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编写说明

编写说明

松原职业技术学院畜牧兽医专业 2012 年被教育部、财政部确立为国家高等

职业学校提升专业服务能力项目建设专业。学院紧紧围绕提升专业服务地方产业

能力为建设目标，确定了加快畜牧兽医专业建设提升方案。其中教材建设作为专

业建设中重要软实力提升项目之一，对畜牧兽医专业的进一步深化内涵建设有着

重要意义，通过项目化教材建设也极大提升了专业教师的教育教学水平。

畜牧兽医专业与行业企业专家共同设计人才培养方案、共同确定课程体系、

共同开发核心课程、共育现代化高等畜牧兽医人才。其中教材建设紧紧围绕人才

培养方案，按照 “校企共建、瞄准一线、基于过程、贴近前沿”的建设思路，

对专业核心课程进行了项目化教学改造。使教学内容更注重岗位需求、行业标

准、工作过程、区域特点。以项目引领、典型任务精心设计，以真实的场景、真

实的身份、真实的工作过程实现教、学、做一体，有效的培养学生的职业能力和

综合素质。

学院成立了教材建设编审委员会，负责系列教材的开发。在编写教材中涉及

到畜牧兽医专业的教材有 《养羊与羊病防治》、《养猪与猪病防治》、《养禽与禽

病防治》、《动物临床诊断技术》和 《小动物外科治疗技术》5 门专业课程。教

材编写突出以下几个特点: 一是企业技术专家积极参与，紧紧围绕岗位需求设计

编写项目; 二是内容有效整合，将原来的 《动物传染病》、《动物内科病》、《动

物寄生虫病》、《猪生产》、《禽生产》和 《羊生产》等课程内容有效的整合，突

出了教材的实用性与系统性; 三是创新了编写体例，各教材按照项目化教学这一

条主线，以编写者实际经验为主体，不拘泥于条框，凸显教材的实用性与灵活
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性，便于课堂教学与实践教学的有效开展。

松原职业技术学院

国家高等职业学校提升专业服务产业项目特色教材编写委员会

2012年 11月
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前 言

前 言

随着人们生活水平的不断提高，宠物及经济动物饲养的数量与日俱增，人们

对动物的关爱程度也大大提高，伴随着这样的社会需求，动物临床诊疗规模也逐

步扩大，仪器设备的投入也越来越现代化，同时对动物医学工作者的综合素质要

求也越来越高。为了培养适应现代动物医院外科配置的医生要求，进一步提高动

物外科医生的疾病治疗水平，我们组织了一批长期从事动物外科疾病治疗、教

学、科研方面有丰富经验的专家编写了本教材。教材编写思路严格按照项目化教

学进行，以临床外科实际需要进行了内容整合，使教材更系统化，条理化。体现

了培养高技能应用型人才的培养目标，做到理论 “够用、能用”，突出 “实用

性”，借国家高等职业学校提升专业服务能力项目建设之机，我们对该课程在内

容和形式上做了较大的调整。按照 “项目引领、基于过程、任务驱动、学练结

合”的编写思路，确定了实际应用的 3 个学习大项目，并细化为 15 个子项目，

每个子项目确定了若干个独立的学习任务。

本书所介绍的各种具体操作，主要是以临床实践为依据，但因各地的经验和

习惯不完全相同，这就很难使每一步骤都能达到统一规范，因此，希望初学者除

了照书自学和练习操作外，还要注意多观察经验丰富、技术熟练的兽医外科人员

的实际操作，以改进和提高自己的技能，力求每一动作准确而迅速，做到严肃认

真、精益求精。

参加本书编写的人员分工如下: 张立颖负责项目一的子项目一; 李信涛负责

项目一的子项目二、三、四; 潘志忠负责项目二; 高瑞峰负责项目三的子项目

一; 佘禄明负责项目三的子项目二; 张宝泉负责项目三的子项目三; 宋文华负责
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项目三的子项目三; 李春雨、宋广超负责项目三的子项目四; 张宝泉负责项目三

