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一、信息来源 

最佳护理实证刊物是选自于奥斯陆挪威卫生技术评估中心的系统综述并得

到其批准使用，另外本文还参考了疾病控制中心（CDC）指南中关于预防手术野

感染的内容。这两本出版刊物所依据的文献可通过 JBI 的 网 站

www.joannabriggs.edu.cn 查找。 

 

二、背景 

据报道，手术野感染在住院病人院内感染排名中位于第三位。早期研究证实

手术野感染可以延长病人的住院时间至 7.3天，从而导致额外的费用。其他研究

除了表明其提高发病率和死亡率外，同样也证明了其延长住院时间和增加费用的

结论。手术野感染发生率及相关的患病率和死亡率部分导致了外科病人数量及并

发症发病率的增加。除此之外，有证据表明在卫生服务机构采用的一些常规措施

增加了手术野感染的危险。 

虽然一些围术期措施的应用旨在降低手术野感染发生率，但对于这些措施至

今没有经严密论证过的科学基础。 

尤其是，个别研究已经对剃毛这个措施提出了质疑，发现用剃刀剃毛增加了

术后手术野感染的发生率。关于用剃刀剃毛的效果的研究显示，剃毛会在皮肤上

留下小伤痕，使致病菌在小伤痕里繁殖导致感染。最近，一篇综合这方面研究的

系统综述强调了这个观点即术前备皮不应是一项常规操作。 

监测资料表明与手术野感染有关的病原体种类在过去的 10至 15年内没有明

显改变过，但其比例发生了变化（见表 1）。耐药菌引起感染的比例上升，另外

由真菌引起的感染也有所增加，这些改变是由于外科手术的紧急性、病人的免疫

妥协、及广谱抗菌素使用增多导致的。罕见微生物引起的手术野感染顺理成章地

掀起了对实践方法、材料和人员等因素的研究。污染的敷料、弹性绷带、携带病

原体的手术人员、未经消毒的水及污染的无菌溶液已被证实是罕见微生物感染暴

发的来源。 



除污染是个危险因素外，大多手术野感染是由病人自己的菌群所致。特别是

皮肤、粘膜、空腔脏器都是内源性细菌常见的寄居处。因此，降低手术野感染的

方法必须包括减少内源性细菌对手术切口或深层组织影响的措施。 

表 1  病原体所占百分比 

                                             所占百分比 

病原体                          1986-1989           1990-1996 

                               （N=16,727）         (N=17,671) 

葡萄球菌                             17                  20 

耐药葡萄球菌（凝固酶阴性葡萄球菌）   12                  14 

肠球菌                               13                  12 

大肠埃希杆菌                         10                  8 

绿脓杆菌                             8                   8 

肠杆菌                               8                   7 

注意：以上排除低于 5％的病原体 
 

根据术中伤口污染程度进行的外科伤口分级已被用来对手术野的感染进行

危险归类。外科伤口分级为监测不同等级伤口的感染发生率提供了方便，使根据

伤口等级确定感染危险性并有的放矢地采取相应措施成为可能(见表 2)。很多因

素与增加手术野感染率有关，包括手术操作者及手术的复杂性。传统观点认为术

前剃毛可以降低发生感染的危险，但有证据表明剃毛也是一个危险因素。 

 

表 2  手术伤口分类（Gamer JS &Simmons B） 

Ⅰ类/无菌：      没有炎症的非感染性且不进入呼吸道、消化道、生殖道或者

非感染的尿道手术伤口属于此类。此外，无菌伤口是一级愈

合的，必要时，采用密闭引流。非贯通（钝挫）伤的手术切

口如符合标准也可归于此类。 



Ⅱ类/半污染： 在有保护情况下进入呼吸道、消化道、生殖道或者尿道且没有特

殊污染的手术伤口。特别是涉及胆道、阑尾、阴道以及口咽

的手术，如果没有感染迹象或技术上的严重违规也包括在此

类。 

Ⅲ类/污染：       开放的、新鲜的、意外伤口。另外，严重违反无菌技术的手

术（如开心按摩）或者胃肠道有大量的溢出、急性非化脓性

炎症的切口都属于此类。 

Ⅳ类/严重感染：  残留坏死组织的旧伤口，和那些涉及已有的临床感染或内脏

穿孔的伤口。这个定义提示那些引起术后感染的致病菌在术前

已存在于手术部位。 

 

