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【摘要】 《中国围手术期感染预防与管理指南》是首都医科大学附属北京天坛医院药学部牵头，联合51个医

疗机构、科研院所共同制订。该指南聚焦于围手术期预防感染常见的临床问题，如住院时长、血糖控制、贫血与

低蛋白血症、手术部位以外感染控制、处方前置审核、抗菌药物选择、给药时机、追加时机、延长用药、引流管拔除

时机、患者宣教、消毒剂选择、环境清洁、人员流动、医务人员手卫生、健康状态及佩戴双层手套等，基于当前可获

得的循证医学证据，最终形成强推荐意见 16 条，弱推荐意见 18 条，暂无法判断强度等级的意见 2 条。指南于

2023年2月发表于 Journal of Evidence-Based Medicine，本文为该指南的中文解读版本。
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【Abstract】 Evidence-Based Guideline for the Prevention and Management of Perioperative Infection was launched by the 
Department of Pharmacy， Beijing Tiantan Hospital， Capital Medical University， associated with 51 medical institutions and re⁃
search institutes.  The guideline focused on common clinical questions of perioperative infection prevention， such as length of 
hospital stay， blood glucose control， anemia and hypoproteinemia， infection control outside the surgical site， prescription re⁃
view， selection of antimicrobial， administration timing， additional timing， extension of antimicrobial， and timing of drainage 
tube removal， patient education， selection of disinfectants， environmental cleanliness， personnel flow， hand hygiene of medi⁃
cal staff， health status， and wearing double layer gloves.  Based on the currently available evidence-based medical evidence， 
this guideline finally formed 16 strong recommendations， 18 weak recommendations， and 2 opinions that cannot determine 
the intensity level.  The guideline was published in the Journal of Evidence-Based Medicine in February 2023.  This article is 
the Chinese interpretation version of the guideline.
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围手术期感染包括手术部位感染（surgical site 
infection，SSI）、全身感染以及手术部位以外的其他局

部感染［1］；其中手术部位感染包括手术切口、手术涉

及的深部器官及腔隙感染。手术部位感染的发生率

在发达国家与发展中国家中存在显著差异，在高收入

国家中，SSI的发生率明显更低。在全世界范围内，此

前已有多个研究机构发表了 SSI指南，如 WHO［2］、美

国疾病控制与预防中心［1］、美国外科医师学会［3］、亚太

感染控制协会［4］，英国国家卫生与临床优化研究所［5］

和日本外科感染协会［6］等。然而，以上机构发布的 SSI

·指南与共识·
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指南关于部分共同问题的具体建议并不一致，且各国

的临床实际情况也不相同。

为了推动我国围手术期感染预防和管理的标准

化和规范化，由首都医科大学附属北京天坛医院药学

部牵头，联合 51 个医疗机构、科研院所共同制订了

《中国围手术期感染预防与管理指南》（以下简称《指

南》）。《指南》聚焦于围手术期预防感染常见的临床问

题，如住院时长、血糖控制、贫血与低蛋白血症、手术

部位以外感染控制、处方前置审核、抗菌药物选择、给

药时机、追加时机、延长用药、引流管拔除时机、患者

宣教、消毒剂选择、环境清洁、人员流动、医务人员手

卫生、健康状态及佩戴双层手套等，基于当前可获得

的循证医学证据，最终形成强推荐意见16条，弱推荐

意见18条，暂无法判断强度等级的意见2条。《指南》英

文版 Evidence-based Guideline for the Prevention 
and Management of Perioperative Infection 于 2023
年2月发表于 Journal of Evidence-Based Medicine［7］。

