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影響手術室空氣中微生物之因素與控制
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空氣中的微生物數量是導致手術部位感染的重要危險因子之一，手術過程

設備的使用、工作人員及空調換氣與清潔皆是影響手術室空氣中微生物之因素。

因此，醫院手術室應建立環境與空調規範，建議包括良好的手術室動線與人員限

制、通風設備、以及環境和空調的清潔與監測機制，以預防病人感染的風險和維

護工作人員的安全。（感控雜誌 2016:26:195-202）

關鍵詞： 手術室、空氣微生物

前　言

空氣品質是會影響人體健康的，

在不良的空氣品質下活動甚至會導

致疾病的發生[1]。依據行政院環境
保護署資料，空氣污染指標包括空

氣中的粒徑小於等於十微米 (µm) 之
懸浮微粒 (PM10)、粒徑小於等於二‧
五微米之懸浮微粒 (PM2.5)、二氧化
硫 (SO2)、二氧化氮 (NO2)、一氧化
碳 (CO) 及臭氧 (O3) 濃度等數值[2]。
而人類的活動有 90% 以上時間是在
室內進行，因此室內空氣污染物對於

人體健康的危害應該加以重視[3]。
通常室內空氣中的懸浮物也包括微

生物的存在，例如：經由空氣傳播

的細菌 (bacteria)、真菌 (fungi) 和病
毒 (virus) 等微生物；家禽的毛髮或
皮膚的脫落物或排泄物；以及種植的

植物或花粉等，這些懸浮於室內空氣

的微生物或生物體生長活動所產生的

微粒或化合物，又稱為生物性氣膠 
(bioaerosols)；其對人體的健康效應
包括過敏、毒性反應及感染[4]。

當在密閉的建築物內，如果室

內通氣量不足時，污染物就容易蓄積
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而導致室內空氣品質惡化。因此，

世界衛生組織 (WHO) 將「凡因建築
物內空氣污染導致人體異常症狀，

如神經毒性症狀  (含眼、鼻或喉頭
感到刺激等)、不好的味道以及氣喘
發作等」定名為「病態建築物症候

群 (sick building syndrome, SBS)」。
流行病學研究指出，病態建築症候

群之症狀盛行率與空氣中的真菌和

細菌濃度是具有顯著相關性的[5]。
近年來隨著國人對於室內空氣品質 
(indoor air quality, IAQ) 意識的抬頭，
我國訂有「室內空氣品質管理法」，

針對學校、教育場所、兒童遊樂場

所、殘障照護場所以及醫療院所的

空氣中微生物菌落數明確規範最高

值 1,000~1,500 CFU/m3 [2] (表一)。另

外，自 104 年起醫院感染管制查核和
醫院評鑑也列入查核的優良項目「如

申請醫學中心評鑑者，感染管制會議

內容應包含：由勞工安全相關單位報

告室內空氣品質維護管理成效。」。

手術室為醫院必須維持高度清潔的環

境，因此美國疾病管制中心 (Centers 
for Disease Control and prevention, 
CDC) 也在預防手術部位感染指引
中，建議手術室空氣需持續監測並降

低微生物數量，以預防手術部位感染

[6-9]。

醫院和手術室空氣之常見微生物

醫院環境空氣中的生物性氣

膠包括真菌、細菌及細菌內毒素 

表一　台灣室內空氣品質建議值

項目             標準值 單位

二氧化碳 (CO2) 8 小時值 1,000 ppm (體積濃度百萬分之一)
一氧化碳 (CO) 8 小時值 9 ppm
甲醛 (HCHO) 1 小時值 0.08 ppm
總揮發性有機化合物 (TVOC，包含： 1 小時值  0.56 ppm
十二種揮發性有機物之總和)
細菌 (Bacteria) 最高值 1,500 CFU/m3 (菌落數/立方公尺)
真菌 (Fungi) 最高值 1,000 CFU/m3

  真菌濃度室

  內外值≦1.3 
  者不在此限

粒徑小於等於十微米 (µm) 之懸浮微 24 小時值 75 µg/m3 (微克/立方公尺)
粒 (PM10)
粒徑小於等於二‧五微米之懸浮微 24 小時值 35 µg/m3

粒 (PM2.5)
臭氧 (O3) 8 小時值 0.06 ppm
資料來源：行政院環境保護署[2]
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(endotoxin)。就健康危害而言，細菌
和真菌可以藉由空氣傳播至人體而

造成感染，包括麴菌屬 (Aspergillus 
spp. )  感染導致支氣管、脊椎、鼻
竇等部位的麴霉病 (Aspergilosis)；
而結核分枝桿菌  (Mycobacter ium 
tubercu los i s )  與肺結核的發生是
有關聯的；退伍軍人嗜肺性桿菌 
(Legionella pneumophila) 則會引起
退伍軍人症；A 型流行性感冒病毒 
(Influenza A virus) 也可以藉由空氣傳
播；手術室的環境表面也可以採集到

