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【摘要】目的  探讨层流洁净手术室与普通手术室在腹部手术中的应用效果。方法  检

索中国知网、万方、维普、PubMed、Web of Science、The Cochrane Library 及 Embase 数据

库，搜集层流洁净手术室与普通手术室在腹部手术中应用效果的临床研究，检索时限为建

库至 2025 年 7 月 25 日。结果  共纳入 9 篇文献，涉及 59 449 例患者。Meta 分析结果显示，

层流洁净手术室显著降低患者手术部位感染（SSI）发生率 [OR=0.50，95%CI（0.34，0.73），

P＜ 0.001] 和手术室空气菌落数 [MD=-47.32，95%CI（-66.36，-28.29），P＜ 0.001]。亚

组分析表明，层流洁净手术室在降低平均年龄＜ 60 岁 [OR=0.45，95%CI（0.25，0.83），

P=0.01]、平均手术时长≥ 150 min [OR=0.41，95%CI（0.31，0.55），P ＜ 0.001] 和 Ⅲ/Ⅳ 级

手术占比 ≥ 50%[OR=0.41，95%CI（0.21，0.80），P=0.01] 亚组 SSI 发生率方面效果更为显

著；在术中开门次数＜ 10 次 [MD=-65.43，95%CI（-94.47，-36.40），P ＜ 0.001] 亚组中对

降低空气菌落数效果更为显著。结论  当前证据显示，层流洁净手术室在腹部手术中对预防

SSI 和降低空气菌落数的效果优于普通手术室，尤其在特定患者群体和手术条件下优势更为

明 显。
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【Abstract】Objective  To evaluate the application effect of laminar flow clean operating 
room and ordinary operating room in abdominal surgery. Method  Search CNKI, WanFang, VIP, 
PubMed, Web of Science, The Cochrane Library and Embase databases to collect clinical studies on 
the application of laminar flow clean operating rooms and general operating rooms in abdominal 
surgery. The search period was from the establishment to July 25, 2025. Results  A total of 9 studies 
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were included, involving 59,449 patients, showing that compared with a regular operating room, laminar flow 
clean operating rooms significantly reduced the surgical site infection (SSI) incidence [OR=0.50, 95%CI (0.34, 
0.73), P<0.001] and the number of airborne bacteria [MD=-47.32, 95%CI (-66.36, -28.29), P<0.001]. Subgroup 
analysis showed that laminar flow clean operating rooms more significantly decreased the SSI incidence in 
patients <60 years old [OR=0.45, 95%CI (0.25, 0.83), P=0.01], patients with surgery duration ≥150 minutes 
[OR=0.41, 95%CI (0.31, 0.55), P<0.001], and patients with a proportion of grade III/IV surgery ≥50% [OR=0.41, 
95%CI (0.21, 0.80), P=0.01]. The decrease in airborne bacterial counts was more significant in the subgroup with 
less than 10 door openings during surgery [MD=-65.43, 95%CI (-94.47, -36.40), P<0.001]. Conclusion  Current 
evidence shows that laminar flow clean operating rooms are more effective in preventing SSI and reducing 
airborne bacterial count during abdominal surgery than regular operating rooms, especially in specific patient 
populations and surgical conditions.

【Keywords】Laminar flow operating room; Abdominal surgery; Surgical site infection; Airborne 
bacterial count; Meta-analysis