现就指南推荐意见进行解读，以促进该指南更好地实

施推广，进一步规范围手术期患者感染的预防和

管理。

1　术前最佳住院时间

推荐意见 1 推荐手术患者尽可能缩短术前住院时

间，最长不应超过 7 d，以降低手术部位切口感

染（1C）。

解读 有报道表明，术前住院时间与围手术期感染率

呈正相关，住院时间延长，增加交叉感染的可能。在

目前检索到的原始研究中，术前住院时间标准不一，

包括术前 24 h住院和术前 7 d住院，故术前最佳住院

时间尚不清楚。根据已有的循证证据显示，患者手术

前住院时间的延长会增加 SSI的发生率。对于满足手

术条件的患者，应尽可能在入院 24 h内进行手术，除

特殊情况，最长不应超过7 d。

2　术前及术中血糖控制

推荐意见2 推荐对围手术期患者加强术前及术中的

血糖控制以降低术后总感染率（1C）。

推荐意见 3 建议对心脏手术的围手术期患者，在术

前及术中加强血糖控制，既可降低术后 SSI发生率，也

可以降低术后总感染率（2C）。

解读 目前学术界公认围手术期高血糖将增加术后

感染风险。根据目前已有的证据，暂未发现糖化血红

蛋白的水平与 SSI之间的关联。术前及术中控制患者

血糖可一定程度降低患者 SSI发生率，但无统计学意

义。此后可能需要更大样本的临床试验得出更令人

信服的结论。但在心脏手术的患者中，术前及术中控

制血糖可有效降低 SSI的发生，具体原因尚不明确。

3　消毒剂选择

推荐意见 4 对于术前进行皮肤准备的患者，建议选

择氯己定或聚维酮碘作为术前皮肤消毒剂（2B）。

解读 随机对照试验结果均表明，氯己定与聚维酮碘

术前皮肤消毒效果无显著性差异，荟萃分析结果也未

发现两者术后 SSI 发生率有显著性差异。虽然 2016
年 WHO 的一份指南表示氯己定的术前消毒效果优

于聚维酮碘，但是其推荐是基于低质量的证据。依据

目前所能收集到的临床证据，与聚维酮碘相比，氯己

定-乙醇复方溶液在降低 SSI发生率方面未表现出显

著差异。

4　处方前置审核

推荐意见5 推荐对手术患者预防感染的处方及医嘱

进行前置审核，可以减少不必要的预防性抗菌药物的

使用（1C）。

推荐意见6 推荐对手术患者预防感染的处方及医嘱

进行前置审核，提高限制级抗菌药物药品种类和溶媒

选择的合理性（1D）。

解读 对临床药师审核干预是否改善抗菌药物的使

用及患者的预后进行了文献检索，结果表明，处方前

置审核有利于提高医师处方的准确性，降低用药的不

合理性。

5　抗菌药物选择

推荐意见 7 针对不同部位手术的患者，应当给予不

同类型的抗菌药物预防切口感染，不推荐使用广谱抗

菌药物预防围手术期感染（1B）。

推荐意见8 颅脑外科（清洁手术无植入物）中推荐首
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选第一、二代头孢菌素进行预防（如头孢唑林、头孢呋

