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Abstract SurgicalSmokeSafetyGuidelines(2022Edition)wasreleasedbytheAmericanAssociationofRegisteredOperatingRoom
Nursesin2022.Theguidelineprovidedrecommendationsfromsixaspects(creatingasmoke-freeenvironment,smokeexhaustand
filtration,respiratoryprotection,personneleducation,policiesandprocedures,andquality).Itprovidedstandardizedguidanceonthe
managementandcontrolofperioperativesurgicalsmoke.Thisarticleinterpretedandevaluatedtheguidelinesfromtheiroverview,

recommendedcontent,andguidelinequalitytoprovideareferenceforoperatingroomstafftobettermanageandcontrolsurgical
smokeinChina.
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摘要 《手术烟雾安全指南(2022版)》于2022年由美国手术室注册护士协会发布。该指南从创建无烟环境、排烟和过滤、呼吸防

护、人员教育、政策和程序、质量6个方面提出建议,对管理和控制围术期手术烟雾做出规范指导。现从指南概述、建议内容、指南质

量几个方面对其进行解读与评价,为国内手术室工作人员更好地管理和控制手术烟雾提供参考。
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  随着现代医疗技术的飞速发展,电外科设备在各

类手术中应用广泛。但在提高手术效率的同时也产生

了手术烟雾。手术烟雾是电外科手术设备在进行组织

分离等操作时,组织细胞膜被破坏,细胞内成分被瞬间

汽化而形成的气溶胶副产物[1]。据统计,每年约有

50万医护人员暴露在手术烟雾中,严重损害其身心健

康[2]。科学防范手术烟雾、降低其对术中医护人员的

不良影响已成为当前手术室研究人员关注的重要议

题。我国目前尚无手术烟雾防范措施相关指南发布。
美国手术室注册护士协会(AssociationofOperating
RoomNurses,AORN)于2022年更新发布了《手术烟

雾安全指南》[3],该指南在一定程度上代表了手术烟雾

防范的最新进展。为了更好地让国内相关人员了解该

指南内容,并指导我国手术室临床实践,本研究由围术
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期临床专家、护理专家、掌握循证医学方法学的专家组

成研究团队,从《手术烟雾安全指南》的概述、建议内

容、指南质量几个方面进行解读与评价,以期为手术室

制定围术期手术烟雾安全管理策略提供参考依据。

1 《手术烟雾安全指南》概述

  该指南最初于2016年12月在线发表在Guidelines
forPerioperativePractice中。2022版《手术烟雾安全

指南》于2021年修订后由AORN发布。《手术烟雾安

全指南》具体阐释了手术烟雾的内容、风险及相关防护

措施,为创建安全的手术室环境提供了系统的指导,适
用于所有手术室工作人员。《手术烟雾安全指南》声明

在制定过程中未寻求外部资金资助,制定小组成员均

不存在利益冲突。该指南由具有循证背景的围术期临

床实践专家进行证据检索及评估,在原指南的基础上,
通过全面查询、分析、整合重组新的研究证据,最终形

成创建无烟环境、排烟和过滤、呼吸防护、人员教育、政
策和程序、质量方面的建议。医护人员应全面审查指

南内容,并采纳合适的建议保护术中工作人员,降低手

术烟雾带来的危害。

2 《手术烟雾安全指南》内容解读

2.1 手术烟雾的定义
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  手术烟雾是指在手术过程中使用外科能量设备

(如高频电刀、激光刀、超声刀、动力系统等)时,组织蛋

白或脂肪受到破坏所产生的气溶胶副产物[3]。

2.2 手术烟雾成分及相关风险

  手术烟雾中含有一氧化碳[4]、多环芳烃[5]、细胞活

性及非活性物质、各类病毒(如乙型肝炎病毒[6]、人乳

头瘤病毒[7]、人类免疫缺陷病毒[8])和多种有毒有害气

体[4]。有学者采集了行腹腔镜胆囊切除术的手术间空

气样本,发现样本中含有600多种致畸、致癌和致突变

的化学物质[9]。另一项研究发现,腹腔镜下胆囊切除

术套管针里的手术烟雾含有40多种有害物质(如醛、
烷基衍生物、酮等)[10],严重威胁术中医护人员的安

全。Canicoba等[11]的系统综述阐明医护人员长期暴

露于手术烟雾中会引起头晕、嗜睡、呼吸道症状(咳嗽、
打喷嚏、喉部炎症)、鼻炎、眼睛不适、流泪、头痛、恶心、
呕吐、哮喘、慢性支气管炎以及全身虚弱等不同程度的

临床不适感和相关症状。此外,手术烟雾可降低外科

医生手术区域能见度,延长手术时间,使得病人长时间

暴露于手术烟雾中,从而出现碳氧血红蛋白值异常升

高[12]、血液系统异常[13]等并发症。因此,手术烟雾安

全问题值得国内外手术室研究人员广泛关注。

2.3 手术烟雾安全管理措施

2.3.1 创建无烟环境

  手术烟雾中含有多种危害健康的成分,已有不少

证据证明烟雾暴露对相关人员的危害。目前,认为手

术烟雾的浓度与切割组织的类型有关,肝脏组织产生

的烟雾浓度最高(303.10μg/m3),肌肉组织产生的烟

雾浓度最低(110.07μg/m3)
[14]。烟雾颗粒大小取决

于手术能量设备类型,单极和双级设备产生的颗粒最

小(0.07~0.10μm),激光消融产生较大的颗粒(约

0.31μm),超 声 手 术 刀 产 生 的 颗 粒 最 大 (0.35~
6.50μm)