三、干预措施 

（一）剃毛与不备皮相比 

在假设术前剃毛可以预防术后手术野感染的基础上，用剃刀剃毛在术前被广

泛地运用。这项措施一直作为一项常规操作，直到近几十年才有所改变。一项大

约 400个病人的随机试验比较了湿剃毛和不备皮，结果发现未备皮组手术野感染

发生率无显著降低。另有试验使用不同的术前备皮溶液比较剃毛与不备皮的差

别，因而研究结果不可靠，不能代表剃毛的效果。一些设计不严密的大样本研究

（60000 个病人，随访 10 年）赞成不备皮且证明了其有统计学意义。由于其缺

乏对照且对不同研究对象使用的治疗方法不同，影响了结论的可靠性；它提示了

剃毛与感染之间存在联系，但没有可靠地证明。总之，在一些质量较低的研究中

发现剃毛增加了手术野感染发生率；而一些质量较高的研究提示了不备皮的好

处，但仍缺乏结论性的证明。 

（二）剃毛与剪毛相比 

由于剃毛仍然被认为是一项常规操作，在随机对照试验中通常将用电子剪毛

器去毛和剃毛进行对照。 

一项大样本的随机对照试验比较了 1980 名冠状动脉分流术患者在术前一天

晚上剃毛和用电子剪毛器去毛对术后纵膈炎发生情况的影响。结果表明采用电子

剪毛器更好（p＝0.024）。另外一项随机试验对 1013名患者术前晚和术晨使用这



两种措施进行了比较，并将其切口分成四个等级（见表 2），结果显示减少手术

野感染最显著的是术晨剪毛组（p>0.01）。观察性研究倾向于剪毛或者认为两者

没有差别，而两项质量较高的研究则证明如果需要术前备皮，用剪毛器要比剃毛

更好。 

（三）剃毛与脱毛相比 

一项 418人的随机试验比较了腹部手术剃毛与脱毛的效果，结果，脱毛的患

者中发生手术野感染的人较少，但没有统计学差别。另外两项随机试验也报道了

脱毛减少手术野感染发生百分比的结果，但没有统计学意义，可能是由于样本量

过小。观察性研究多认为效果较明显，但在接受观察性研究的结果前需要非常慎

重。三个随机试验报道剃毛组手术野感染发生率更高，认为使用脱毛方法比剃毛

更可取。 

（四）用剃刀和电动剪毛器备皮的时机 

备皮的时机一般是从方便医护人员、简化准备工作的角度出发，而没有科学

的证据。虽然专家们早就认为备皮越接近手术时间越可降低手术野的感染，但调

查还是发现大多数的医院都是规定在术前晚备皮。 

一项包括 1013 名研究对象的随机试验证明在术前晚对手术野剃毛与手术当

天相比其感染发生率没有显著差别（p＝0.69）。同一研究比较了剪毛在这两个时

间的效果，发现清洁的手术伤口术晨剪毛其发生感染的几率明显减少（p＝

0.027），随访 30天后这个效果继续保持（p＝0.006）。一项包括 536名病人的前

瞻性观察性试验研究了术前剃毛的时机，发现术前 12 小时或更长时间剃毛的患

者与术前 2小时内剃毛的患者相比感染发生危险并未提高（p＝0.64）。但分层分

析发现清洁伤口（见表 2）如果在术前 2小时内剃毛其感染发生率较低（p<0.01）。

总之，有证据证明外科备皮的时间应尽量靠近手术时间，而且剪毛的效果更明显，

剃毛已被证实可提高手术野术后感染发生率。 

（五）湿剃毛与干剃毛比较 

只有一项观察性的试验对湿剃毛和干剃毛进行了比较，在比较中也包含了在

术前晚和手术当天用电子剪毛器。研究结果赞成在术前晚使用电子剪毛器，或术

前晚使用电子剪毛器，手术当天再用剃刀干剃。这个研究主要观察深部切口的感

染发生率，结果显示干剃和湿剃没有统计学差别，但这个研究设计缺乏对照和随



机，因此其结果不能被推荐到实践中。 

（六）成本 

术前备皮相关的成本与感染的发生率和住院时间的长短有关。在一项对

1013名病人的研究中，作者计划使术晨剪毛组节约 655.8天，而由预期的住院时

间的减少带来的成本节约预计为每治疗 1000个病人节省 274000美元。其它比较

湿剃刀片和脱毛膏的研究很有趣，结果表明使用脱毛膏的直接成本较高，但这个

成本是有限的，仅仅包括很小的直接成本，不象用剃刀剃毛那样花费许多直接和

间接的成本。 

 

四、实践意义 

预防手术野感染的研究发现不需要为降低感染的发生而对手术部位备皮。然

而决定是否备皮还需考虑能否进入手术部位和视野的情况。手术野备皮也许有很

多理由，但它并不是预防手术部位感染的有效措施。通常使用的剃刀已被证明会

增加手术野感染发生率。如果不考虑剪毛时机，用剪刀剪毛会更安全，引起感染

的机率较用剃刀剃毛低。研究还发现使用脱毛膏也比剃毛更有效，但有研究报道

脱毛膏会产生如皮肤刺激或过敏等副作用，因此剪毛比脱毛更可取。 

 

建议 

剃毛与不备皮相比     术前不备皮比术前用剃刀备皮预防手术野感染发生的

效果好（ⅠB类）。 

剃毛与剪毛相比       剪毛是可取的预防手术野感染的方法（ⅠA类）。 

剃毛与脱毛相比       对于接受无菌的腹部手术的患者来说，在预防手术野感

染方面脱毛比用剃刀剃毛更可取 （ⅠB类）。 

术前备皮的时机       为了预防手术野感染，剪毛的时机应尽量接近手术时

间，最好是术前 2小时内 （ⅠB类）。 

 

◆证据的分级（Levels of Evidence） 

CategoryIA  有设计严密的试验、临床或流行病学研究支持，推广应用价值极高； 

CategoryIB  有一些试验、临床或流行病学研究支持，能从理论上解释。推广应



用价值极高。 

CategoryⅡ  有临床建议或流行病学研究做支持，或能从理论上解释，建议应用。 

没有建议： 未解决的问题，证据不足或不够有力，或有关效果的意见不一致。 

 
 