腹部手术是外科领域最常见的手术类型之

一，广泛应用于治疗胃肠道肿瘤、胆囊疾病、肝

脏疾病和疝气等多种疾病 [1]。然而，腹部手术后

手术部位感染（surgical site infection，SSI）仍是

术后的主要并发症，大大增加了患者的住院时间

和医疗成本 [2-4]。多项研究报道，SSI 发生率在不

同类型腹部手术中差异较大，通常在 5% 至 20%

之间，但在某些高风险手术中甚至更高 [5- 7]。SSI

不仅加重患者痛苦与经济压力，还可能进展为败

血症等危重情况 [8-9]。因此，预防 SSI 的发生是外

科手术管理中的重要环节。

手术室环境是影响SSI发生的重要因素之一。

传统手术室通过高效空气过滤系统和正压通风系

统维持洁净的空气环境，而层流洁净手术室则通

过层流技术提供更高等级的空气净化，以减少手

术区域的微生物污染 [10]。理论上，层流洁净手术

室能显著降低空气中细菌菌落数，从而减少 SSI

发生风险 [11]。然而，其在实际临床应用中对 SSI

发生率和空气菌落数的影响存在争议 [12]。研究表

明，层流洁净手术室能显著降低 SSI 发生率，但

也有研究未能发现显著差异 [13-15]。此外，不同类

型的手术、手术持续时间、患者年龄和手术室管

理等因素也可能影响层流洁净手术室的效果 [16]。

因此，本研究针对层流洁净手术室在腹部手术中

的应用效果进行系统评价，重点关注 SSI 发生率

和空气菌落数两个关键结局指标，并通过亚组分

析探讨不同患者特征和手术条件对结局的影响，

以期为优化手术室管理策略、降低术后感染风险

和提高患者术后恢复质量提供循证依据。

1  资料与方法 

本研究根据系统评价和 Meta 分析报告规范

PRISMA 声明 [17] 进行报告。

1.1  纳入与排除标准
纳入标准：①研究类型为病例对照研究；

② 研究对象为接受腹部手术的患者；③研究组为

在层流洁净手术室进行手术，对照组为在普通手

术室进行手术；④结局指标包括 SSI 发生率和（或）

空气菌落数 [18]；⑤研究发表语言限定为中文或英

文。排除标准：①无法获取所需关键数据；② 未

明确区分层流洁净手术室与普通手术室；③  研究

设计存在严重缺陷（如无对照组、非临床研究

等）；④组间基线指标差异具有统计学意义； ⑤ 文

献质量存在高偏倚风险；⑥动物实验、综述、

Meta 分析或个案报道类文献。

1.2  文献检索策略
系 统 检 索 PubMed、Web of Science、The 

Cochrane Library、Embase、中国知网、万方、维

普数据库，检索时间为建库至 2025 年 7 月 25 日，

检索时未设定回溯日期限制 [19]。中文检索词包

括手术室、操作室、层流手术室、手术、手术操

作、腹部等；英文检索词包括 Operating Room、

Laminar flow、Surgery、Surgical Procedure、

Abdomen 等。以 PubMed 为例，检索策略见附件

框 1。

1.3  文献筛选与资料提取
由两名研究者独立进行文献筛选并提取相关

信息，包括作者、发表日期、研究地区、患者年龄、
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性别、样本大小、干预措施与结局指标等。上述

过程中如遇分歧协商讨论解决或由第 3 名研究者

裁定。

1.4  纳入研究的偏倚风险评价
采 用 纽 卡 斯 尔 - 渥 太 华 量 表（Newcastle-

Ottawa Scale，NOS）对纳入文献进行质量评估 [20- 21]，

总分为 0~9 分。评分≥ 6 分为高质量研究，表

明研究在设计、实施和结果测量方面控制良好；

4~5 分为中等质量；≤ 3 分则存在明显偏倚，予

以排除。

1.5  统计学分析
采用 RevMan 5.1 软件进行 Meta 分析。计数

资料采用比值比（odds ratio，OR）及 95% 置信区

间（confidence interval，CI）表示，计量资料以均

数差（mean difference，MD）为统计效应量。采

用 Q 检验结合 I2 值判断异质性 [22]，当 I2 ＞ 50%

或 P ＜ 0.1 时，表示研究间异质性较大，选择随

机效应模型，并根据实际情况采取亚组分析或敏

感性分析 [23]，反之则采用固定效应模型。采用漏

斗图对纳入研究≥ 10 篇的结局指标进行发表偏

倚评估。

2  结果

2.1  文献筛选流程及结果
共检索获得文献 6 409 篇，经逐层筛选后最

终纳入文献 9 篇 [15, 24-31]，文献筛选流程见图 1。

2.2  纳入研究基本特征和偏倚风险评估
共纳入 9 项 [15, 24-31] 研究，研究地区包括英国、

德国、韩国和中国，涉及 59 449 例患者，其中试

验组 28 140 例（均在层流洁净手术室进行手术），

对照组 31 309 例（均在普通手术室进行手术）；

纳入文献 NOS 评分为 7~9 分，其他基本特征见

表 1。

2.3  Meta分析结果
2.3.1  SSI发生率

9 项研究 [15, 24-31] 均报告了 SSI 发生率，研究

间 存 在 异 质 性（I2=81%，P ＜ 0.001）， 采 用 随

机效应模型进行分析。层流手术室组 SSI 发生率

显著低于普通手术室组，差异具有统计学意义

[OR=0.50，95%CI（0.34，0.73），P ＜ 0.001]，

见附件图 1。

2.3.2  空气菌落数
8 项研究 [15, 24-27, 29-31] 报告了空气菌落数，研

究间存在异质性（I2=100%，P ＜ 0.001），采用

通过数据库检索获得相关文献
（n=6 409）*

通过其他途径检索获得相关文献
（n=0）

剔重后获得文献（n=5 911）

阅读文题和摘要初筛
（n=5 911）

排除（n=5 635）

阅读全文复筛（n=276）

排除（n=267）
• 结局指标数据不完整（n=119）

• 研究设计不完善（n=148）

纳入定性分析的文献（n=9）

纳入Meta分析的文献（n=9）

图1  文献筛选流程图

Figure 1. Flow chart of literature screening
注：*检索的数据库及检出文献数具体为中国知网（n=270）、万方
（n=1 640）、维普（n=309）、PubMed（n=629）、Web of Science
（n=281）、Embase（n=3 142）、The Cochrane Library（n=138）。

