
!"#$ 年第 % 卷第 & 期
''中西医结合护理!中英文"'''''''''

!"#$%# %"$&# !"#$

%&'()*+ ",-*./+'0./1 2'01).)"*0#34)*/(/0*1 5/(./'* 6/1)7)*/''

89-$ #"$##(():*).7;<$!"#$"&""$

!论著!

手术室电外科烟雾防护初探

张新梅! 刘思兰! 张怀永! 吕'骏! 王'丽
!苏州大学附属第一医院 麻醉手术科# 江苏 苏州# !#+""&"

摘要" 目的'探讨手术室环境下电外科烟雾防护措施) 方法'选取择期全麻下行甲状腺或乳腺手术患者 #+"

例#参照随机数字表法分成3组*=# 组和=! 组#各 +" 例) 3组未采用吸引器清除烟雾#=# 组和=! 组采用吸

引器清除烟雾#其吸引负压设置分别为 ,""*+"" <<H+) 分别在手术开始使用高频电刀后 + <)*和 #" <)*#实

时测量离电刀头 #"*!"*,"*%" 7<垂直距离的P6!$+ 值) 另外选取外科手术医生 +" 名#测量手术过程中外

科医生鼻尖到电刀头的直线距离) 结果', 组的 P6!$+ 值均随测量距离的增加而降低!
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c#%+?!(&#!f"?"#"#@# 组和 @! 组在 #"*!"*,"*%" JK处测得 V8!?+ 值均低于 Y组!!f"g"+"#

且 @! 组测的V8!?+ 的值低于 @# 组!!f"?"+") 男性医生的直线距离为!,"?+# a#"?,"" JK#女性医生的直

线距离为!!(?#" a(?$#" JK#男女之间差异无统计学意义!!b"?"+") 结论'在百级层流净化手术室中#利

用吸引负压为 +"" KK/I的吸引器动态吸引#其V8!?+ 的浓度在距离电刀头 ," JK处危害较小#且符合外科

医生执行手术操作的距离)
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''现代外科手术中电外科设备的使用必不可

少#由此会产生大量的电外科烟雾) 电外科烟雾

是电刀*激光等电外科设备高温烧灼组织#导致组

织细胞破裂#进而不完全燃烧蛋白质及体液产生

的混合物#形成分散到空气中的可被吸入的细小

微粒*烟雾或气溶胶'#(

) 相关研究'!(证实#电外

科烟雾具有毒性*感染性和致突变性) !"#) 版手

术烟雾安全指南上指出#尽管临床医护以及管理

人员对手术烟雾的危害有一定的认识#但并不尽

如人意#且至目前为止#外对手术烟雾防治还没有

确切有效的措施可供推荐) 本研究旨在探究手术

室环境电外科烟雾的有效防护距离#现报告如下)

OP资料与方法

#$#'一般资料

选取 !"#& 年 # 月.!"#) 年 $ 月苏州大学附

属第一医院收治的择期全麻下行甲状腺或乳腺手

术患者 #+" 例#手术持续时间 # e, 4#年龄 !) e

&" 岁#体质量 %) e)+ E+#美国麻醉师!G=G"分级

-级 )( 例#--级 )# 例) 参照随机数字表法分成无

吸引器组!3组"*吸引器吸引力 ,"" <<H+ 组

!=# 组"和吸引器吸引力 +"" <<H+ 组!=! 组"#

各 +" 例) 3组男 #+ 例#女 ,+ 例&平均年龄

!%!g&# a#!$&#"岁&体质量指数!!!$$" a+$$#"

E+:<

!

&手术时间!#"&$## a,+$##"<)*&G=G分

级-级 !& 例#--级 !% 例) =# 组男 #% 例#女 ,&

例&平均年龄 !%#$## a#$$#!"岁&体质量指数

!!,g#! a)g&#"E+:<

!

&手术时间!($$$! a!$$##"

<)*&G=G分级-级 !$ 例#--级 !! 例) =! 组男 ##

例#女 ,( 例&平均年龄!%,$## a#+$+""岁&体质

量指数!!#g(# a%$+!" E+:<

!

