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手术部位感染是医院感染的重要类型之一。为了有效预防

及控制手术部位感染的发生,保障医疗安全,本书对国家军用标

准《手术部位感染预防控制指南》条文内容进行详细解释和说明,

包括引言、范围、术语和定义、手术患者(术前准备、围手术期抗菌

药物使用、术后切口处理)、手术医护人员(术前准备、麻醉操作及

手术操作)、手术室环境、手术器械及物品、手术部位感染监测以

及感染控制措施的监测、特殊感染手术的管理及要求等。本书内

容科学严谨,条目详细具体,有较强的指导性和实用性,可供医院

管理部门、医院感染控制科、手术室、手术科室、消毒供应中心及

其他相关科室的医务人员参考阅读。



医院感染已成为世界各国面临的突出的公共卫生问题,对患

者医疗安全构成了直接威胁,是医院运营管理,特别是医疗质量

管理的重要内容和现代医学科学研究的重点及热点问题。其中,

手术部位感染(surgicalsiteinfection,SSI)是常见且重要的医院

感染之一,给患者安全、社会卫生经济带来巨大负面影响。美国

疾病预防控制中心(CentersforDiseaseControlandPrevention,

CDC)的统计结果表明,美国每年大约有500000例SSI病例发生,

约占医院感染总发病率的25%。SSI使患者住院日及住院费用

增加,造成了医疗资源的浪费。我国医院感染监测网对178家医

院的统计结果显示,SSI发病率占医院感染总发病率的第三位,仅

次于下呼吸道感染与泌尿道感染。另外,野战条件下发生的SSI

给伤员救治工作带来更多的困难,是造成非战斗减员的重要原因

之一,严重影响部队战斗力。

为有效预防及控制SSI,保障医疗安全,1999年4月美国

CDC发布了《手术部位感染预防控制指南》。随后,英国、澳大利

亚、以色列、中国香港等相继结合本地实际发布了相应的SSI防

控指南。2006年,鉴于我国尚无SSI预防控制工作指南,经上级

卫生行政部门批准,解放军疾病预防控制所军队医院感染监控中
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心就手术部位感染预防控制问题在驻京部队医院中进行了调研,

