防切口感染、保证病人安
全的关键，也是影响手术成功的重要因素。 

1. 明确无菌范围 

2. 保持物品无菌 

3. 保护皮肤切口 

4. 正确传递物品和调换位置 

5. 减少空气污染 

6. 沾染手术的隔离技术 



1.明确无菌范围 

 一经洗手，手臂即不准接触任
何未经消毒的物品。 

 穿无菌手术衣，戴好无菌手套
后，背部、肩以上、腰以下均
为非无菌区。 

 手术床缘以下的布单不可接触，
凡下坠超过床缘以下的器械、
敷料、皮管、缝线等一概属于
污染物品，不能再用。 

 无菌台仅台缘平面以上属无菌，
参加手术人员不得扶持无菌台
的边缘。 

 器械护士和巡回护士都不能接
触无菌台台缘平面以下的大单。 
 



2.保持物品无菌 

 无菌区内所有物品均应严格灭菌。 

 无菌包破损、潮湿或可疑污染均应视为有菌。 

 手套、手术衣破损或污染，立即更换。 

 1份无菌物品只能用于1个病人。 



3.保护皮肤切口 

 切皮前，先用无菌贴膜覆盖，再经贴膜切开皮
肤。 

 切开皮肤和皮下脂肪后，切缘以大纱布垫或手
术巾遮盖并固定。 

 切皮的刀片和器械不能再用。 

 延长切口或缝合前，75%酒精消毒皮肤。 

 中途暂停手术，切口用无菌巾覆盖。 



4.正确传递物品和调换位置 

 不可在手术人员背后或头顶方向传递器械及
手术用品。 

 术中，手术人员面向无菌区，并在规定区域
内活动。 

 同侧手术人员调换位置时，应先退后一步，
转过身背对背地转至另一位置，以防触及对
方背部非无菌区。 



5.减少空气污染 

 不开窗通风，室内空调机风口不能吹向手术台。 

 尽量减少人员走动，保持安静，不高声说话嬉
笑。 

 尽量避免咳嗽、打喷，必要时头转离无菌区。 

 请他人擦汗，头转向一侧。 

 及时更换潮湿的口罩。 

 每个手术间参观人数不超过2人。 



6.沾染手术的隔离技术 

 切开空腔脏器前，先用纱布垫保护周围组织，
并随时吸除外流的内容物，被污染的器械和
其他物品应放在专门的盘内，避免与其他器
械接触。 

 完成全部沾染手术步骤后，更换无菌手套。 



二、无菌器械桌的准备 

 巡回护士： 
    用手打开外层包布（双
层），用无菌持物钳打开
第二层包布。注意手臂不
能跨越无菌区。 

 器械护士： 
    手清洗消毒后，用手打开
第三层包布，无菌单下垂
至少30cm 。穿好无菌
手术衣，戴好无菌手套后，
整理器械。术中保持无菌
台的整洁、干燥。 



三、手术区铺单法 

 铺单原则： 

    除手术区外，手术区周围要有4~6层无菌
布单覆盖，外周最少2层。 



三、手术区铺单法 

 手术区皮肤消毒后，
由一助和器械护士铺
单。 

 每侧皮肤巾内侧缘距
切口线3cm以内。 

 手术洞巾的头端盖住
麻醉架，尾端盖住器
械托盘，两侧和尾端
下垂超过30cm 。 
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