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中国手术部位感染预防指南
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【摘要】 手术部位感染（SSI）是最常见的卫生保健相关

感染之一，易增加患者的经济负担，延长住院天数，甚至危及

患者的生命安全。预防SSI需要在术前、术中和术后共同采

取一系列措施。鉴于此，本指南编写委员会的专家基于现有

的医学研究结果，结合我国的临床实践，经过反复多次讨论，

综合考虑了干预措施的利弊、证据质量、费用和资源占用、价

值观和偏好等，从术前和术中术后两大阶段探讨适合中国国

情的SSI防控策略，最终针对术前预防措施（包括营养支持、

免疫抑制剂、术前沐浴、机械性肠道准备与口服抗生素、去除

毛发、外科手术预防性抗生素的最佳时机、外科手消毒）和术

中术后预防措施（包括维持体温、围手术期血糖控制、液体治

疗、手术铺巾和手术衣、贴膜、切口保护套、切口冲洗、预防性

伤口负压治疗、抗菌涂层缝线、引流放置时的预防性抗生素

与引流移除的时机、切口敷料、延长预防性抗生素使用时间）

形成了 22条推荐意见。需注意的是，临床医生在应用推荐

意见时，应结合所在医院的条件，根据患者的具体情况而定。

SSI预防措施中仍有诸多问题尚未解决，需要在未来进行更

多的研究。
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【Abstract】 Surgical site infection (SSI) is one of the
most common health care⁃associated infections, which increases
patients′ financial burden, prolongs hospital days, and even
raises mortality. Prevention of SSI requires the integration of a
range of preventive measures before, during, and after surgery.
This guideline is based on current evidence and clinical
practice, and takes into account the balance between benefits

and harms, the evidence quality level, cost and resource
allocation, and patient values and preferences. We present in
this guideline 22 recommendations suitable for Chinese
conditions and specific to the preoperative, intraoperative
and postoperative periods. Preventive measures including
nutritional support, immunosuppressive agents, bathing,
mechanical bowel preparation with oral antibiotics, hair
removal, optimal timing for administration of surgical
antibiotic prophylaxis, and surgical hand preparation, were
involved in the preoperative period. During the intraoperative
and postoperative period, preventive measures include
normothermia, blood glucose control, fluid therapy, drapes and
gowns, wound ⁃ protector devices, incisional wound irrigations,
prophylactic vacuum suction therapy, antimicrobial ⁃coated
sutures, antimicrobial prophylaxis in the presence of a
drainage, optimal timing for wound drain removal, wound
dressing, and surgical antibiotic prophylaxis prolongation. It
should be noted that when applying recommendations,
surgeons should combine the conditions of their hospitals and
patients′ conditions. More researches are required to further
investigate unsolved problems.
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手术部位感染（surgical site infection，SSI）是指发生在手

术切口、深部器官和腔隙的感染，是中低收入国家最多见、最

高发的卫生保健相关感染（health care⁃associated infection，
HAI），总体发生率达 11.8%（1.2%~23.6%）；而在高收入国

家，SSI发生率在 1.2%~5.2%之间［1⁃2］。虽然 SSI的发生率在

高收入国家明显降低，但依然是第二常见的HAI。
术前、术中和术后一系列措施均可降低SSI风险。现有

影响力较大的 SSI预防指南均来自欧美发达国家的研究机

构，如 1999 年美国疾病控制预防中心（Center for Disease
Control and Prevention，CDC）发布SSI预防指南［3］，其在2017年
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进行了更新［4］。2008年，英国国家卫生与临床优化研究所

（National Institute for Health and Clinical Excellence，NICE）发

布了 SSI预防与治疗的指南［5］。2014年，美国医疗保健流行

病学学会（Society for Healthcare Epidemiology of America，
SHEA）更新了 2008年其发布的指南［6］。2016年，世界卫生