辛）；对于感染风险高、后果严重的患者，必要时可选

用脑脊液浓度更高的高级别头孢类抗菌药物（1B）。

推荐意见9 剖宫产手术推荐使用第一、二代头孢菌素

联用甲硝唑或头霉素类（如头孢美唑）进行预防（2C）。
推荐意见10 建议局部应用万古霉素，可降低脊柱手

术、关节置换术后的SSI发生率（2B）。

解读 抗菌药物预防是减少围手术期感染的重要手

段。头孢唑林、阿莫西林克拉维酸钾、氨苄西林舒巴

坦钠用于头颈部术后24～48 h，可降低 SSI发生率［8］。

但亦有研究表明，林可酰胺类药物、糖肽类药物、第三

代头孢菌素、其他预防性抗菌药物组合或单独使用青

霉素类抗菌药物均比第一代头孢菌素有更好的预防

神经外科术后感染的效果［9］。综合目前证据，对于颅

脑外科清洁无植入物的手术，首选第一、二代头孢菌

素进行预防感染；而风险高、后果严重的患者，必要时

可选用在脑脊液中浓度高的高级别头孢类抗菌药物。

产科手术中，目前有循证证据的为头孢唑林、头孢美

唑及头孢呋辛［10-11］。其他部位手术，不同类别的抗菌

药物降低术后SSI发生率的差异显著。

对于万古霉素的局部应用，发现初次、再次的全

髋关节及全膝关节置换术外用万古霉素可降低假体

周围关节感染（periprosthetic joint infection， PJI）的

发生率。而脊柱手术中局部应用万古霉素，不仅可以

在手术部位制造较高药物浓度的环境［12］，而且可以降

低药物吸收入血的可能性，故具有提高药物抗菌效果

和减轻药品不良反应的双重优势［13］。目前对万古霉

素的使用方法与剂量尚无定论，常用剂量为 1～2 g，
使用方法可分为接触植骨与不接触植骨 2 类。有研

究者将万古霉素与骨移植物混合，或直接喷洒于切口

全层［14］，也有研究将万古霉素置于肌肉、筋膜和皮下

组织，均取得良好的 SSI预防效果［15-16］。但最佳使用

方法仍有待研究，且根据目前已有的证据，局部应用

万古霉素并未发现增加耐药菌产生的概率。

预防用药应针对1种或2种最可能感染的病原体

进行预防，不宜盲目选择广谱抗菌药和多药联合预防

多种细菌多部位的感染。理论上选用广谱、联合用药

可能比选用窄谱、单独预防用药的 SSI发生率低，但是

后续的细菌耐药率、不良反应、医疗负担也肯定比窄

谱抗菌药物高。有研究结果表明，第三代头孢菌素或

含酶抑制剂的抗感染药物预防用药的 SSI发生率比第

一、二代头孢菌素低，认为预防感染的效果优于第一、

二代头孢菌素［17-18］，但其研究缺乏后续细菌耐药的情

况，需要辩证地看待这类研究的结果。

6　术前抗菌药物给药时机

推荐意见 11 推荐在患者术前 2 h 内给予抗菌药物

预防感染（1A）。

推荐意见12 术前给予单剂抗菌药物即可，不推荐在

术前持续给予抗菌药物（1B）。

推荐意见13 相对于新生儿脐带夹闭后给药，剖宫产

前 15～60 min 给予抗菌药物，可降低产妇感染的风

险（2C）。

解读 给药时机对围手术期感染的发生率亦至关重

要。术后给药相比于术前给药，SSI风险增加了将近2
倍。术前>2 h给药相比于术前 2 h内给药，手术部位

感染风险增加了将近 5 倍［19］。新生儿脐带夹闭后预

防性应用抗菌药物组产妇感染的总体发生率有所降

低，产妇子宫内膜炎和手术伤口感染均有所减少，新

生儿败血症发生率差异无统计学意义。人工关节置

换术术前单剂抗菌药物与持续用药（术前+术后）在预

防感染效果方面无差异，术后≤24 h 及>24 h 用药两

组之间预防感染效果方面亦无差异。但是现有文献

证据也存在高偏倚风险、高发表偏倚风险和低精确度

等问题。

7　侵入性诊疗操作

推荐意见 14 不推荐使用宫腔镜的患者术前预防性

使用抗菌药物（1C）。

解读 宫腔镜患者术前预防性使用和不使用抗菌药

物组感染事件发生率均很低，需进一步治疗的严重感

染发生率均非常低（0. 2%），抗菌药物使用并不能从

预防宫腔镜术后感染中获益。

推荐意见15 对于人工流产手术患者，建议预防性使

用抗菌药物以减少术后生殖道感染发生率并减少医

疗总支出（1A）。

解读 孕早期流产围术期抗菌药物使用可有效预防

术后生殖道感染。经亚组分析，进行手动真空抽吸的

患者感染风险相对较高，预防用抗菌药物对预防盆腔
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感染风险的意义更大。通过对该临床试验的经济学