的子项目五; 王印负责项目三的子项目六。

由于我们临床实践和编绘水平有限，本书内容还尚存不少缺点，殷切期望老

一辈专家教授及广大读者批评指正。

编 者

2012年 11月
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项目一 无菌术

项目一 无菌术

无菌术泛指无菌技术，是保证外科手术顺利进行的基本要求，其在临床上主

要以消毒和灭菌来实现的。消毒特指用化学药剂的消毒，一般能杀灭不包括芽孢

在内的细菌体或抑制其活动，例如手术人员的手臂、术部以及手术室空气的消毒

等。灭菌是指用物理方法 ( 尤其是高温高压灭菌方法) ，将附着于手术所用物品

上的细菌杀灭，例如手术器械和敷料的高压蒸汽灭菌或煮沸灭菌等。本项目主要

介绍手术室、手术人员、手术器械、手术动物的无菌处理，其包括四个子项目:

手术室的整理与消毒、手术人员的准备、手术器械及敷料的消毒与准备、手术动

物的消毒准备。

子项目一 手术室的整理与消毒

学习目标:

1. 能掌握手术室清理与消毒的基本要求。

2. 能建立手术污染物定点处理观念。

3. 能保持手术室干净整洁。

技能目标:

掌握手术室各种器械及其他辅料放置的位置及消毒方法。

1
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任务一 手术室的整理

【工作任务】

用清扫工具对手术室进行清理。

【工作目标】

1. 将杂乱无序的器械及辅料放到指定位置;

2. 将手术室内收拾的整洁明亮;

3. 及时补充手术备品。

【工作情境】

本次工作任务主要在手术室内进行，现场整理。

【工作过程】

一、将手术室各种器械、辅料等分类放到指定位置。

二、用真空吸尘器清扫手术室地面及墙角。

三、用浸有消毒液的拖布对地面进行擦洗。

四、用蘸有消毒水的绒布对手术台的表面、灯、手术器械以及其他材料进行

擦拭消毒。

五、在每做完一个手术后，被患病动物身体器官碎屑所污染的地方 ( 如地

板、门、柜台、设备以及手术台等) 也需要进行清洁和消毒。如果在手术过程中

使用了具有生物危险性药物 ( 即传染病或者化疗药物) 的时候，在进行清洁和

消毒的时候需要特别注意。

六、抹布和垃圾应收集在一起，抹布清洗后应放置在合适的地方; 带活塞的

垃圾箱也需要进行消毒并换用新的塑料垃圾袋。

七、对手术室内储存的一些常用物品、缝合材料、纱布、缝合针以及注射器

进行检查并及时补充。
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项目一 无菌术

八、下班之前，重新对手术台、器械台、灯、仪器设备、地板、窗户、柜子

以及门等都需要进行清洁和消毒，为第二天的手术做好准备。

【知识链接】

手术室的基本要求

手术室内的一些规章制度的制定和执行，可以保证手术室发挥最好的作用，

使手术创不受感染，保证手术创有良好的转归。首先必须有严格的使用和清洁消

毒等规章制度，否则手术室就会成为病原菌聚集的场所，增加手术创感染的机

会。特别是平时的清洁卫生制度和消毒制度绝对必要。每次手术之后应立即清洗

手术台，冲刷手术室地面和墙壁上的污物，擦拭器械台，及时清洗手术的各种用

品，并分类整理好摆放在固定位置。手术室被污染的地方或污染后的器物都要用

适宜的消毒液浸洗或擦拭，术后经过清扫冲洗的手术室应及时通风干燥。在施行

污染手术后，应及时进行消毒。在制定规章制度之后，更重要的是坚持执行，否

则流于形式，就不能保证在清洁和无菌的条件下进行手术，反而使手术室成为感

染的重要来源。

手术室的基本要求如下:

( 1) 手术室应有一定的面积和空间，一般小动物手术室的面积应不小于

25m2，房间的高度在 2. 8m～ 3. 0m 之间较为合适，否则活动的空间将受到限制。

天花板和墙壁应平整光滑，以便于清洁和消毒; 地面应防滑，并有利于排水; 墙

壁最好砌有釉面砖; 固定的顶灯应设在天花板以里，外表应平整。

( 2) 手术室应有良好的给、排水系统，尤其是排水系统，管道应较粗，便

于疏通，在地面应设有排水良好的地漏和排水沉淀池 ( 便于清除污物、被毛

等) 。如排水不通畅，会给手术的清洁消毒工作带来很大的不便，这点必须充分

注意。

( 3) 室内要有足够的照明设备 ( 不含专用手术灯) 。

( 4) 手术室应有较好的通风系统，在建筑或装修时可考虑设计自然通风或

是强制通风，在设计上要合理，使用方便，有条件时可以安装恒温箱换气机。门
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窗应密封，防尘良好。

( 5) 手术室内应保持适当的温度，以 20℃ ～25℃为宜。有条件时可以安装空

调机，最好是冷暖两用机，冬季保温，夏季防暑。

( 6) 在经济条件允许时，最好分别设置无菌手术室和染菌手术室。如果没

有条件设置两种手术室，则一般化脓感染手术最好安排在其他的地方进行，以防

交叉感染。如果在室内做过感染化脓手术，必须在术后及时严格消毒。

( 7) 手术室内仅放置重要的器具，一切不必要的器具或与手术无关的用具，

都不得摆放在手术室里。

( 8) 手术室还需设立必要的附属用房。为了使用上的方便，房间的安排既

应毗邻，又要合理。附属用房包括消毒室、准备室 ( 可以洗手、着衣) 、洗刷室

( 清洗手术用品) 。最好能有一个单独的器械室 ( 保存器械) ，当然厕所和沐浴室

也是必要的。有条件时可以考虑设置一个更衣室。

( 9) 比较完善的手术室，可再设置仪器设备的存贮间，用以存放麻醉机、

呼吸机以及常用的检测仪器、麻醉药品和急救药品。现代化的仪器设备很多用电

脑控制，因此仪器存贮间应防潮，不设上下水系统。

任务二 手术室的消毒

【工作任务】

用各种消毒方法对手术室进行消毒。

【工作目标】

1. 学会消毒液的配比;

2. 学会消毒车的使用;

3. 掌握常用各种消毒液的功能。

【工作情境】

本次工作任务主要在手术室内进行，现场进行。
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项目一 无菌术

【工作过程】

一、利用紫外光灯照射消毒

通过紫外光消毒灯的照射，可以有效地净化空气，可明显减少空气中细菌的

数量，同时也可以杀灭物体表面附着的微生物。紫外光的杀菌范围广，可以杀死

一切微生物，包括细菌、结核杆菌、病毒、芽孢和真菌等。市售的紫外线消毒灯

有 15W和 30W两种，即可以悬吊，也可以挂在墙壁上，有的安装在可移动的落

地灯架上，使用起来很方便。一般在非手术时间开灯照射 2h，有明显的杀菌作

用，但光线照射不到之处则无杀菌作用。实验证实，照射距离以 1m 之内最好，

超过 1m则效果减弱。活动支架的消毒灯有很大的优越性，它可以改变照射的方

位 ( 不同的侧面) 和照射距离，能发挥最好的杀菌效果。紫外光灯是一种人工

光源，在使用时应该注意下列事项:

( 1) 开通电源之后，使灯管中的汞蒸气辐射出紫外光，通电后 20 ～ 30min 发

出的紫外光量最多。灯管的使用寿命，一般为 2500h，随着使用时间的延长，其

辐射紫外光的量会逐渐减少，甚至会成为无效的装饰品。

( 2) 要求直接照射，因为紫外光的穿透力很差，只能杀灭物体表面的微

生物。

( 3) 可以用紫外线强度仪来测定杀菌效果，凡低于 50μW·s /cm2，则认为

不宜使用，需要更换新的灯管。一般新的灯管紫外线辐射强度均达到 100 ～

120μW·s /cm2。

( 4) 灯管要保持干净，要经常擦拭，不可沾有油污等，否则杀菌力下降。

( 5) 尽量减少频繁地开关，以免影响灯管使用寿命，也容易损坏。

( 6) 人员不可长时间处于紫外光的照射下，否则可以损害眼睛和皮肤，形

成一种轻度灼伤。必要时戴黑色眼镜，以保护眼睛，且照射不宜过近。

二、利用化学药物熏蒸消毒

这类方法效果可靠，消毒彻底。手术室清洁扫除后，门窗关闭，做到较好的

密封。然后再施以消毒的蒸汽熏蒸。

( 1) 甲醛熏蒸法 甲醛是一种古老的消毒剂，虽然有不少缺点，但因其杀
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菌效果好，价格便宜，使用方便，所以至今仍然采用。