真菌孢子等[10-12]。
有關手術室空氣常見微生物之

調查，Chalachew 等人於 2010 年在
非洲愛賽俄比亞專科醫院收集 108 個
手術室的空氣樣本，分離出金黃色葡

萄球菌 (Staphylococcus aureus) 和化
膿性鏈球菌 (Streptococcus pyogenes) 
[13]。Wan 等人於 2011 年在台灣某
醫學中心的腎臟移植室、心臟移植

室、肝臟移植室、神經外科室、急診

外科室、心血管外科室、結腸/直腸
外科室和骨科室等八間手術室測量微

生物濃度，結果在手術室的空氣中

分離出革蘭氏陽性菌 (gram-positive 
bac ter ia )：芽孢桿菌屬  (Baci l lus 
spp)、微球菌屬 (Micrococcus spp)、
葡萄球菌屬 (Staphylococcus spp) (包
括金黃色葡萄球菌 S. aureus，表皮葡
萄球菌 Sepidermidis)；和革蘭氏陰性
細菌 (gram-negative bacteria)：不動桿
菌屬 (Acinetobacter spp) (包括鮑曼不
動桿菌)，莫拉氏菌屬 (Moraxella spp) 

和綠膿桿菌屬 (Pseudomonas spp) 等
[14]。

手術室空氣微生物量之影響因素

手術室空氣中的微生物主要源自

環境或工作人員的皮膚表面脫落，皮

膚可能含有感染病原菌或是抗生素耐

藥菌株[15]。在手術過程中，灰塵粒
子、衣服的紡織纖維、工作人員與病

人皮膚所掉落的皮屑均有可能會進入

手術室的空氣中，使得空氣中存在了

存活的微生物，而此微生物隨著重量

可能附著在手術器械或直接沈降於手

術部位，因而造成手術部位感染風險

的增加[16-19]。

一、手術室設備

現今手術進行中，採用許多

有效切除剝離組織、止血的手術電

刀，包含單極電刀 (unipolar)、雙極
電刀 (bipolar)、超音波刀 (Harmonic 
Scalpel) 及雷射 (laser)，這些設備的
使用過程，是將細胞加熱直至蒸發而

產生汽化手術煙霧，這些煙霧釋放的

苯、氰化氫、甲醛、生物氣體溶膠、

多環芳香烴碳等粒子將會進入手術

室的空氣中，同時也會攜帶微生物

[20]。

二、手術室人員

工作人員也是空氣中微生物的主

要來源之一[8]。外源性微生物可由
皮膚毛屑經空氣傳播，1 cm2 可運送 
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100 個金黃色葡萄球菌；微生物也可
以藉由工作人員的雙手、布單或手術

器械傳播；此外，人員活動也增加微

生物沈降進入手術時開放的手術部位

[16-19]。另外，手術室的空氣氣流會
因人員進出手術房間，影響空調的完

整換氣過濾，使得無菌區域空氣中的

污染物去除受限[21]。

三、手術室空調設備

由於醫院環境是細菌與病毒存

在密度較高區域，對於抵抗力弱的病

人會形成威脅，而健康者也有被感染

的風險，因此醫院對空氣品質有特定

要求，加強空調換氣與清潔，也對生

物氣膠進行有效控制，以減低空氣中

微生物[22]。在手術室，當病人劃刀
後形成開放性傷口時，若空調未發揮

功效，將會使得空氣中的微生物細菌

數量增加，也提升了手術部位感染的

風險[21,23]。良好的手術室空調不僅
可以減少細菌數量，也能減少手術部

位感染，Dharan 和 Pittet 在 2002 年
指出，良好的空調，如可以將空氣

中，來自病人及工作人員身上的正常

皮膚菌落，藉由垂直氣流，經由空

氣交換減少空氣中易造成病人傷口感

染的菌落數量[24]。通常在室內經過
正壓和高效率過濾網 (High Efficiency 
Particulate Air filter, HEPA)，估計 20 
分鐘內可以交換清除空氣中 90% 的
微粒子[25]。

醫療院所可依據環境和病人特性

等需求而擬定出各不同科室的環境品

質，包括手術室，如器官移植、心血

管和整形外科手術室設為最低細菌數 
(< 10 CFU/m3)，其他科別則設定低細
菌數 (< 200 CFU/m3) (表二) [26]。

表二　醫院各類房間主要室內環境品質要求標準

等級 標準 細菌數 溫度 相對濕度 醫院各類房間 (單位)
(class) (standard) (bacteria, CFU/m3) (℃) (RH,%) (room, unit)
I 最低細菌數 < 10 22~25 40~60 器官移植、心血管和整形外科手術