分析表明，在低收入国家中，抗菌药物使用组具有更

好的临床效果和更低的医疗费用。

推荐意见 16 不建议在使用膀胱镜前给予抗菌药物

预防感染（2B）。

推荐意见 17 建议使用输尿管镜前给予单剂量口服

抗菌药物预防尿路感染（2C）。

解读 膀胱镜检查的患者，预防性使用抗菌药物，可

降低症状性菌尿及无症状性菌尿的风险，但对降低系

统性尿路感染的风险无统计学意义。考虑到大部分

菌尿阳性患者无症状，且大多数膀胱镜术后的感染率

<10%，因此，尽管现有证据表明，从统计学上分析，使

用抗菌药物可降低膀胱镜术后尿路感染的发生率，但

其临床效益并不显著。另外，有关输尿管镜碎石术术

前预防性使用抗菌药物系统评价结果显示，术后发热

性尿路感染的风险不受预防性使用抗菌药物影响，但

术前接受单剂量抗菌药物预防的患者脓尿和菌尿的

风险显著降低。术前给予单次口服抗菌药物可以减

少脓尿和菌尿的发生，与静脉给药比较差异无统计学

意义。

推荐意见 18 不建议血管介入术前常规预防应用抗

菌药物（2D）。

解读 血管内神经介入治疗相关感染发生率很低，常

规预防性使用抗菌药物并非必要。

8　手术部位以外感染

推荐意见 19 推荐择期手术患者尽可能治愈手术部

位以外感染后再行手术，如皮肤感染、尿路感染，可减

少SSI发生率（1C）。

推荐意见 20 术前存在的压疮可能对 SSI无影响，但

其他部位感染的风险增加（2D）。

解读 目前很少有研究直接评估治愈手术部位以外

感染后再行手术对 SSI发生率的影响，因此纳入的结

果多为大型临床试验的亚组分析，或是对临床结果的

分层研究，且异质性较大，无法进行meta分析。骨科

手术患者术前有泌尿道定植菌可造成术后伤口延迟

愈合或确诊感染。皮肤感染病史独立于传统的 SSI危
险因素。术前压疮患者术后发生不良事件的风险明

显高于对照组。术前存在压疮对术后深部切口感染

的影响无统计学意义。

9　贫血与低蛋白血症

推荐意见 21 贫血是术后 SSI的危险因素，但不建议

择期手术的患者手术前通过输血纠正贫血，围术期输

血可能增加SSI的风险（2C）。

解读 目前已有大量证据表明，贫血与术后感染风险

升高有关。贫血可能降低手术部位的氧气运输，降低

抗菌药物的疗效，影响切口愈合，从而增加 SSI风险。

但目前围术期输血对术后感染风险的影响尚有争议。

推荐意见 22 低蛋白血症是术后 SSI 的独立危险因

素，术前纠正低蛋白血症可降低 SSI的风险（2C）。

解读 在全关节置换术后，低蛋白血症是假体周围感

染的重要危险因素。有多项观察性研究表明，术前或

术后低蛋白血症与多种手术的 SSI有显著相关性［20］。

也有多项观察性研究表明，术前白蛋白水平可用于预

测术后不良事件的发生情况［21-22］。术前纠正低蛋白

血症后切口感染率下降。

10　追加抗菌药物时机

推荐意见 23 建议手术时长>3 h或超过所用药物半

衰期2倍以上，应该追加一剂抗菌药物（2D）。成人术

中出血量>1500 mL时是否应当加用抗菌药物尚缺乏

相关证据。

解读 目前多份国内外抗感染指南均提及：手术时间

超过 2 倍抗菌药物半衰期、开放手术>3 h、预估出血

量成人>1500 mL、儿童>25 mL/kg、特殊情况抗菌药

物半衰期缩短（烧伤、高肾小球滤过率）等情况需给予

重复剂量，追加时间是给予初始剂量后的3～4 h。另

有研究表明，如果手术结束时抗菌药物在组织中仍保

持足够的药物浓度，则可有效控制 SSI的发生。

11　延长围手术期抗菌药物预防用药时间

推荐意见 24 在不同部位的Ⅰ类切口和Ⅱ类切口手

术中，均推荐围术期单次给予预防性抗菌药物（包括

术前给药和术中追加使用抗菌药物），不推荐在手术

结束后延长预防性抗菌药物使用时间（1A）。

推荐意见25 在术区有留置引流管的情况下，不建议
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延长术后预防性抗菌药物使用时间（2B）。

