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美国对手术室烟雾的管理和防范

周青

【摘要】介绍美国近年来rt#-术室烟雾的认知及防范措施。美国对手术室烟雾的危害极其重视，美国手术室护士联合会和美国

职业安全与健康管理署正在不断地努力．制定相关规范，提出保护措施，要求使用有效的排烟设备，并认为加强手术团队的教育

扣积极的预防措施是减少危害的关键。
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烟雾是用来描述任何气态的副产品，含有生物气溶胶：

它可以看见。也可闻到⋯。手术窒烟雾是指使用电外科设备

(ESU)、激光刀、高频电刀或超声手术刀时组织被摧毁、消融

和分解导致其微细的颗粒悬浮在空中f21。根据美国职业安全

与健康管理署(OSHA)的资料，美国每年有多达50万医护人

员暴露在手术室烟雾中，其中包括外科医生、麻醉医生、护士

和其他工作人员∞j。对手术室烟雾的防范已引起管理者和手术
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室工作人员的高度重视，国家职业安全和健康研究所(NIOSH)

和美国手术室护士联合会(AORN)等机构均已将手术室烟雾

的防范列入重要的议事日程，并陆续出台了相应的管理政策

和操作规范。

1手术室烟雾的来源及危害

手术室烟雾因使用ESU、激光刀、高频电刀或超声手术

刀而产生哩j。骨科手术中使用的高速电气设备也可导致空

气中产生含有血源性传播病原体的烟雾，这种手术室的烟

雾也指空气中的羽毛状物、气溶胶和蒸气的混合体。高频电

刀所致的烟雾和激光刀系统所产生的烟雾有相同的形成机

制。在手术过程中，电刀使细胞加热至沸腾，造成细胞膜破

⋯⋯I-。¨¨l一一。¨¨I．一。‘¨¨IP-’Ⅶ．_⋯¨¨一⋯¨¨“”¨¨一⋯¨¨．’⋯I·__+。¨¨I·一‘⋯㈨·’㈨I√。¨¨I一-⋯¨·’‘Ⅶ一·⋯㈨．-。¨¨l-““⋯I一⋯¨¨4¨¨l‘¨¨·‘“‰“4Ⅶ}‘‘

临床工作的重点、难点问题进行深入交流．进而形成对行业具

有指导性的建议。同时，将继续做好全国手术室专科护士培训

工作．配合完成国家卫生和计划生育委员会“万人培训项目”

之一——“县级医院手术室专科护士培训”工作，修改专科培

训教材、培训计划及课程设置，带动全国手术室护理的发展。

2．2发展手术室专科护理

随着外科技术向着专科化、微刨化、精确化和复杂化方

向发展，手术室护理向着专业化方向发展。手术室T作涉及

十几个外科领域的内容，如何使手术室护理T作更好地适应

各专科发展的要求，是我们需要考虑和解决的问题。为此，手

术室护理专业委员会今年在中华护理学会领导的支持与帮

助下，成立了手术室普通外科、心血管外科、骨科等7个专业

小组。希望通过专业小组的成立和活动．推动手术室护理专

业化发展。同时，对各细分专业的培训也进行了初步研讨，研

讨内容包括课程设置、培训方式、培训对象、培训师资等。

今后，每年将对各专业小组的手术室护士进行系统的专业

培训．规范、统一专业知识和技能。面对不断推陈出新的外科

新技术、新手术、新设备．培养和建设一支高度专业化的手术

室护理队伍，为手术患者提供高品质的手术室护理。

2．3逐步建立手术室的行业标准

手术室护理专业委员会积极组织手术室护理专业人员，

围绕实际_丁作中的重点、难点问题进行深入交流，开展专项

研究．在此基础上，将逐步建立我国手术室专业的行业标准。

目前．手术室护理专业委员会已组织全国30个省、自治区、直

辖市的手术室护理专家．针对建立手术室护理实践指南的可

行性进行研究、讨论，由各地手术室护理专业委员会委员对

自己所在地区进行调研。经过1个月时间的调研、汇总，提出

33项迫切需要规范、统一的手术室护理操作项目．包括手术

室无菌技术操作、手术体位的摆放、电外科技术安全、无瘤技

术操作、岗位管理、消毒隔离等内容。经过第26届手术室护理

专业委员会讨论，决定将全部手术室护理操作项目分批次、

按计划完成。拟于第一批完成的工作包括制订手术室无菌技

术操作、手术体位的摆放、电外科技术安全和手术室无瘤技

术操作4个项目的护理实践指南。通过制订对实际工作具有

指导意义的操作指南或工作建议。一方面指导手术室护士的

临床实践．提升手术室护理整体水平，另一方面也为国家管

理部门制定相关政策标准提供依据。

21世纪医疗保健系统质量改进的目标为：安全、有效、以

患者为中心、及时、效率和公平t]。这也是手术室护理质量改

进的目标。为了实现这一目标，手术室护理专业委员将发扬

“传承、创新、发展”的精神，夯实基础，求真务实，开拓进取，

加强交流与合作，提高手术室管理质量和护理水平。
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裂，细胞内的成分挥发、分散到空气中，成为细小颗粒；激光

