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自1846年，首例麻醉状态下的手术出现，手术审就随着社会科技进步，在功用k和效

能k不断改进，从简易型、分散型、集中型、发展到当今的洁净化、数字化和人性化的有机

统一。本文对大型综合性医院手术室的规划、布局、建造、配置、维护等进行了详细论述，
并提出作者独特观点，值得其他医院借鉴。
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文／刘建平陆骏骥吴庆

一、规模适度按需建设

手术部是一项高造价，高运行成

本的医疗建筑设施，其内部医疗设备

价格昂贵。在全社会都在倡导资源节

约的大环境下，大型综合性医院无论

是新建还是改扩建手术部，并非I．开】数

越多越好，面秘越大越好，设施越豪

华越好，而是越来越讲求按需建设。

1．以理智的态度规划手术部建设

因地而宜，因单位特点而宜，

根据收治情况，对日常手术量进行科

学计算和系统研讨，既要考虑医院今

后收治规模扩展的可能，也要紧密结

合本单位实际，反复论证，不盲目攀

比手术室问数，不盲目追求手术部规

模，而是科学合理的决策，确保充分

利用资源，确保医院良性发展。

2．通过高效管理缩小建设规模

手术部的规模大小与建成后日

常运行管理模式有着非常密切的关

系。手术室的使用率与手术量成正

比，而与手术室问数成反比。同样

的手术室问数，日运行时问越长，

日手术量就越大，同样的日手术

量，运行时间越长，手术室间数相

对就可以减少，也就是说，提高使

-海军总医院副院长刘建平

◆)
■■■■■■I立Ⅱ

 万方数据



用率，规模就可以相对缩小，建设

成本和运行成本也就可以减少，从

而实现资源利用的最大化，既符合

可持续发展的根本要求，也实现了

投入较少效益较高的目标。

3．通过技术措施扩大手术室的使

用范围

按照手术室建设规范，通常为

了实施传染病手术和给患传染病的

患者进行手术，大型综合性医院都

要设置一定数量的负压手术室。最

新的设计思路是，采用调节排风量或

增设排风机等简易、有效的手段，使

洁净手术室由正压变成负压，从而扩

大了洁净手术室的用途，也可以有效

减少手术室间数，压缩手术部建设 I中南大学湘雅二医院供图
规模。

二、布局合理路径便捷

手术部是整体医疗流程中的一个

重要环节，与临床科室、医技科室、

辅助科室之间都有着密不可分的关

系。随着患者对医疗流程的关注，和

手术室作为医院感染管理的重点，手

术部建设位置、手术部内部布局越来

越引起医院管理者的重视。

1．手术部位置选择合理科学

首选远离污染源和有可能被污染

的地点，同时尽可能减少风对手术部

的影响。无论规模大小均自成一区，

并与手术量大的主要外科护理单位临

近，与影像中心、血库、病理科、消

毒供应室路径短捷。一般情况下尽量

不要设置在建筑物的首层和顶层，避

免外环境的不利影响。

2．手术部内部布局合理

洁净手术部平面组合的重要原

则是内部功能流程合理，洁污流线分

明，并便于疏散。同时有利于减少交

叉感染，便于组织空气净化系统。洁

净等级最高的手术室处于干扰最小的

区域，刷手间一般分散布置，通常两

个手术室之间设刷手间，也有设置在

洁净走廊侧墙处，以便清浩手后能最

短距离进入手术室，防止因距离而造

成二次污染手的外表。设置专用的手

术后污物集中地点。电梯一般不设在

洁净区，只能设在洁净区时，出口处

必须设置缓冲室。非洁净辅助用房必

须设在非洁净区。

3．手术部内部分区明确

手术部内部一般均设置“三区两

通道”，即：手术区、辅助用房区、

其他用房区，洁净走道和清洁走道。

按照规范要求，手术部内部必须分为

洁净区与非洁净区，洁净区与非洁净

区之间必须设置缓冲室或传递窗，不

同级别洁净区之间设置分区隔断门。

洁净区包括分级手术室，以及直接为

手术服务的分级辅助用房区。非洁净

辅助用房区，主要包括办公，教学、

值班、更衣、浴厕等。

4．净化分级明确

规范将洁净手术室分为四级，特

别洁净手术室(I级)，适用于关节

置换、器官移植及脑外、心外和眼科

等手术。标准洁净手术室(Ⅱ级)，

适用于胸外，整形、泌尿外科、肝胆