表1  纳入研究基本特征和偏倚风险评估

Table 1. Basic characteristics and risk of bias assessment of included studies

纳入研究 国家 手术类型
例数 年龄（岁） 平均手术时间（min） Ⅲ/Ⅳ级手术

占比（%）
结局指标 质量评估

T C T C T C

Bosanquet 2013[15] 英国 腹部手术 56 114 68.1 64.8 124.7 123.2 - ①② 8

Brandt 2008[24] 德国 结肠手术 6 201 2 495 65 68 91.5 113.3 32.2 ①② 8

Jeong 2013[25] 韩国 胃部手术 1 919 172 60.1 62.5 180 176 - ①② 7

成昌霞 2009[26] 中国 腹部手术 2 832 2 421 57.2 53.3 175.3 181.4 54.2 ①② 8

成昌霞 2016[27] 中国 腹部手术 4 979 4 986 61.1 64.7 182.2 189.3 66.5 ①② 9

傅小芳 2007[28] 中国 腹部手术 8 931 17 707 55 57 121.1 116.3 25.3 ① 9

黄彩燕 2015[29] 中国 胃部手术 1 730 1 760 59.3 58.5 147.3 152.3 44.3 ①② 8

吴亚林 2014[30] 中国 肝脏手术 1 430 1 592 44.8 49.2 221.4 210.8 67.5 ①② 7

肖越 2019[31] 中国 腹部手术 62 62 41.5 41.9 127.6 121.5 25.9 ①② 7
注：T.试验组；C.对照组；①SSI发生率；②空气菌落数。
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表2  不同亚组对腹部手术患者的疗效

Table 2. Results of subgroup analysis on the efficacy of patients undergoing abdominal surgery

