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7_99_8C_E6_89_8B_E6_c67_264580.htm 手术中严格的无菌操

作是防止病人术后感染的关键。在胃肠道等与体外相通器官

的手术中，由于胃肠腔的开放，胃肠内容物成了污染源。如

何避免胃肠内容物的污染是这类手术过程中无菌操作的重点

。我院长期以来采取保护性无菌隔离措施来防止胃内容物的

污染，并在实践中不断改进和完善。保护性无菌隔离就是在

术中打开胃肠腔至关闭胃肠腔这期间受污染的器械、敷料与

其它无菌物品隔离。本文主要通过胃癌手术的配合，介绍术

中保护性无菌隔离的措施和手术配合的体会，可在胃肠道、

胆道等与体外相通器官的手术中如何防止感染提供借鉴。 1. 

临床资料 自1998年1月至1999年4月，我院手术室为216例胃癌

患者施行了手术，其中男性129例，女性87例，年龄20－76岁

。手术方法有胃全切除术、胃次全切除术和胃空肠吻合术。

术后患者无一例感染。 2. 巡回护士工作配合 术前查阅病历，

了解病情及手术方案和准备器械。病人入手术室后查对病人

，检查术中所需物品及抢救物品。建立静脉通路，保持抽吸

器通畅。术中密切观察病人生命体征的变化。 3. 器械护士工

作配合和无菌隔离措施 3.1 在无菌布类铺好后，器械护士将无

菌中单铺在切口与升降桌之间，此无菌中单作为隔离巾，以

备放置在胃肠腔使用过的器械。无菌中单两侧不能下垂或超

越无菌孔被，因为关闭腹腔前需撤除此中单。 3.2 打开腹腔后

，切口用无菌布巾或大盐水垫保护切口，待医生探查腹腔后

询问手术方案，做到心中有数。 3.3 在离断胃十二指肠之前，



清理将使用的器械，将术中吻合时需使用的器械置于隔离巾

上，如胃钳、肠钳、新洁尔灭无菌棉球等。充分暴露十二指

肠后离断胃幽门时，递直柯克钳两把及长纱条保护胃断面。

递大盐水垫保护操作区周围以防胃肠内容物的污染。打开胃

肠之后，器械护士不能触碰离隔巾上的器械，可固定使用一

把钳子来清理隔离巾上的物品，此时，隔离巾上使用过的器

械、敷料不可与器械台、升降桌上的无菌物品混放串用，器

械护士应严格执行无菌隔离操作。擦洗断面或者胃肠腔后的

新洁尔灭棉球应及时清除，主割医生固定使用一把持针钳。

器械护士将穿好缝线的缝针置于升降桌的边缘（缝针下应垫

一块纱布），让缝线与缝针成直线置于桌面，便于主割医生

夹持使用。缝针针尖朝向 持针医生的左侧，弧度朝持针医生

的面前。这样持针医生夹起缝针后即可使用，不必再动手整

理缝针的方向，以免影响手术的速度。缝合胃肠壁的缝针使

用后直接投入酒精杯内的酒精棉球上。关闭吻合口后，撤除

中单和所有与胃肠腔接触的器械、敷料至手术台下。所有参

加手术的医生更换手套或者新洁尔灭加盐水冲洗手套。清理

腹腔后与巡回护士认真清点敷料、器械，杜绝异物遗留腹腔

。无误后，再逐层缝合手术切口。 4. 体会 4.1 术前器械准备

充分，熟悉解剖结构及手术步骤，才能做到有条不紊，准确

主动传递器械，以免影响手术速度，从而避免创面暴露过久

，减少感染。 4.2 严格执行手术查对制度，手术前、关闭腹腔

前、关闭皮肤前后四次认真清点器械、敷料，防止异物遗留

。 4.3 保护性无菌隔离措施的关键是严格执行无菌操作，将与

胃肠腔接触污染的物品与无菌物品隔离放置，切忌错放和串

用。对疑有污染的物品也要作污染物品处理，以防万一。器



械护士不能直接用手清理隔离巾上的物品，应固定使用一把

钳子来清理受污染的物品。隔离中单的撤离应该是在吻合口

全层关闭之后，浆肌层缝合之前。 100Test 下载频道开通，各

类考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