刀在腹腔镜手术中使产生的细小颗粒挥发到腹腔或盆腔。

这两种方法所产生手术烟雾的性质非常相似i4]。而使用超

声波电刀时，没有加热的过程。一般是低温汽化产生的气溶

胶。低温蒸气携带感染性颗粒比高温度气溶胶的机会高。换

言之．超声波电刀手术室烟雾比其他电刀所产生的烟雾危害

更大[⋯。

手术室烟雾中含有害的化学成分、活性病毒、活性细胞、

非活性颗粒、血源性传播病原体等。使用高频电刀所导致的

烟雾中．95％是水，其余5％是细胞碎片[5]，含有化学品、血液

和组织中的颗粒、病毒及细菌等成分。烟雾中的主要化学成

分有烃、腈、脂肪酸和酚，还有小批量的其他化学品，包括氰

化氢、甲醛和苯。电刀产生的热量破坏每lkg组织所产生的空

气诱变．保守地说，相当于15min内燃烧3～6支香烟_6]。在使用

激光刀时，组织消融所释放的化学物质包括苯、甲醛、丙烯

醛、一氧化碳和氰化氢。烟雾中也已发现有细胞团块和红细

胞存在，激光辐射水平低，会增加激光烟雾传染病的潜力”。

空气中粒子大小和粒子数量多少也是手术中烟雾危险的重

要影响因素。手术烟雾和气溶胶中的大部分中等的粒子空气

动力学直径为0．31Ixm，范围在0．10～0．80p,m，这也是最具危险

的粒子大小，因为这是最容易在下呼吸道沉积的粒子尺寸。人

体下呼吸道77％的肺泡直径低于1．1ixm：“。如果这些危险的粒

子没有及时疏导和过滤排除，人体长期吸入或接触造成的潜

在危险可想而知。下面是一些最重要的人类病原体尺寸“一。源

自HBV感染的肝胆手术患者的HBV：0．042p,m：艾滋病患者的

HIV：0．1801．Lm；生殖器疱疹患者人类乳头状瘤病毒：0．045p,m；

来自结核患者的结核分枝杆菌：0．500斗m；真菌感染的切口的

真菌孢子：2—5tzm；其他病毒：0．02～0．30p,m。这些病原体可以

由于患者的病情、手术部位和方式而成为手术室烟雾的组成

成分。

手术烟雾和气溶胶颗粒的数量取决于手术的类型和它

的持续时间。在进行针对手术烟雾的呼吸保护时，细小颗粒

物在空气中的分布是一个重要的考虑因素。研究14：表明，在手

术过程中，化学物和生物材料也会在手术烟雾中散播，有时

还会使视线变得模糊。手术烟雾也导致恶心、眼表不适和上

呼吸道疼痛，以及其他潜在的健康危害，包括皮肤过敏、贫血、

白血病、HIV病毒感染、肝炎、哮喘、肺病、慢性支气管炎、癌变

和基因的改变。

2手术室烟雾的防范

NIOSH在1996年即呼吁控制手术中使用激光和电刀产

生烟雾、减少危害，强调使用高性能的过滤器通风系统，以

及对工作人员采取全方位保护措施，并设立了咨询热线_7。

根据OSHA的资料．早在1998年，他们就发表了关于手术室

烟雾危害的公告㈨。1996年1月，AORN首次举行了由多学科

共同参与探讨关于手术烟雾问题的圆桌会议19i，并呼吁：不

要成为手术烟雾的受害者!自2008年起，AORN开始把手术患

者和手术室同仁暴露于手术室烟雾的危害、预防保护和规

范化操作列入议事日程上讨论。每年1次的手术室年会上，

对使用烟雾净化系统的规定和管理成了全球围手术期工作

者热议的话题EIO]。AORN支持采取主动预防措施来减少手

术烟雾的伤害，并制订了临床操作规范E3]。上述管理政策和

规范涉及个人防护措施、排烟系统的应用及手术室工作人员

的在职教育。

2．1个人防护措施

个人防护措施包括正确佩戴高过滤性的外科口罩、眼部

防护镜、手套和穿隔离衣。院方应提供上述防护设备。一般的

外科手术口罩只能阻挡5¨m或较大的空气颗粒，不能提供足

够的烟雾过滤保护。特别设计的口罩(呼吸器)仍然不能有效

地阻挡手术烟雾。高性能的过滤口罩，如果佩戴正确，可以提

供更大的防护保障．这种过滤口罩佩戴时必须符合脸型、扣

紧脸部，且El鼻周围没有缝隙。所带口罩也应该经常更换，更

换时间的长短目前也是一个研究课题[9]。院方应提供适当的

个人防护装备，如手套、隔离衣、面罩和防护眼镜等设备。普

遍预防措施(Universal Precautions)是感染预防控制最基本的

措施．它提醒所有医护工作者具备自我保护意识。只有全方

位地保护好自己，才能更好地给患者提供健康照顾。

在做开放性手术时．可有不同的方式避免或减少手术烟

雾吸入。例如移动身体或头部远离大型羽状烟雾，避免直接

吸入颗粒。

2．2排烟系统的应用

排烟系统包括中央排烟系统和移动性排烟系统。为了控

制和预防感染．所有排烟系统中使用过的过滤网都要严格按