组织（World Health Organization，WHO）发布了预防 SSI的全

球指南［7］。我国卫生健康委员会也在2010年发布了《外科手

术部位感染预防与控制技术指南（试行）》［8］。虽然目前 SSI
预防指南或规范众多，但是不同指南预防SSI的措施尚未达

成共识。为此，中华医学会外科学分会外科感染与重症医学

学组、中国医师协会外科医师分会肠瘘外科医师专业委员会

组织国内部分专家，经过反复多次讨论和修改，结合中国临

床实践，制定了《中国手术部位感染预防指南》，探索适合我

国国情的SSI防控策略，供同道参考。

一、循证医学证据质量等级

在总结国内外研究进展及专家经验的基础上，按照循证

医学的原则进行深入的论证，最终形成本指南，旨在为SSI的
预防提供参考。指南主要依据循证医学证据质量等级和

GRADE系统的推荐强度等级，见表1。

二、SSI的预防措施

（一）术前预防措施

1.营养支持：推荐意见1：建议接受大手术的低体质量患

者口服或鼻饲富含多种营养素配方的营养液以预防SSI（条
件推荐，极低质量证据）。

证据小结：营养不良可影响免疫状态，增加患者对感染

的易感性。早期营养支持可改善营养不良或严重创伤的手

术患者的预后，减少感染性并发症的发生。关于营养支持的

系统评价共纳入 10 项研究［含 8 项随机对照临床试验

（randomized controlled trial，RCT）［10⁃17］和 2 项观察性研究

（observational study，OBS）［18⁃19］］，研究对比了多种营养素配方

的营养液（精氨酸、谷氨酰胺、鱼油、核苷酸等）与标准营养液

对SSI的影响，多种配方的营养液较标准营养液显著降低SSI
发生风险（RCT：OR=0.53，95%CI：0.30~0.91；OBS：OR=0.07，
95%CI：0.01~0.53），证据质量为极低。而单一营养素配方的营

养液（精氨酸、甘氨酸或支链氨基酸）和标准配方营养液相比，

对SSI发生率无影响（RCT：OR=0.61，95%CI：0.13~2.79［17，20⁃23］；

OBS：OR=0.29，95%CI：0.06~1.39［24］），证据质量为低。因此，

术前给予患者富含多种营养素配方的营养液可降低SSI发生

的风险。

2.免疫抑制剂：推荐意见2：建议不以预防SSI为目的在

术前停用免疫抑制剂（条件推荐，极低质量证据）。

证据小结：免疫抑制剂通常用于预防移植器官的排斥反

应或治疗炎性疾病，可能会导致愈合延迟和感染的风险增

加。而停药则可能导致疾病复发，抗药抗体生成，从而减弱

药物的疗效。综合8项临床研究的系统评价表明，与围手术

期继续服用氨甲喋呤相比，围手术期停用氨甲喋呤可能会对

患者造成伤害且不影响 SSI的发生（RCT：OR=7.75，95%CI：
1.66~36.24［25⁃26］；OBS：OR=0.37，95%CI：0.07~1.89［27⁃32］），证据

质量为极低。另外的研究显示，围手术期停用肿瘤坏死因子

（TNF）抑制剂可能有助于降低SSI发生率（OR=0.59，95%CI：
0.37~0.95）［27，31］。但基于目前较少证据支持停用TNF抑制剂

以及停用氨甲喋呤可能导致的潜在伤害，指南编审专家组不

建议以预防SSI为目标而在术前停用免疫抑制剂。

3.术前沐浴：推荐意见 3：在手术日前一晚（或更早时

候），患者应该使用抗菌/非抗菌肥皂或其他抗菌剂进行淋浴

或全身沐浴（条件推荐，中等质量证据）。

证据小结：患者术前沐浴或淋浴为临床规范。涵盖

17 087例外科患者的 9项研究比较了术前沐浴使用抗菌肥

皂和普通肥皂降低SSI的疗效，与普通肥皂相比，使用抗菌肥

皂 不能显著降低 SSI 的发生率（OR=0.92，95%CI：0.80~
1.04）［33⁃41］。因此，患者术前沐浴时，无论使用抗菌皂还是非

抗菌皂在降低SSI的疗效上无显著差异。

4.机械性肠道准备与口服抗生素：推荐意见4：建议术前

口服抗生素联合机械性肠道准备以降低接受择期结直肠手

术的成年患者发生SSI的风险（条件推荐，中等质量证据）。

推荐意见5：不推荐对择期结直肠手术的成年患者只实

施机械性肠道准备（不联合口服抗生素）以降低SSI（强烈推

荐，中等质量证据）。

证据小结：机械性肠道准备指通过口服导泻药进行的

全肠道清洁。由于可去除粪便负荷、减少细菌数量，理论

上可减少术后感染性并发症的发生。肠道准备联合口服

抗生素可进一步减轻肠道内的细菌负荷。综合 11项RCT
的荟萃分析显示，与仅行机械性肠道准备相比，术前肠道

准备联合口服抗生素可显著降低接受择期结直肠手术的

成年患者的 SSI风险（OR=0.56，95%CI：0.37~0.83），但是两

者在吻合口漏发生率上无差异［42⁃52］。但是，术前仅行机械

性肠道准备，与未行肠道准备相比，不会显著降低的 SSI
发生率（OR=1.31，95%CI：0.99~1.72），该证据质量为中

表1 循证医学证据质量等级和推荐强度［9］

质量等级和推荐强度

质量等级

高

中

低

极低

推荐强度

强烈推荐

条件推荐

说明

对真实效应值接近效应估计值很有信心

对效应估计值有中等程度的信心：真实值有

可能接近估计值，但仍存在二者大不相同的

可能性

对效应估计值的确信程度有限：真实值可能

与估计值大不相同

对效应估计值几乎没有信心：真实值很可能

与估计值大不相同

支持或反对某项干预措施的强烈推荐，且利

大于弊

支持或反对某项干预措施的条件推荐，利弊

不确定
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等［53⁃65］。但同时须指出，该干预方式只适用于术前；且联