胰外科、骨外科和部分普外科手术。

一般洁净手术室(Ⅲ级)，适用于普

通外科一般手术及妇产科等手术。准

洁净手术室(Ⅳ级)，适用于肛肠外

科及污染类手术。对部分辅助用房区

域按照感染控制要求，也实施相应的

净化，需要无菌操作的特殊实验室要

达到I级，体外循环灌注准备室要达

到Ⅱ级，刷手间、消毒准备室、预麻

室、一次性物品、器械，洁净走廊，

护士站等要达到Ⅲ级，麻醉苏醒室、

更衣室、清洁走廊等要达到Ⅳ级。
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三、功能配套适应医疗

医疗技术的发展促进了手术部的

功能不断完善，一个完整的现代手术

部是由各类功能空间，各类设施设备

组合成的系统集合体，在医疗工作中

发挥着举足轻重的作用。

1．各种功能用房设置合理

除了设置不|一J级另U的洁净手术用

房满足各类外科手术需求外，还按照

手术展开以及服务管理实际需要设置

各类辅助用房，包括直接为手术服务

的无菌敷料存放室、麻醉室、泡刷手

间、器械贮存准备室和护士站等。间

接为手术服务的办公室、会议室、教

学双摩室、值班室、家属协谈室，家

属等候区等。这些功能用房保证了手

术全过程的顺利进行和手术室各项保

障工作的有效开展。

2．基本装备配备齐全

基本装备主要是指为满足手术需

要，在手术室内进行建筑装配和安装

的设施，设备包括无影灯手术台，多

功能节塔，嵌入式观片灯、药品柜、
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器械柜、麻醉柜，计时器，免提对讲

电话，清洗消毒灭菌装置，输液导轨

或吊钩，记录板等。不包括可移动

的各类医疗设备、辅助用房内的装

备，这些与建筑装修一体化设计施

工的基本装备给各类手术提供了全

方位的保障。

3．净化空调系统完备可靠

针对手术室人员及物品接触感

染，病人自身感染，手术室空气感染

等容易造成手术感染的问题，传统的

方式是在手术前用化学方法消毒和紫

外线照射，从而达到手术室的初始静

态无菌状态。但在手术过程中病人、

医护人员及自然环境散发的细菌又会

污染空气，使手术室消毒后的初始无

菌状态被破坏，很容易造成手术患者

被感染。为了解决这个问题，目前新

建及改扩建手术事均采用专用的净化

空调系统，可对送入室内的空气进行

严格的过滤，除去空气中的浮游细

菌，同时加上科学的气流组织，可

将手术室内人员等产生的细菌随气

流带走，实现手术室的有效净化，

同时还能控制手术室的温湿度，净

化空调系统是建设现代化手术部的

核心装备。

4．水、电、医用气体、消防等设

施西己置至U位

冷热两路供水，管路采取防清露

措施，刷手水除菌处理，排水IZl设置

高水封装置，洁净区内不设地漏；双

路供电，当双路供电有困难时，设置

备用电源，并能自动切换，直接从建

筑物配电中心专线供给，在非洁净区

设总配电框，每个手术室干线单独敷

设，每个手术室设独立专用配电箱，

各手术室必须有可靠接地系统，特别

是心脏外科手术室必须没置有隔离变

压器的功能性接地系统。从中心供应

站单独接入医用气体，氧气、压缩空

气和负压吸引装置必须安装，可根据

需要设置氧化哑氮、氮气、二氧化

碳、氩气以及废气回收装置等，气体

终端可选用悬吊式或暗装壁式，为确

保使用安全，进入手术室的各种气体

管道均要做接地。手术部应划分为单

独防火分区，洁净区与非浩净K相连

通处采用防火门，由于氧气为乙类助

燃气体，手术部内应设置能紧急切断

集中供氧千管的装备。

四、视屏示教智能控制

手术部是医学技术和T程技术

相结合的产物，随着医学和工程学的

发展，手术部建设也得到了迅速的发

展和提高，其核心就是信息技术的应

用。

1．将各种医学检查图像、数据引

入手术室

这样医生能够实时获得大量与患

者相关的霞要信息，特别是医学影响

技术的迅速发展，各类三维成像技术

为手术计划的制定和手术过程的引导

提供了丰富的工具，大大提高了手术

成功率，同时给手术操作带来了极大

I裹詈省立医院 的方便，提高了工作效率。
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2．将手术实况引出手术室

