
預防外科傷口感染—開刀房是否真的 
需要層流式空氣系統 (Laminar airflow)？

在第三屆 ICPIC (International 
Conference on Prevention and Infection 
Control) 的演講型態很多元，除了
重要的大講堂議題外，也有小型

與專家面對面會面 (meet the expert 
sessions)，提供有更多互動機會的型
態，也有辯證型態的專題，由一個主

講人講正方，一個主講人說反方，增

加了許多與會的樂趣。

2015 年 6 月 17 日上午有一場是
由美國學者 E. Patchen Dellinger 及荷
蘭學者 Jan Kluytmans 主講的外科手
術預防的「應做」及「不應做」的討

論。其中最有爭議的是層流式空氣系

統 (Laminar airflow, LAF) 對於外科傷
口感染 (surgical site infection, SSI) 的
預防效果到底好不好？以下有進一步

的介紹與研究分析。

開刀房換氣方法一般分為二類：

一般亂流系統 (conventional turbulent 
s y s t e m )  及層流式空氣  ( l a m i n a r 
airflow, LAF)。LAF 的功效包括高換
氣率 (high airflow rates) 及高效率空
氣過濾網 (high efficiency particulate 
air filter, HEPA)，以去除空氣中可
能的致病菌，一般過濾系統可過

濾 80~97% 大於 5 微米的微粒，而 
HEPA 則可去除 99.97% 大於 0.3 微米
的微粒。

相當多的研究已經發現  L A F 
系統可以有效的去除空氣中的菌量

[1-3]，但是也有一些研究沒有發現顯
著的差別[4-6]。研究的差異可能來自 
(1) 取樣的時間：研究顯示下刀前菌
落量最大，高於閒置時的手術房或開

刀中。(2) LAF 的大小；若 LAF 涵蓋
面積愈大 (19.83 平方公尺)，在器械
放置處的菌落量會小於較小型的 LAF 
系統 (4.56 平方公尺)。(3) LAF 可減
低手術房門開閉時造成的菌落量。進

一步研究中也發現，在手術中開關門

的次數驚人的高：最高曾有每小時開

關門 42 次的報告！因社交原因開門
可高達 21%，也有 38% 不明原因開
門[7]。因此有醫院在「組合性照護
避免外科手術感染」的計畫中，將避

免不必要開刀房開門次數，列為一個

重要的品管項目[8]。
在臨床研究方面，唯一的隨機試

驗在 1982 年 Lidwell 等比較 LAF 對
全髖骨或全膝蓋置換術後手術傷口感

染 (surgical site infection, SSI) 的影響
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[9]，在有 LAF 系統的 SSI 發生率是 
0.6%，顯著小於沒有使用 LAF 的受
試者 (1.5%, P < 0.001)。不過本篇研
究最大的限制，在於沒有對預防性抗

生素的使用進行一致的管制。

但是近年來大型的數據也提供

了不利於 LAF 的證據，德國國家院
內感染監測系統 (German National 
Nosocomial Infections Surveillance 
System, KISS) 分析了 99,230 個外
科術式[10]，發現有 LAF 的術式反
而有較高的感染率 (OR = 1.63)。導
致 LAF 反而增加感染率的可能原因
為，LAF 伴隨較大的換氣速率，可
能會使劃刀處的體溫降低，影響免疫

機制而增加感染率。其二，LAF 的
效果其實也會受到人員位置、燈具、

機器擺放位置或加溫毯使用等影響。

其中燈具及加溫毯造成的影響可參

考 youtube 上精彩的影片[11,12]；另
有研究顯示，即使有劃定區域，以規

範無菌機械擺放位置，但是實際上完

全遵從率可能只有 6.1%。從另一方
面來說，此篇德國的文章受限於回溯

性研究，進一步因病人個別差異而造

成的干擾因素，可能無法被進一步分

析。其二，沒有一致的出院後追蹤系

統，也可能使 SSI 發生率的準確度受
到質疑。

在經濟效應分析方面，建設一

套 LAF 系統約需美金 60,000~90,000 
元，後續也需要相當的維護經費，因

此需要更多的研究，了解 LAF 的建
置是否真的符合經濟效應。

基於上述不一致的研究結果，美

國 SHEA IDSA Guideline 其實明白指
出沒有足夠證據支持或反對 LAF 的
使用[13]。美國疾病管制局 (CDC) 的
指引[14]，也沒有建議骨科植入式手
術需使用 LAF。要避免外科傷口感
染，減少不必要的開刀房人員進出，

可能是最立即可行的預防方法！

在台灣的現行規範中，對手術房

的建制標準為「應設專用空調系統及

除塵設備」[15]，目前並無對 LAF 的
建議；美國 CDC 對手術房的建制標
準包含：應有 HEPA 系統及大於每小
時 12 次的換氣率，目前亦無對 LAF 
的建議。因此我們進行了文獻分析，

希望引發大家進一步的思考。【台大

醫院  盤松青/陳天華/李明彥】
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