发现我军部分医院SSI预防控制工作存在预防控制措施不到位、

监测不规范以及围手术期用药不合理等诸多薄弱环节。

为切实规范军队医院SSI预防控制工作,经总后卫生部批准

立项,解放军疾病预防控制所军队医院感染监控中心和解放军总

医院麻醉手术中心,于2008年起组织军队及地方医院感染、手术

室管理、外科、微生物、流行病、药理、消毒等领域专家,历时三年

共同起草编写了国家军用标准《手术部位感染预防控制指南》。

该标准于2012年10月8日由总后勤部正式颁布,2012年11月1

日实施。

国家军用标准《手术部位感染预防控制指南(GJB7480—

2012)》界定了适用范围、SSI领域的重要术语定义,提出了SSI预

防控制的基本原则和技术指导要求。该标准制定工作面临不小

的困难和挑战。比如,SSI预防控制领域中有些问题仍存在争议,

而我国非常缺乏基于自身实际的循证医学数据等。为此,标准起

草小组对美国、英国、澳大利亚等国家SSI控制指南的框架、内

容、特点进行了深入比较分析;同时,在多家医院开展了SSI预防

控制工作的现场调研、手术部位感染率回顾性调研以及系列前瞻

性调研,包括SSI危险度分级、围手术期抗菌药物使用、防护用品

使用等相关因素的研究。该标准是一部建立在国家军队多年标

准制定实践经验和理论的基础上,既与现行《医院感染管理办

法》、《军队医院感染管理规定》等法规标准相衔接,又遵循SSI预

防控制特点和循证医学原则,吸取了国内外SSI预防控制研究领

域的最新实践经验,基本与国际上SSI预防控制标准接轨的全面



系统的技术指导文件。

为了使广大医务工作者能够准确理解和把握该标准的内容

和尺度,标准起草小组专家编写了《国家军用标准(GJB7480—

2012)<手术部位感染预防控制指南>释义》,对标准条文,尤其是

一些涉及大家关心的关键及热点问题,如外科洗手、手术室的温

度、手术服及铺单分类、快速灭菌器使用、手术器械及物品的处

理、抗菌药物使用、洁净手术部环境控制、切口处理等进行了较为

深入的解释和说明。本书既是一本规范严谨的标准释义,也是一

部SSI预防控制领域的学术专著。另外,任何标准均有其历史局

限性,而且本标准涉及学科领域非常广,需要关注和解释的技术

问题非常多,尽管标准起草小组做了大量调研论证工作,但错误

和不足在所难免,还请读者多多批评指正。

总之,提高医疗质量,保证患者安全是医院永恒的主题和工

作目标。实践证明,通过预防控制措施的落实,可大大降低发生

SSI的危险性。尽管目前我军医院在规模和条件上存在差异,但

对于标准条文的理解应该是一致的。相信通过对标准条文的解

释,本书能够对国家军用标准《手术部位感染预防控制指南

(GJB7480—2012)》的宣传和贯彻以及军队医院SSI预防控制工

作起到积极的促进作用。

编 者
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第一部分

释义正文
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引 言

本标准按制定依据的科学性及有效性将条款分为以下两级:

Ⅰ-必须执行(应):有国家和军队法规性文件支持,有良好

的临床或流行病学研究以及很强的理论支持。

Ⅱ-推荐执行(宜):有学科理论支持,有一定意义的临床或

流行病学研究支持。
【释义】 本部分文字的目的是要说明,本标准对各条款依据

其产生的科学性和有效性进行分级的情况。即,当条款后标有罗

马数字“Ⅰ”,即表示该条款的产生具有国家和军队法规性文件支

持,具有良好的临床或流行病学研究以及很强的理论支持,属于

“必须执行”的范畴,在具体条款当中多以汉字“应”描述;当条款

后标有罗马数字“Ⅱ”,即表示该条款的产生有学科理论支持,有
一定意义的临床或流行病学研究支持,属于“推荐执行”的范畴,
在具体条款当中多以汉字“宜”描述。很明显,“Ⅰ”类、“Ⅱ”类条

款在执行强度、法规文件支持、临床流行病学及学科理论支持上,
存在程度的差别。

此类依据具体条款的执行强度和循证医学支持程度,划档次

或分级别表示的情况,在美国、英国等国家的同类技术标准当中

均有应用。
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1 范围

本标准给出了手术部位感染预防控制中对手术患者、手术医

务人员、手术室环境、手术器械及物品的要求,手术部位感染及控

制措施的监测要求,以及特殊感染手术的管理要求。
本标准适用于全军各级医疗卫生机构。
【释义】 本节文字给出了本标准的两个范围。
一是本标准内容所涵盖的范围。主要是对SSI预防控制各

主要环节提出原则性的“要求”,而不是具体的技术“数据”和 “指
标”。

二是界定了本标准所适用的医疗卫生机构或医疗单位的范

围。本标准适用于军队各级、各类医疗机构,包括医院、门诊部、
医疗所、卫生队等。
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2 引用文件

下列文件中的有关条款通过引用而成为本标准的条款。凡

注日期或版次的引用文件,其后的任何修改单(不包含勘误的内

容)或修订版本都不适用于本标准,但提倡使用本标准的各方探

讨使用其最新版本的可能性。凡不注日期或版次的引用文件,其
最新版本适用于本标准。

GB5749生活饮用水卫生标准

GB15980一次性使用医疗用品卫生标准

GB15982医院消毒卫生标准

GB/T19633最终灭菌医疗器械的包装

GB50333医院洁净手术部建筑技术规范

WS310.2医院消毒供应中心 第2部分:清洗消毒及灭菌技

术操作规范

WS/T311医院隔离技术规范

WS/T312医院感染监测规范

WS/T313医务人员手卫生规范

WS/T367医疗机构消毒技术规范

YY0469医用外科口罩

YY/T0506病人、医务人员和器械用手术单、手术衣和洁净服

《医疗废物管理条例》国务院2003 中华人民共和国国务院

令(第380号)
《医院感染诊断标准(试行)》国家卫生部2001卫医发 [2001]