用于教学观摩、远程医疗等，

由于受手术室而积限制和手术规程要

求，手术室内不可能容纳太多人员，

此时通过在无影灯和墙面}二的摄像系

统，将危重急救手术和大型手术的现

场情况实时、全面传到教学、观摩、

远程医疗专家会诊场所，也可以将手

术实施情况进行记录、保存，为教学

观摩会诊提供宝贵资料。

3．一体化解决方案

一体化解决方案也被称为一体化

手术室。随着视音频姥存传输技术的

不断发展，将影像信息、检验信息、

HIS、LIS信息等与病人的生命体证

有关的手术动静态信息采取一体化整

合，无论是浏览PACS图片，还是对

术后病人的监护，无论是远程手术

指导还是病理学部门或Ic U组织进行

实时的研究讨论，所有信息郡可以随

时接收和传送，大大提高手术管理水

平。一体化手术室可以称之为手术室

建设史上又一次新的革命。

4．手术部建筑设备智能控制

手术部建筑设备智能控制，除了

医疗设备外，现代手术部自身就是一

个强弱电控制的运行复杂的系统，对

各种没施设备的运行情况进行集中控

制和昆示，是提高管理质量和效率的

有效手段。因此，手术部的护士站也

是中心控制室，采用电视墙和控制电

脑对空调、灯光、影像、手术信息，

人员流动等进行全面控制和管理。如

空调系统，就可监制和控制每问手术

室的温度、湿度、压力，通风量、新

风量等参数，并维持不同洁净区域的

压差。监控系统可以随时了解每个手

术室的进展情况，优化管理，合理安

排手术。医护对讲系统呵以通过及时

方便的沟通，提供急需药品和工具，

保证手术的顺利进行。

五、以人为本体现关怀

当今社会，以人为本的理念已经

深入人心，医院的建设也越来越体现

人性化，在手术部的建设中更能体现

这一点。现代手术部不仅有高标准的

硬件设施，以人为本，以病人为中心

的要素也充分显现。

1．环境的设计

在环境的设计上逐步改变了传

统手术室单调冷清的形象。取而代

之的是宜人的色彩和灯光设计，还

配以轻松的背景音乐播放等，能够

有效活跃手术室气氛，让病人感到

温馨、亲切，有利于消除紧张情

绪，促进患者心理平衡。让医务人

员感到舒适、放松，有利于消除疲

劳，提高工作效率。

2．功能的设置

在功能的设置上，处处为患者和

医务人员着想。充分应用现代化技术

手段，保持手术室内恒温恒湿，实施

全面监护，严密观察病人生命体征变

化，保持输液通道畅通，使病人得到

全方位的照顾。充分应用人体工程学

原理，优化设置各类设施，使医务人

员感到工作的极大方便，有效减轻医

务人员的劳动强度。

3．装备的配备

在装备的配备上，越来越适应

专科化的要求。在进行手术部布局和

手术室面积安排时，就充分考虑到日

后不同类型手术需要，对于医疗装备

和手术室基本设备较多的手术间相应

扩大面积，对于简单的手术间的面积

相对就叮以缩小。从近年来国内新建

的手术部看，一间手术室内配备2—3

个无影灯、多功能吊塔的情况已很常

见。有些规模较大的医院，为了提高

手术的安全性和有效性，已将电子手

术导航、核磁、血管造影机等先进设

备和大型医疗设备引入手术室，当然

这只是一种趋势，不能盲目仿效，要

切实根据专科手术需要而定。

六、节能先导绿色运行

洁净手术部由于设备众多、系统

中国人民解放军海军总医院

始建于1954年，在中央领导、军委

和海军领导的直接关怀下，经过半

个多世纪的开拓与发展，已建设成

为一所技术先进、设备精良、专科

齐全、人才优势、服务竭诚，集医

疗、教学、科研为一体的现代化医

院。经国家评审，首批列为“三级

甲等医院”。首批纳入北京市“大

病统筹”定点医院，首批确认为国

家医疗保险定点医院。医院曾连续

三年获得“全军优质服务白求恩

杯”，连续五年被评为“为部队服

务先进医院”。