结局指标 亚组组别 纳入研究
异质性检验 合并效应量

I2值 P值 OR/MD值（95%CI） P值

SSI发生率 平均年龄≥60岁 4[15, 24-25, 27] 88% ＜0.001 0.49（0.23，1.06） 0.070

平均年龄＜60岁 5[26, 28-31] 71% 0.008 0.45（0.25，0.83） 0.010

平均手术时长≥150 min 4[25-27, 30] 66%   0.030 0.41（0.31，0.55） ＜0.001

平均手术时长＜150 min 5[15, 24, 28-29, 31] 59% 0.050 0.89（0.77，1.02） 0.090

Ⅲ/Ⅳ级手术占比≥50% 3[26-27, 30] 65% 0.060 0.41（0.21，0.80） 0.010

Ⅲ/Ⅳ级手术占比＜50% 4[24, 28-29, 31] 58% 0.070 0.81（0.60，1.10） 0.180

空气菌落数 术中开门次数≥10次 2[15, 31] 32% 0.230   -5.59（-10.40，-0.78） 0.020

术中开门次数＜10次 3[25, 29-30] 100% ＜0.001 -65.43（-94.47，-36.40） ＜0.001

随机效应模型分析。层流手术室组空气菌落数

显著低于普通手术室组，差异具有统计学意义

[MD=-47.32，95%CI（-66.36，-28.29），P ＜ 0.001]，

见附件图 2。

2.3.3  亚组分析
亚组分析结果如表 2 所示。在 SSI 发生率方

面，根据患者年龄、手术时长和 Ⅲ/Ⅳ 级手术占

比进行亚组分析，结果显示，各组内仍存在统计

学异质性。其中，平均年龄＜ 60 岁 [OR=0.45，

95%CI（0.25, 0.83），P=0.01]、平均手术时长 ≥ 

150 min[OR=0.41，95%CI（0.31，0.55），P ＜ 0.001]、

Ⅲ/Ⅳ 级手术占比≥ 50%[OR=0.41，95%CI（0.21，

0.80），P=0.01] 亚 组 中 层 流 手 术 室 组 SSI 发 生

率显著低于普通手术室组，见附件图 3 至图 5。

在空气菌落数方面，根据术中开门次数进行亚

组分析，结果显示，亚组内仍存在统计学异质

性，且术中开门次数≥ 10 次 [MD=-5.59，95%CI

（-10.40，-0.78），P=0.02] 和术中开门次数＜ 10

次 [MD=-65.43，95%CI（-94.47，-36.40），P ＜ 

0.001] 亚组中层流手术室组空气菌落数均显著低

于普通手术室组，见附件图 6。

2.4  发表偏倚分析
因两项结局指标纳入文献数均少于 10 篇，

未进行发表偏倚检验。

3  讨论  

本研究 Meta 分析结果显示，层流洁净手术室

能显著减少腹部手术患者 SSI 发生率与手术室空

气菌落数，与层流洁净手术室通过高效空气过滤

和单向气流设计减少空气中微生物污染的理论预

期一致 [32]。

然而，研究间存在显著异质性，进一步亚组

分析结果显示，在平均年龄＜ 60 岁亚组中，层

流手术室组 SSI 预防效果更为显著，而在≥ 60 岁

亚组中差异未达到统计学意义。此年龄相关效应

差异可能与以下机制有关：首先，年轻患者免疫

系统活性较强，皮肤黏膜屏障功能更完善，而老

年患者常合并糖尿病、慢性肾病等基础疾病，其

天然免疫和适应性免疫均存在不同程度的衰退，

可能削弱了层流技术对感染风险的保护效能。其

次，腹部手术涉及的肠道菌群具有快速定植能力，

年轻患者术后活动能力较强，可能通过咳嗽、翻

身等动作促进层流气流对手术部位的冲刷作用，

而老年患者术后制动时间更长，局部微环境更易

形成生物膜，导致层流空气动力学干预效果受

限 [33]。手术时长亚组分析发现，平均手术时长

≥ 150  min 亚组中层流手术室显著降低 SSI 发生

率，而手术时长＜ 150 min 的亚组未观察到统计

学差异。可能原因是层流系统通过定向气流持续

清除术野周围悬浮菌，但短时间手术的微生物暴

露负荷相对较低，层流的“保护窗口期”可能未

被完全激活，而在长时间手术中，层流对持续产

生的细菌稀释和冲刷作用随时间推移逐渐显现优

势，且长时间手术往往伴随更高的操作复杂度和

更多的术者轮换，导致潜在污染机会增加，而层

流系统通过维持正压环境和高效过滤，在此类场

景中更能体现对空气菌落数的主动控制能力 [34]。

同样，按手术复杂度分层时亦发现，Ⅲ/Ⅳ 级手

术占比≥ 50% 亚组中，层流手术室可显著降低

SSI 发生率。这可能和 Ⅲ/Ⅳ 级手术通常伴随空腔

脏器切开、组织坏死或植入物置入有关，导致术

野持续释放高浓度病原体，而层流系统通过定向

气流可更有效地稀释并排出此类污染负荷，而低

风险手术的微生物暴露量本身处于较低水平，因
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此导致层流干预的效果并不明显 [35]。

本研究还发现，当术中开门次数＜ 10 次时，

层流对空气菌落数的清除效率显著提升，而开门

次数≥ 10 次时，尽管菌落数仍较普通手术室显

著下降，但层流对外源性污染的缓冲能力被削弱。

这可能是由于层流系统通过定向气流形成动态无

菌屏障，但频繁开门会破坏气流的“活塞效应”，

导致微生物随开门动作瞬时涌入术野，强调了手

术过程中维持层流环境稳定性的重要性 [36]。空气

菌落数作为直接反映手术室环境清洁度的客观指

标，其显著降低为层流洁净手术室降低 SSI 风险

提供了机制性解释，即通过减少手术区域悬浮微

生物负荷来预防感染 [37]。

本研究存在一定局限性。首先，纳入研究均

为回顾性观察研究，尽管其方法学质量均符合纳

入标准，但仍存在潜在的混杂因素偏倚风险，如

不同医院的患者选择标准、手术团队经验水平、

围手术期管理差异等可能影响结果。其次，由于

纳入文献数较少，可能导致统计效力不足，结果

可信度和推广性受限。此外，本研究仅选择了

SSI 发生率和空气菌落数作为结局指标，未纳入

其他潜在相关指标如住院时间、抗生素使用情况、

术后并发症等，这一选择主要基于以下考虑：SSI

发生率是评价手术室环境对感染预防效果的直接

临床终点，具有明确的临床意义和广泛认可的重

要性；而空气菌落数是直接反映手术室洁净度的

客观环境指标，能为 SSI 风险差异提供机制性解

释 [38]；其他结局指标如住院时间等虽然也受手术

室环境影响，但更容易受到术后管理、患者基础

疾病等多重因素干扰。

综上，现有研究显示层流洁净手术室在腹部手

术中能显著降低 SSI 发生率和手术室空气菌落数，

尤其在长时间、高难度手术以及手术过程中较少开

门的情况下效果更为显著，为优化手术室资源配

置、制定基于手术风险的层流洁净手术室使用策略

提供了重要参考依据。未来研究应采用前瞻性设计，

控制更多混杂因素，并探索层流洁净技术与患者个

体特征、手术操作细节之间的交互作用，以进一步

细化层流洁净手术室的应用指 征。
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