2号

《内镜清洗消毒技术操作规范》国家卫生部 2004卫医发

[2004]100号
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《医疗护理技术操作常规》第四版 人民军医出版社

【释义】 本部分内容是关于引用文件情况的说明。
为了避免重复,在标准编写过程中,将其他标准已经规定的

相关内容,通过引用标准的方式,使其内容成为本标准的条款,所
有引用标准中相关内容都应该执行。

这些文件凡注明了日期或版次的,在本标准发布实施之后所

发生的任何修改单(不包含勘误的内容)或修订版本都不适用于

本标准;但是,提倡使用本标准的人员,在实际工作当中,积极探

讨使用其最新版本的可能性。凡不注日期或版次的引用文件,其
最新版本仍然适用于本标准。
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3 术语和定义

下列术语和定义适用于本标准。
【释义】 术语和定义属于基本概念的范畴,是制定标准和规

范,研讨科学问题的前提和基础。在一个文件当中,一个术语和

定义只应代表一个概念,一个概念只应由一个术语和定义来表示

和界定。术语和定义的混淆和模糊会误导对标准的理解和把握,
在标准的执行当中造成困惑和歧义。

3.1 手术部位感染surgicalsiteinfection(SSI) 术后30天

内发生的浅表切口、深层切口、器官/腔隙性感染,以及有植入物

置留体内的手术1年内发生的与手术有关并涉及深层切口和器

官或腔隙的感染。
【释义】 本条定义了SSI的概念。1999年4月美国CDC首

次提出,所谓手术部位感染系指继发于手术操作所形成的伤口中

的感染,并以此替代以往使用的手术切口感染。正确理解把握

SSI的概念需要清楚三个名词在这里的意思:手术部位、感染的标

准、判定时间的界定。
首先,手术部位与以往使用的手术切口的区别在于,“手术部

位”不仅包括了浅表切口和深层切口,还包括了器官/腔隙。其

次,美国国家医院感染监测网(NationalNosocomialInfections
Surveillance,NNIS)[现 已 并 入 美 国 国 家 医 疗 安 全 监 测 网

(NationalHealthcareSafetyNetwork,NHSN)]明确界定了判定

的时间:术后30天内发生的浅表切口、深层切口、器官/腔隙性感

染,以及植入物手术1年内发生的与手术有关并涉及深层切口和

器官或腔隙的感染(图3-1)。这里还需要注意的是,NNIS将手术

切口分为4类(清洁、清洁-污染、污染、污秽),我国教科书目前仍
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图3-1 美国CDCNNIS系统给出的手术部位感染分类(腹壁横截面)示意

分3类(Ⅰ类清洁切口、Ⅱ类污染切口、Ⅲ类感染切口)。
目前国际上大都采用NNIS提出的SSI诊断标准(表3-1)。

表3-1 美国CDC对手术部位感染(SSI)的定义

浅表切口SSI

手术后30天内发生的感染、感染只累及切口的皮肤或皮下组织以及至少
出现下列情况之一:
1.存在浅表切口的脓性引流,有或无实验室证据证实。
2.在从浅表切口通过无菌操作法获得的体液或组织中分离出病原体。
3.存在至少下列一项感染的体征或症状:疼痛或压痛,局部肿胀,红或热,

以及浅表切口被外科医生故意打开,除非切口的病原体培养呈阴性。
4.外科医生或主治医师诊断发生了浅表切口SSI。
不要将下列情形报告为SSI:
1.缝线处化脓(局限于缝线位置的微小炎症和分泌物)。
2.外阴切开术或新生儿包皮环切伤口感染。
3.烧伤伤口的感染。
4.延伸至筋膜和肌层的切口SSI(见深层切口SSI)。
注意:定义外阴切开术和包皮环切伤口以及烧伤伤口的感染有特殊的标准。
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