&手术时间!#"%$&!

a!$$%#"<)*&G=G分级 -级 !+ 例#--级 !+ 例)

, 组性别*年龄*手术时间等一般资料比较#差异

无统计学意义!5b"$"+") 本组参与外科手术医

生 +" 名#其中男 %" 名#女 #" 名#年龄 !+ e&" 岁#

身高 #&" e#$+ 7<#体质量 &" e$+ E+#无脊椎病

痛史#矫正视力b"$$) 本研究征得医院伦理委员

会同意#患者及其家属均已签署书面知情同意书)

#$!'方法

在百级层流净化手术室行外科手术#选择在

手术开始使用高频电刀!甲状腺手术电刀功率设

定为 ," e,+ 5#乳腺手术的电刀功率设定为 ,+

e%" 5"后 +<)* 和 #"<)*#使用检察官空气质量

检测仪 !上海爱克生物科技有限公司#型号$

T3S&""实时测量离电刀头 #"*!"*,"*%" 7<垂直

距离的P6!$+ 值#测量 , 次#取均值#以 + <)* 的

测得的值和 #" <)* 测得的值综合平均为最终测

量值) =# 组在电刀使用的同时#由手术助手医生

使用手术室壁式医用负压吸引器!捷锐企业生

产#批号$#+"&"!,$ *"%+#规格$$$!!F*)&" *

#I"#吸引负压分别调整为,"" <<H+#吸引器头

紧随电刀头并尽可能靠近电刀头#进行人工动态

吸引#以吸取手术烟雾) =! 组则将吸引负压设置

为 +"" <<H+#其他同3组和=# 组) 使用龙韵激

光测距仪 !永康市龙韵工具有限公司#规格$

I!#!""测量手术过程中外科医生鼻尖到电刀头

的直线距离#整个手术过程测量 #" 次#取均值)

#$,'统计学方法

采用=P==!"$" 软件#计量资料以均数 a标

准差!

"

=a."表示#组间比较采用"检验#检验水准

!

c"?"+#!f"?"+ 为差异有统计学意义)

QP结果

!?#', 组患者V8!?+ 值的比较

, 组的V8!?+ 值均随测量距离的增加而降低

!
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c#%+?!(&#!f

"g"#"#@# 组和 @! 组在 #"*!"*,"*%" JK处测得

V8!?+ 值均低于Y组!!f"?"+ 或 !f"?"#"#且

@! 组测的 V8!?+ 的值低于 @# 组!!f"?"+ 或

!f"?"#") 见表 #)

表 OPR 组患者V8Q?T 值的比较$
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组别 #" 7< !" 7< ," 7< %" 7<

3组!- c+"" #$+$)# a#)$+! (!$(# a!#$&! %($)" a#"$## !#$#! a)$##

=# 组!- c+""

+$$$# a#%$,#

$$

!)$(! a($,#

$

#$$(" a&$("

$

%$%# a#$,#

$

=! 组!- c+""

,$$&" a##$%#
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#$$$# a&$("
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)$%# a#$%#
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m

#$(" a"$+"
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'与3组比较#

$

5f"$"+#

$$

5f"$"+&与=# 组比较#m5f"$"+#mm5f"$"+&

!$!'外科医生鼻尖到电刀头的直线距离

男性医生的直线距离为!,"$+# a#"$,""7<#

女性医生的直线距离为!!($#" a($$#"7<#男女

之间差异无统计学意义!5b"$"+")

RP讨论

电外科烟雾中含有 &"" 种以上的化学成分#其

%",%
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中大多数都是对人体有害的#以39和丙烯腈尤为

严重#前者可引起健康个体的缺氧负荷#导致血液

的携氧能力降低#后者则通过释放氰化物结合细胞

色素氧化酶中O/

, n

#抑制人体细胞对氧的利用',(

)