解读 在汇总分析和不同抗菌药物使用时间的亚组

分析中，均未发现延长预防性抗菌药物和单次给药的

SSI发生率有统计学差异。不同研究结果未发现存在

异质性。此外，对于术区有留置引流管的情况，同样

提示相比单次预防性给予抗菌药物，延长抗菌药物使

用时间不会减少SSI的发生率［23］。

12　患者宣教

推荐意见 26 不建议向患者提供有关如何识别及预

防SSI的信息和建议（2D）。

推荐意见 27 建议由有经验的医务人员观察识别是

否存在SSI（2B）。

解读 接受术前健康教育的手术患者与常规护理的

手术患者术后感染率无统计学差异［24］，但证据质量极

低。而接受了识别 SSI教育的患者对手术部位是否存

在感染的判断，与资深护士的判断吻合度更差，且接

受相关教育的患者诊断自身 SSI 的假阳性率显著增

高。口头或文字并不能使患者获得足够有效的记忆，

且自身判断结果不够准确，由有经验的医务人员定期

观察更为可靠。

13　引流管拔除时机

推荐意见28 推荐当患者引流趋于停止（引流管无明

显出血或引流管血清分离）时尽早拔除引流管，可于

手术当日或第2日拔除（1C）。

推荐意见 29 延长引流管拔除时间可能会增加感染

机会，但对伤口部位出血量无影响（2C）。

解读 放置引流管是外科手术围手术期常用的手术

策略，其目的是引流血肿和渗出物，防止感染，减少手

术区域深部感染的发生率，减轻软组织水肿。术后

24 h内拔管相比术后 24 h后拔管，术后 SSI的发生率

明显降低，且术后引流管引流量也明显降低［25］；但两

组患者术后出血量无显著差异［25-26］。

14　手术室空气滤网

推荐意见30 推荐对空气处理机组、新风机组应定期

检查，保持清洁；新风机组粗效滤网宜每2 d清洁1次；

粗效过滤器宜1～2个月更换1次；中效过滤器宜每周

检查，3个月更换1次；亚高效过滤器宜每年更换。若

发现污染和堵塞及时更换。

解读 目前国内外都存在洁净手术室建设的一系列

标准，已有的研究主要集中在对洁净手术部的管理和

维护方面，对于洁净手术室的空气过滤网进行更换的

问题研究至今存在空白。但我国颁布的《中华人民共

和国卫生行业标准WS/T368—2012医院空气净化管

理规范》对洁净手术室空气净化卫生要求、空气净化

的方法、空气净化的技术以及空气滤网的清洗和更换

都做了详细的要求。

15　手术室正压通气与环境表面清洁

推荐意见31 推荐手术室中保持正压通气（最低压力

差为 2. 5 Pa，理想压力差为>8 Pa），手术中减少或避

免手术室门打开，防止影响手术室气流和正压失效，

阻止细菌菌落数增加，降低SSI的风险（1B）。

解读 开门会影响手术室的正压，打开门的时间超过

9. 5 min，会增加SSI的发生率。模拟试验模型发现，即

使手术室正压小于美国协会指南要求的最小值2. 5 Pa，
开门15 s，也未观察到正压空气与低压相邻空气之间

出现混合。

推荐意见 32 推荐每日手术开始前对所有手术室表

面进行清洁（推荐使用湿法清洁，清洁顺序应遵照由

上而下、由里到外、由轻度到重度污染的原则，必要时

使用消毒剂，至少于手术前 30 min 完成）；每台手术

结束后，应当对手术间物体表面和地面进行清洁与消

毒，特别是污物桶、踏脚、键盘、门开关、凳子等部位加

强消毒；推荐每日工作结束后，使用推荐的消毒清洁剂

彻底清洁手术室；每周1次彻底清洁消毒手术室（1B）。

解读 手术室环境清洁、手卫生、完善术前准备及无

菌操作是降低术后 SSI发生率的关键因素。浅表 SSI
与环境因素相关，如真菌和细菌的环境污染以及表面

污染。当手术室无污染时，未监测到 SSI的发生。而

决定深部和器官或腔隙 SSI的因素通常与患者的基线

特征、干预类型和术前住院时间有关。

16　术中人员流动

推荐意见33 建议在术中减少人员流动次数，可降低
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患者术后感染发生概率（1D）。

解读 纳入 2 项原始研究，其中 1 篇以人员流动<10
人为人员流动小，≥10 人为人员流动大，其余均未明

确指出。对纳入的文献进行荟萃分析发现，术中人员

流动小组 SSI发生率显著低于人员流动大组［27-28］。但

证据质量为极低。

17　医务人员手卫生

推荐意见 34 推荐实施外科手术的医务人员应严格

按照《医务人员手卫生规范》进行外科手消毒，以降低

手术切口感染率（1C）。

解读 使用不同种类的消毒剂（含 7. 5% 聚维酮碘、

4%葡萄糖酸氯己定、酒精溶液）的 SSI发生率比较，差

异无统计学意义，但显著低于未使用消毒剂组；传统

的擦洗技术与刷洗相比，SSI发生率差异无统计学意

义，但刷洗不利于皮肤完整性。

18　手术室医务人员健康状态

推荐意见35 建议患有感冒、流感等呼吸道疾病及携

带或感染多重耐药菌的医务人员，在未治愈前不宜参

加手术。

解读 未检索到患有感冒流感等呼吸道疾病及携带

或感染多重耐药菌的医务人员参与手术是否不利于

降低患者术后感染发生率的相关研究。原国家卫生

部于 2010 年印发的技术文件《外科手术部位感染预

防与控制技术指南（试行）》规定：有明显皮肤感染或

者患有感冒、流感等呼吸道疾病，以及携带或感染多

重耐药菌的医务人员，在未治愈前不应当参加手术。

19　佩戴双层手套

推荐意见36 当手术中手套破裂的风险高、污染的后

果严重时，推荐医务人员穿戴两双无菌手套有利于降

低患者术后感染发生率（1C）。

解读 综合分析纳入的文献和研究，与单手套相比，

医务人员在手术操作中佩戴双层手套可减少经皮暴

露事件（中等质量证据）。手套穿孔可增加围术期感

染的风险，双层手套（或内层）穿孔率低于单层手套，

单层手套穿孔术后感染率高于双层手套穿孔，但无有

直接证据表明双层手套可减少患者术后感染。

综上所述，围手术期感染预防与管理工作涉及患

者、医务人员、医疗机构等方面。值得注意的是，部分

临床问题需要通过未来更多、更大型的研究进一步验

证。本指南使用者在应用推荐意见时也应当结合所

处医疗机构的条件以及患者的自身情况进行考虑，对

围手术期患者感染预防和管理采取妥善措施。
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