[14]。烟雾颗粒因其大小会沉积在呼吸系统

中的不同部位。其中,5μm或更大的颗粒容易沉积在

鼻和咽壁;3~5μm的颗粒在气管内沉降;1~<3μm
的颗粒易沉积在支气管和细支气管中;<1μm的颗粒

可以穿透肺泡,渗透到肺的最深处并阻碍气体交换,导
致手术室医护人员出现各类呼吸系统疾病[15]。我国

对手术烟雾的研究起步较晚,术中人员缺乏手术烟雾

相关知识,且手术室的烟雾防控装置各不相同,使得手

术人员长期处于职业暴露状态。医疗机构应积极建立

相应的安全管理措施,减少相关人员暴露于手术烟雾

中。《手术烟雾安全指南》指出:医疗机构应组织倡导

围术期多学科合作,共同制定围术期手术烟雾安全计

划,并在手术开始前由外科医生、麻醉师、手术室护士

共同评估安全计划可行性,尽量选择产生较少烟雾的

替代手术能源设备开展手术[3]。在手术开始前,建议

团队成员根据手术类型和预期手术烟雾量,选择合适

的排烟和过滤装置切断烟雾的传播。同时,手术室必

须进行充分通风换气(每小时20次)减少烟雾堆积[3]。
选择排烟设备时,根据医院特点由多学科合作具体评

估设备的有效性、效率、便携性(如移动式、固定式)、过
滤器 的 类 型 [如 预 过 滤 器、超 高 效 空 气 过 滤 器

(ULPA)、活性炭]、捕集特性(如可变流速、捕集速

度)、过滤方法类型(主动式、被动式)、真空压力(如<
150mmHg)、噪声级(<60dB)、激活类型(如自动、脚
踏开关、手动开关)、产品兼容性、设备尺寸、设备成本

及一次性配件(如管道、过滤器)。此外,相关医护人员

需佩戴全面的呼吸防护装置作为最后一道防线,尽可

能减少暴露风险[16-18]。

2.3.2 排烟和过滤

  手术室人员应疏散并过滤掉手术过程中产生的手

术烟雾。有研究显示,现阶段我国80.5%的医院手术

室仅使用负压吸引装置吸除烟雾,仅有少数医院采用

中央或移动烟雾清除系统过滤手术烟雾[19]。目前,常
规使用的负压吸引装置仅具备吸除而不具备过滤功

能。《手术烟雾安全指南》建议医疗机构使用带有

ULPA和活性炭的烟雾装置[3]。ULPA总体颗粒过

滤效果高于99.999%,能有效清除手术烟雾。活性炭

过滤器则可吸附手术烟雾中的气味和气体[3]。此外,
在微创手术中,使用套管针、导管或带有 ULPA和活

性炭过滤器的附件,并使用机械排气或被动过滤的方

法过滤气体[3]。为了最大限度地捕获手术烟雾并保护

手术室工作人员的安全,应将捕获装置尽可能靠近手

术烟雾,同时按照制造商的说明使用烟雾管理设备和

附件[20]。由于手术烟雾中含有多种有毒有害物质,
《手术烟雾安全指南》规定手术室工作人员必须使用标

准预防措施,将使用过的一次性物品作为生物危险废

物处理[3]。

2.3.3 呼吸防护

  全面的呼吸保护设备不应被视为排烟和过滤的替

代品。充分的手术室通风和烟雾疏散是防止手术烟雾

危害的第一道防线,正确佩戴合适的呼吸保护装置是

对残余手术烟雾的二级预防[21-23]。现有研究显示,临
床常用的外科口罩虽然具有抗流体性,可防止大液滴、
喷雾和体液飞溅,但不能有效过滤手术烟雾中的挥发

性有机物[24]。现有高质量的证据表明,与外科口罩和

高过滤口罩相比,外科N95口罩在手术烟雾的防护方面

具有明显优势[25-27]。高过滤口罩适用于过滤0.1μm以
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上的颗粒物,但目前使用的大部分高过滤口罩在面部