医院始终奉行“以病人为中

心，科技为动力，人才为根本，质

量为生命”的宗旨，紧密跟踪医

学前沿技术，积极培育优势学科群

体。医院现有54个专业科室，其中

耳鼻喉科、神经外科、高压氧科、

优生优育指导中心为全军医学专科

中心；药剂科为全军临床药理基

地；航空潜水医学科、核医学科、

骨科、呼吸内科、心血管内科、

眼科为海军医学专科中心。医院年

开展新业务、新技术100余项，在

机器人辅助脑立体定向手术，心、

肝、肾等器官移植，脑、脊髓、心

脏等组织的干细胞移植，以及耳鼻

咽喉、眼科、脊髓关节手术，氩氦

刀治疗晚期癌症等方面形成了技术

优势，累计获国家与军队科技成果

奖600余项，一批技术成果济身国

际国内的先进行列。

医院座落在玉渊潭湖畔，毗

邻三环路主干线，占地约16万m2，

能够展开床位近千张，年收治病

人1．5万余人；新建现代化门诊大

楼，实行就诊、检查、治疗“一条

龙”服务，年门诊量近50万人次；

医院拥有大型高压氧舱群、全身伽

玛刀、氩氦刀、准分子激光、尼亚

加拉大瀑布激光等一批高精尖设

备，装备总值近3亿元。
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复杂、运行费用昂贵，导致医院营运

成本增加。一些医院管理者对此提出

质疑，手术室建设的标准是不是定得

过高，是不是脱离了我们的国情，我

认为还是要辩证的看清这个问题，科

学发展观给了我们很好的答案，社会

是在不断进步的，不断改善医院手术

部环境和设施设备条件是社会发展的

必然要求，人民群众应该享受社会发

展的成果，同时，手术部的发展也会

相应带动医院的发展，关键是要处理

好相互之间的关系，努力降低运行成

本。因此，在手术室的建设和运行管

理中有许多积极的措施。

1．尽可能选择节能设备

手术部各种建筑设备市场品牌较

多，医院管理者在选择这些设备时，

除了考虑其性能、价格，也要考虑

能耗，在性能、价格相差不大的情况

下，优先选用能耗低的产品，这是确

保降低运行成本的第一道关口。

2．进行最大限度的节能设计

要采取优化平面布局，科学控

制用水、用电设施等一系列有效措

施，减少能源消耗。特别是在进行洁

净手术部的核心装备净化空调系统设

计时，在满足洁净手术部保障体系要

求的前提下，通过采取合理划分空调

系统，根据不同功能用房的冷热负荷

特点采用变频技术等节能方法，不仅

可以提高净化空调系统的运行管理

水平，而且可以实现能源的综合利用

率，降低设备成本和运行费用、节约

能耗。

3．实行科学的运行管理

科学管理也是手术室节能运行

的重要环节，充分利用空间和时间，

加强与各手术科室的协调与衔接，合

理安排各类手术，提高手术室的利用

率。严格水电气等消耗控制，实行消

耗计量和评估，从而达到既满足使用

要求，又减少能源消耗的目的。

七、规范装饰环保安全

洁净装修装饰是手术部建设的一

个重要组成部分，装修材料的选择，

装修构造及做法都是至关重要的，只

有结合手术部的自身特点，选择适合

手术室环境的材料，采用适合手术室

环境的做法，才能使手术室建成后很

好地满足使用要求。

1．选择合适的建筑装饰材料

一般情况下要符合表面平滑，

耐磨，不易附着灰尘，有良好的热绝

缘性，不吸湿透湿，不产生和积聚静

电，不产生眩光，不易变形和易于修

理及更换等要求，常用的材料有不锈

钢、铝合金、塑料、瓷类板材、水磨

石、稳定漆料等，木材和石膏板不宜

用干手术室装修。有些手术室的装修

常常陷入追求高档化的误区，一律选

用高级饰面，进口材料，不仅造价
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高，而且还不一定符合洁净手术室要