照美国生物危害品的标准处理。目前0SHA对烟雾净化系统

尚无严格规范，但规定雇主必须提供安全的工作环境。AORN

则对中央排烟系统和移动性排烟系统的使用均有明确规范。

适用范围也包括非主流手术区域，如心导管室、急诊室、产科

手术室和内镜室。加拿大也已将手术中使用过滤排烟系统作

为强制性的规范Ⅲj。

AORN隧要求使用中央排风排烟系统。手术烟雾均匀分

布在整个房间．烟雾微粒约以64．4km／h的速度运动。使用电刀

时，手术室烟雾浓度上升，可在5rain内从每立方英尺(1立方

英尺=0．0283m，)6000个颗粒升至1万个以上。在电刀停止使用

20min后，空气才能恢复到手术室所要求的空气流通正常水

平㈨。因此，AORN
E9 1要求手术室内至少每小时要有15次空气

更换．20。25次最理想．其中每次要换人20％的过滤后的室外

空气，以减少手术室污染空气的室内循环[6：，预防医院感染。

排烟系统需使用具备99％以上有效率的微量颗粒过滤网。由

于手术室烟雾中95％是水分，所以容易通过有微量颗粒过滤

网的通风系统。

移动排烟系统可放置于距产生烟雾的高频电刀片2～3cm

附近；如果放得太远，只有少部分的烟雾被疏散。有效率的烟

雾疏散系统应有3个基本条件：烟雾疏散设备不会干扰外科

医生的手术活动；有足够大的负压，确保能够除烟；能够有效
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过滤烟雾．使环境更安全。

内镜手术期间，烟囱效应可能造成气流由腹腔镜管道涌

向操作人员。腹腔镜手术产生的烟雾是逐渐积累的，然后以

相对较高的速度和浓度释放。因此．外科医生南于离手术切

口最近．所以会接触到含高浓度的细胞和传染性颗粒的烟

雾。为了避免这种情况，手术中应确保腹腔镜烟雾不面向术

者喷射，对腹腔镜管道实施半开放的操作。6、。目前，用于腹腔

镜手术的一次性化学烟雾抽吸设备已广泛应用于临床。

2．3手术室工作人员的在职教育

在手术室工作的医务人员，包括护士、外科医生和麻醉

医生等，均需接受手术室烟雾防范知识和信息的再教育。应

确定和设立教育规划，确保手术室工作人员具备正确使用排

烟设备的能力。遵守联邦、州和医院的规章制度。

综上所述．手术烟雾的问题在美国越来越受到重视，每

年也有更多的过滤排烟产品投放市场。但是目前临床上仍对

手术烟雾的危害和防范认识不足，也存在管理阶层不愿增加

开销的问题。手术烟雾还将继续存在，手术室的工作人员应

该越来越自觉自愿地保护自己。
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(本文编辑王红丽)
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我刊两篇论文入选“领跑者5000——中国精品科技期刊顶尖学术论文"

为了进一步推动我国科技期刊的发展，提高其整体水平，

更好地宣传和利用我国的优秀学术成果，起到引领和示范的

作用，中国科学技术信息研究所在中国精品科技期刊中遴选

优秀学术论文．建设了“领跑者5000_一中国精品科技期刊
顶尖学术论文平台(F5000)”，集中对外展示和交流我国的优

秀学术论文。平台为优秀期刊、顶尖论文作者和广大科技工

作者提供交流和合作的渠道，同时希望通过与国外大型信息

服务商链接的方式，将中国的优秀论文推送出去，扩大中国

学术期刊和出版机构的国际影响。

2012年F5000项目正式启动。项目通过定量分析遴选和

同行评议推荐相结合的方式，最终遴选出2500余篇著录内容

完整、学术水平和影响较为突出的论文正式入选2012年度

F5000论文。我刊有两篇论文入选，分别是由北京协和医学院

康晓凤等撰写的《应用Rodgers演化概念分析法界定慢性心力

衰竭患者的自我管理》及复旦大学王永红等撰写的《外科大

手术患者主要照顾者照顾负荷及其影响因素的研究》。

2013年．中国科学技术信息研究所将继续与各个精品科

技期刊编辑部协作配合推进F5000项目工作。各个精品期刊

编辑部通过同行评议或期刊推荐的方式遴选2篇2013年度发

表的最具学术水平的研究论文作为提名论文．提交到F5000

平台参加综合评估。通过综合评价选出的论文，将颁发入选

证书并放入F5000平台。

(本刊编辑部)
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