与口鼻中间容易形成空隙,无法实现口鼻的全面密封,
可能会让烟雾中的危险成分进入人体呼吸系统造成潜

在危害[27]。《手术烟雾安全指南》推荐手术医师、护士

选择合适尺寸的 N95口罩作为呼吸保护装置。有研

究证实,人乳头瘤病毒可通过手术烟雾进行传播[28]。
因此,在含有人乳头瘤病毒的组织上使用电外科设备

时,必须在排烟和过滤的同时佩戴加强呼吸防护的装

置[28]。由于肝脏所产生的手术烟雾位居组织器官榜

首,故对涉及肝脏的电外科手术需严格执行排烟过滤

程序,手术医师、护士佩戴呼吸防护装置,减少手术烟

雾的吸入[29-31]。

2.3.4 人员教育

  目前,国内外手术室医护人员对手术烟雾相关知

识的掌握情况均不容乐观[22,30]。加强医护人员的健

康意识,术前对有关人员开展手术烟雾培训教育,使其

充分认识到手术烟雾的危害,及时采取正确的防护措

施至关重要。有效的人员教育能从源头上降低手术烟

雾带来的职业暴露风险[31]。建议可从以下几个方面

开展手术室相关人员教育:手术烟雾的概念;手术烟雾

的来源;明确手术烟雾对医护人员及病人健康的影响;
控制手术烟雾产生的关键因素;正确选择烟雾排除系

统;能按照制造商的说明使用和处理烟雾设备;使用标

准预防措施处理过的排烟物品;按照手术类型及切割

组织改进烟雾安全计划。通过对手术室相关人员的教

育,使其遵守相关规定,确保手术烟雾安全实践,以降

低其对人体带来的危害。

2.3.5 政策和程序

  医疗机构应制定手术烟雾安全政策和程序,确定

手术相关人员的权力、责任,规定手术烟雾安全问责

制,制定相应监管要求,定期审查,必要时进行内容修

订,确保相关政策与程序可在实践环境中随时使用,从
而创造一个安全的手术室环境[3]。制定的政策和程序

可作为手术相关人员的操作指南,规范操作。《手术烟

雾安全指南》提出,手术烟雾政策和程序应包括以下内

容:排空手术过程中所产生的手术烟雾;选择和使用带

有ULPA和活性炭过滤器的排烟系统;将烟雾捕获装

置靠近手术部位,以成功收集手术烟雾;每当产生烟雾

时,立即启动排烟器;将一次性排烟设备或用品作为生

物危险废物进行处理;佩戴呼吸保护装置作为二级防

护手段;进行相关人员教育后开展知识、能力验证活

动;若出现与手术烟雾相关的健康问题,立即向职业健

康等相关部门报告。

2.3.6 质量

  手术相关人员应积极参与手术烟雾质量保证和持

续改进活动中,以提高对排烟原则和流程的理解与遵

守程度。同时应确定在排烟过程中可能遇到的阻碍因

素(如排烟设备使用问题),共同探讨并制定必要的干

预措施,以改进烟雾安全实践[21]。除了评估障碍因素

外,手术室管理人员应评估手术烟雾疏散过程的合规

性,确定手术相关人员是否在烟雾产生过程中进行有

效的烟雾疏散,最大限度地防范手术烟雾对人体带来

的危害。

3 《手术烟雾安全指南》的质量评价

  由3名具有循证医学研究背景的人员独立应用临

床指南研究与评价系统(AGREEⅡ)(2017版)对该

《手术烟雾安全指南》进行质量评价。各领域标准化得

分=[(各领域实际得分-理论最低分)/(各领域理论

最高得分-理论最低分)]×100%。最终该《手术烟雾

安全指南》范围和目的得分率为98%,参与人员得分

率为91%,指南制定的严谨性得分率为94%,表达的

清晰性得分率为100%,应用性得分率为93%,编辑的

独立性得分率为100%,总体质量较高。该《手术烟雾

安全指南》具有清晰的目的及确切的范围,明确指出该

指南的适用人群及适用区域。此外,制定过程严谨透

明,由专业人员采用系统的检索方法及策略选择文献,
进行评价分级,明确给出意见的证据来源及推荐级别。
同时也描述了相关建议在实践中可能存在的阻碍因素

及应用时可联系的相关资源。在编撰时的独立性较

高,对于开发小组成员的利益冲突进行了记载与公布。

4 小结

  本研究对2022版《手术烟雾安全指南》进行了解

读,为我国制定围术期手术烟雾安全策略指南提供了

参考依据。手术烟雾中含有多种有毒有害物质,医疗

机构成员应积极参考并仔细阅读指南意见,采取有效

的预防和防护措施控制和管理手术烟雾。为了使《手
术烟雾安全指南》更好地传播并应用于我国临床实践,
建议通过微信公众号等平台进行传播与实施。但制定

该指南时,存在一定的局限性,主要以欧美地区为背

景,尚缺乏我国数据。因此,在我国应用该指南时,应
评估国内外文化差异,结合我国医院特征及手术室特

点,有针对性地选择《手术烟雾安全指南》里的建议进

行临床转化实践,以更好地创建无烟环境、降低手术烟

雾对医护人员的危害。
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