求。因此，手术室装修材料应选择合

适的，而不是选择最贵的。地面一般

选用橡胶，聚胺脂涂料、树脂类板

材，也可做成水磨石，墙面选择硬度

较大、整体性好、拼缝少、缝隙严密

的材料，常用的有不锈钢板，铝合金

板或其他复合型板材等。顶棚以轻钢

龙骨及大块面板材料为宜。

2．确定合理的构造和做法

洁净手术室的装修构造及做法

有其特殊的要求，因避免积聚尘菌，

地面要平整、防滑，墙面要求垂直地

面，与各种器械柜、控制柜、药品柜

等嵌入式设施设备组合成整体，吊顶

上风管等振动影响较多，要控制振动

脱落，所有接缝要平整密封，以确保

气流的正常流动，洁净走廊与手术室

的门应做成自动延时。另外，技术夹

层内有净化设备，与手术室有相通的

机会，也要干净防尘，围护结构要按

一定要求密封处理。

八、打包施工统一验收

洁净手术部工程是一个特殊的施

工项目，不仅设施设备繁杂，而且在

材料选择上非常严格，构造做法上非

常专业，一般情况下，手术部工程在

施工前要在建筑设计的基础上进行深

化设计，目前，市场上出现了很多专

门承揽手术部设计施工的企业，手术

部专业设计施工呈一体化发展趋势。

然而既然是市场行为，不可忽视的就

是合理选择，严格监管，认真验收，

确保质量。

1．注重企业的设计施工实力

首先是看资质条件，目前国家还

没有手术部设计施工统一资质要求，

但是相应的资质代表企业在该行业的

实力，我们认为具备装饰设计、装修

装饰施工、机电安装、建筑智能化等

资质是非常必要的。其次要看深化设

计方案，要进行充分的比选，要审查

方案是否符合规范，是否完整系统，
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是否满足使用要求，是否便于运行管

理。再次是要看施工业绩，这是选择

施工企业最重要的条件之一，要考察

工程实例，要听取用户反应，通过实

地察看对其设计施工水平进行准确评

估，决定取舍。

2．注重现场监管

这是手术部施工质量管理体系中

的重要环节，在进行工程质量监督、

工程监理的同时，医院管理人员也要

高度重视现场管理，关键工序要跟班

作业。现场监管的目的是及时发现不

合理的设计和做法，及时研究改进措

施和办法，手术室的医护人员也要参

与现场管理，从使用者的角度监督施

工企业规范施工。

3．注重全面验收

要按照《医院洁净手术部建筑技

术规范》和项目的具体设计要求，组

织相关机构及专家，对手术部各类设

●海军总医院门诊大楼

施设备和各类控制系统进行全面的检

测和验收。特别是洁净化空调系统，

要对洁净度、温湿度、风量风速、气

流分布流向、空气梯度压差等技术指

标进行严密的检测，供水、供电、供

气的验收也要认真对照规范逐项查

验，消防施工一定要通过行业的验

收。总之，竣工验收是手术部建设质

量和安全的最后一道关口，任何细节

都不能放过，任何一个不合格的问题

都有可能对口后的运行带来隐患，甚

至造成医疗事故或安全事故。

4．注重维保维修

要保证手术室的各类设施设备

常年处于良好状态，确保正常安全使

用。日常的维保维修是必不可少的，

一般的做法是延续施工承包的模

式，实行一体化承包维保维修，这

样馓既简便易行，又可分清责任主

体，避免分专业维保维修造成责任

界限不明确的弊端。影响维保维修

效果。在选择手术室工程施工企业

时，就可以考察其日后的服务管理

体系是否非健全，服务工作是否到

位等问题，由施工承包企业承担运

行维保维护也是一种通行的方式，

因其对设施设备情况的全面掌握，

有利于维保维修工作的开展。魈
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