a. 福尔马林加热法 含甲醛 40%的福尔马林是一种液体。在一个抗腐蚀的

容器中 ( 多用陶瓷器皿) 加入适量的福尔马林，在容器的下方直接用热源加热，

使其产生蒸气，持续熏蒸 4h，可杀灭细菌芽孢、细菌繁殖体、病毒和真菌等。

因为是蒸发的气体消毒，故消毒彻底可靠。使用时取 40%甲醛水溶液，每立方米

的空间用 2ml，加入等量的常水，就可以加热蒸发。一般在非手术期间进行熏

蒸。消毒后，应使手术室通风排气，否则会有很强的刺激性。

b. 福尔马林加氧化剂法 方法基本同福尔马林加热法，只是不再用热源加

热蒸发，而是加入氧化剂使其形成甲醛蒸气。按计算量准备好所需的 40%甲醛溶

液，放置于耐腐蚀的容器中，按其毫升数的一半称取高锰酸钾粉。使用时，将高

锰酸钾粉直接小心地加入甲醛溶液中，然后人员立刻退出手术室，数秒钟之后便

可产生大量烟雾状的甲醛蒸气，消毒持续 4h。

( 2) 乳酸熏蒸法 乳酸用于消毒室内的空气早已被人们所知。每 100m3 用

乳酸原液 10ml～20ml，加入等量的常水加热蒸发，持续 60min，效果可靠。乳酸

的沸点为 122℃，实验证明，乳酸在空气中的浓度为 0. 004mg /L 时，持续 40s，

可以杀死唾液飞沫中的链球菌，有效率达 99%。但若浓度偏低，小于 0. 003mg /L

时，其杀菌的效果显著降低。若浓度偏离，则会有明显的刺激性。此外，空气中

的湿度也应注意，以相对湿度为 60% ～ 80%时为佳，低于 60%，则效果不会

太好。

子项目二 手术人员的消毒与准备

学习目标:

1. 能达到手术人员的消毒与准备的基本要求。

2. 能建立手术人员无菌观念。

3. 学会手术人员术前准备。
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项目一 无菌术

技能目标:

手术人员能建立手术无菌观念并学会手臂清洗、穿手术衣等基本技能。

任务一 手术人员术前的擦洗与消毒

【工作任务】

用各种洗涤液及消毒液及擦洗工具对手臂清洗与消毒。

【工作目标】

1. 将手术人员手臂擦洗干净;

2. 用消毒液对手术人员的手臂进行浸泡消毒;

3. 建立起无菌观念。

【工作情境】

本次工作任务主要在手术室内进行。

【工作过程】

一、认真地修剪指甲并要挫平，除去甲缘积垢

手臂有化脓性感染和患呼吸道感染者不能参加手术。

二、用各种方法对手臂进行擦洗与消毒

1. 肥皂刷手消毒液浸泡法

第一步主要是刷洗，参加手术人员先用肥皂做一般清洗手臂，可初步除去油

垢皮脂，然后用无菌毛刷蘸上消毒肥皂液，从指尖开始刷洗，逐渐手掌、手背、

前臂内侧、前臂外侧直至肘上 10cm 处。刷洗时要均匀并适当用力，特别注意甲

沟、甲缘、指间、手掌纹等处的重点刷洗。每刷一次 3min 左右，用流水冲洗一

次，冲洗时从手指开始，始终保持肘低位，免得水逆流至手部。这样反复刷洗三

遍，时间约 10min。然后用灭菌巾依次由手部向上臂擦干，擦干过程也不能
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