     室，保護性隔離病房、灌注或配置

     注射液之實驗室

II 低細菌數 < 200 22~25 30~60 無菌或其他手術室，急診手術室、

     手術區域其他房間、供應中心、嬰

     兒室、術後恢復室、早產兒室及產

     房、重症加護病房

III 一般細菌數 200~500 21~27 ≦65 一般普通病房、盥洗室、治療室、

     更衣室、放射科、宿舍、儲藏室、

     解剖室、檢驗室、廚房、洗衣房等

     其他房間

IV 空氣污染 - 18~22 ≦60 傳染病科、同位素照射室

V 其他 - 21~27 ≦60 衛生間、太平間

資料來源：蔡文城[26]
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手術室空氣微生物量之管制策略

理想的手術室空氣可提供醫護

人員舒適的工作環境，對於空氣中

生物氣膠進行有效控制，減低空氣

中的微生物濃度是可以避免病人與

醫護人員遭受感染的風險[10-12]。手
術室空氣微生物量之管制建議如下

[6-8,19,23,27-28]：

一、 良好的手術室動線與人員限制
手術室一般分為非限制區、半

限制區及限制區。對於各區內人員服

裝應有規範，包括 (一) 非限制區：
如護理站前及病人等候區，人員無特

殊規定；(二) 半限制區：如器械工作
室，人員應穿戴手術刷手衣、髮帽和

手術室專用鞋；(三) 限制區：如無菌
物品存放區、刷手區及手術房間內，

應穿戴手術刷手衣、髮帽、口罩和手

術室專用鞋。手術進行中，需維持房

門關閉，除了醫療設備、手術成員與

病人之外，應限制人員出入。工作人

員離開手術室時，應脫掉手術室之穿

著，再進入時應重新更換另一套刷手

衣。若須外出急救病人時，得加穿白

色外袍，換穿外出鞋或穿戴鞋套外出

[27]。

二、 手術室空調設備
美國疾病管制中心和健康照護

感染管制臨床諮詢委員會 (Healthcare 
Infection Control Practices Advisory 
Committee, HICPAC) 針對手術室的空

調設備建議：

(一) 手術室空調應保持正壓，防
止氣流由非潔淨區進入潔淨區，維持

手術室溫度 65℉~75℉ (18℃~24℃) 
和相對濕度 (relative humidity, RH) 
30%~60%。

(二) 所有再循環空氣或新鮮空
氣需要適當過濾，應有兩道過濾網：

第一道大於 30% 效能和第二道大於 
90% 效能，氣流應從天花板流向地
面由上而下的垂直氣流，或由牆面水

平流動的系統；換氣率則至少每小時 
20 次，限制 50~150 CFU/m3。

(三 )  第三道濾網則是裝置高
效能過濾網，提供超級清淨的效能 
(99.97%)、無粒子 (partical free < 0.3 
µm) 和穩定流速 (0.3 至 0.5~µm/sec) 
的層次氣流。

三、 手術室環境和空調設備的清潔
與監測

手術室應訂有清潔管理規則，並

有環境稽核機制；對於空調設備系統

建立操作維護保養作業包括主機、面

板、調溫系統定期檢查及出風口除塵

作業，且空調風口及濾網定期清潔與

保養；進行落塵檢測及高效能過濾網  
(HEPA) 洩漏測試等。目前常規性手
術室空氣或環境表面微生物採檢尚未

建立可供比較的參數，也未建議進行

常規的手術室環境微生物採樣，但在

群突發調查且流行病學資料分析具有

相關性時進行。一般手術室空氣微生

物採樣方法有二種[29,30]：
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(一 )  主動收集方法  ( a c t i v e 
monitoring)

在固定範圍內，透過空氣懸浮粒

子收集設備的微生物的空氣採樣，可

以測量出空氣內的菌落數，此收集方

法適用於微生物濃度不高的手術室，

因為在微生物濃度太高的區域收集，

容易收集太多微生物而不易判讀。

(二 )  被動收集方法  ( p a s s i v e 
monitoring)

又稱自然沈降採樣法，是使用

含培養基的培養皿來收集空氣中微生

物的粒子，將此培養皿放置手術室內

一段時間後，培養分析空氣中的沈降

物，可測量出每小時的菌落數；優

點為簡便，不需要其他儀器或複雜操

作，只需把採樣好的空氣樣本進行培

養菌落數即可；但是因其原理是利用

地心對粒子的吸引力，若粒子太小

則不易沈降，易造成採樣正確性的疑

慮。

結　語

空氣中包含微生物的懸浮粒子影

響室內空氣品質，不良的空氣品質將

導致疾病及增加感染管制的困難。醫

院環境中，尤其是手術室更需高度清

潔環境，有效空調可以減少微生物進

入、生長和滯留於手術室。手術部位

的感染來源除了病人皮膚上的固有菌

落，空氣微生物數量也會影響手術部

位及手術區域周圍的菌落量；因此，

當發生手術部位感染群突發，經流行

病學分析，可考慮將手術室空氣中微

生物數量及控制也列為監測項目之

一。
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Effect and Control of the Number of 
Microorganisms in the Air
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The number of microorganisms in the air is one of the major risk factors of 
surgical site infection. Operating theaters in hospitals should establish standards for 
environmental and air conditioning, such as good traffic flow, the number of staff 
members, ventilation equipment, as well as the cleaning and monitoring mechanism 
of environmental and air conditioning, in order to prevent surgical site infections 
and maintain the safety of staff.

Key words: Operating theaters, microorganisms in the air
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