电外科烟雾中 ))$""W的分子颗粒直径f#$#

$

K#

如此微小的颗粒#可迅速直接到达肺泡#通过肺泡

丰富的毛细血管网进入血液循环#损害健康人

群'%(

) 叶玉勤等'+(研究显示#长期暴露在大量的手

术烟雾中的实验老鼠肺泡中沉积了大量的细小颗

粒#这些颗粒可导致肺充血*肺气肿等疾病)

!"#) 版手术烟雾安全指南中指出#尽管医务

人员对手术烟雾的危害有一定的认识#但临床上

却未能采取足够有效的措施来防范手术烟雾对医

务人员和患者的危害'&(

) 目前临床采用的措施主

要包括各种烟雾过滤排放产品*负压吸引装置以

及室内空气层流等')(

) 烟雾过滤排放产品因其不

够便利#临床使用较少) 负压吸引装置为临床常见

烟雾清除设备#6Q9@/建议#吸引器的流速应该在

#"" e#+" KjKGC#且吸引器头应该保持在电刀头

+?"$ JK以内) 美国手术室护理学会!0936"认

为#在离电刀头 !?%+ e+?"$ JK处吸引可减少烟雾

量#但其临床实践应用并不多#尚无准确的科学依

据论证) 王玲等'$(研究结果强调#向下单向置换通

风系统比向上单向置换通风系统的通风条件更好#

更能有效清除污染物) 本研究纳入的手术患者均

是在百级层流净化手术室进行#采用的是向下单向

置换通风系统) 同时#使用手术室壁式真空吸引

器#吸引头尽可能的靠近电刀头进行人工动态吸

引#结果发现#吸引功率设置为 ,"" KK/I和 +""

KK/I均可以有效降低电外科烟雾造成的 V8!?+

浓度#且吸引功率为 +"" KK/I时效果更佳)

V8!?+指的是大气中直径
!

!?+

$

K的细颗粒

物) 唐军等'((的研究证实#电外科烟雾的颗粒大小

接近V8!?+) 因此#本研究采用测量电外科烟雾中

的V8!?+浓度作为检测指标) 为了测量方便#本研

究选用使用电刀频率较高的甲状腺手术和乳腺手

术#结果发现#在未使用吸引器的患者中#距离电刀

头 #" JK处#V8!?+ 浓度高达!#$+?)# a#)?+!"

$

IjK

,

#远远高于世界卫生组织于 !""+ 年更新的

,关于颗粒物*臭氧*二氧化氮*二氧化硫空气质量

准则- 中制定的 V8!?+ 年平均浓度准则值

#"

$

IjK

,

) @#和 @! 组在使用吸引器后#V8!?+ 浓

度则显著降低#并在吸引器功率达到 ,"" KK/I且

距离电刀头 %" JK处和吸引器功率达到 +"" KK/I

且距离电刀头 ," JK处的 V8!?+ 浓度分别为

!%g%# a#?,#"

$

IjK

, 和!)?%# a#?%#"

$

IjK

,

#比较

接近7/9制定的V8!?+ 浓度准则值)

因为电外科烟雾主要通过呼吸道进入人体#

因此本研究测定了外科医生鼻尖到电刀头的直线

距离#结果发现#男性医生的直线距离为!,"?+# a

#"g,"" JK#女性医生的直线距离为 ! !(?#" a

(g$#"JK#鼻尖到电刀头距离不存在性别上的差

异) 通过综合 !?# 和 !?! 的结果认为#在百级层流

净化手术室中#利用功率为 +"" KK/I的吸引器动

态吸引#其V8!?+ 的浓度在距离电刀头," JK处危

害较小#且符合外科医生执行手术操作的距离)

本研究中尚存在局限性#其一#本研究所纳入

的手术仅为两种#并不能代表所有术式&其二#本

研究选取的外科手术医生男性较多#存在统计学

偏差&其三#本研究所选用的检测指标并不能代表

电外科烟雾的全部成分) 因此#在往后的研究中

还有待进步探讨)
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