合使用口服抗生素和机械性肠道准备不能取代手术前的

预防性抗生素。

5.去除毛发：推荐意见6：不推荐对准备接受手术的患者

去除毛发；如果确有必要，只能使用剪刀去除毛发。无论是

在手术前或在手术室中，任何情况下均强烈反对使用剃刀去

除毛发（强烈推荐，中等质量证据）。

证据小结：去除毛发虽然有利于暴露手术切口和做标

记，但是去除的方法不当可增加皮肤的创伤，增加SSI发生的

风险。15项研究比较了采用剃毛、剪毛、脱毛膏等不同方式

去除毛发与不去除毛发对 SSI发生率的影响［66⁃80］，发现去除

毛发与不去除毛发相比降低 SSI 的疗效差异无统计学意

义（OR=1.78，95%CI：0.96~3.29；OR=1.00；95%CI：0.06~6.34；
OR=1.02，95%CI：0.42~2.49），证据质量为低或极低。不同毛

发去除方式的比较则显示，剪刀较剃刀可显著降低SSI发生

率（OR=0.51，95%CI：0.29~0.91），证据质量为低［70⁃71，74］。脱毛

膏与剃刀相比，降低 SSI 的疗效差异无统计学意义（OR=
2.78，95%CI：0.86~9.03），证据质量为极低［66⁃68，78，80］。若将剪

刀去除毛发与不去除毛发合并，荟萃分析显示，其SSI发生率

显著低于剃毛（OR=0.51，95%CI：0.34~0.78），证据质量为中

等［68，72⁃73，75⁃77，79］。去除毛发的时机方面，手术前去除毛发不会

较手术当天去除毛发显著降低SSI发生率（OR=1.22，95%CI：
0.44~3.42）。

6.外科手术预防性抗生素的最佳时机：推荐意见7：推荐

必要时在手术切皮前预防性应用抗生素（强烈推荐，低质量

证据）。

推荐意见8：推荐切皮前120 min内给予预防性抗生素，

但同时需考虑抗生素半衰期（强烈推荐，中等质量证据）。

证据小结：预防性抗生素的应用需要选择合适的时机以

保证术中抗感染药物在手术部位维持在有效的血药浓度。

关于预防性抗生素给药时机的研究只有观察性研究，缺乏

RCT研究［81⁃93］。低等级的证据表明，切皮后应用预防性抗生

素较切皮前应用 SSI 发生率显著升高（OR=1.89，95%CI：
1.05~3.40）［81⁃82，85，89］。中等质量证据显示，切皮前 120 min之

前给予预防性抗生素较120 min之内给药SSI发生率显著升

高（OR=5.26，95%CI：3.29~8.39）［81，83，89⁃92］。切皮前60 min内给

药较60~120 min内给药对SSI发生率的降低没有影响，此证

据为低质量；同样，切皮前30 min内给药较30~60 min内给药

亦对SSI发生率的降低无影响。

7.外科手消毒：推荐意见9：推荐戴无菌手套之前用抗菌

肥皂和流动水刷手，或使用含酒精的速干消毒剂进行外科手

消毒（强烈推荐，中等质量证据）。

证据小结：比较擦手、刷手对SSI影响的循证医学证据有

限，对仅有的研究做荟萃分析显示，使用含酒精的速干消毒

剂消毒与抗菌肥皂或普通肥皂结合流动水刷手在降低SSI发
生率方面差异无统计学意义。2009年WHO推出的《手卫生

指南》明确了外科手消毒的方法［94］，遵从该版指南的消毒方

法可有效降低SSI发生率。

（二）术中和术后预防措施

1.维持体温：推荐意见10：建议维持围手术期正常体温

（条件推荐，中等质量证据）。

证据小结：术中和术后的低体温是由麻醉引起的体温调

节受损和手术室的低温暴露共同导致的。非预期的低体温

与心血管并发症增加、凝血功能受损、伤口愈合减缓、免疫功

能下降有关，增加了 SSI感染的风险。2项RCT比较了术前

和术中是否使用保温设备对降低SSI发生率的影响，荟萃分

析显示，在手术时对患者采用保温措施可显著降低SSI的发

生率（OR=0.33，95%CI：0.17~0.62），证据质量为中等［95⁃96］。但

是基于目前的研究，无法对目标体温的具体数值、维持体温

的方式和持续时间等形成推荐意见。

2.围手术期血糖控制：推荐意见 11：无论是否患有糖尿

病，都应控制患者围手术期血糖，血糖控制的目标可设定为

6.1~8.3 mmol/L，特殊人群的控制目标应综合判定（条件推

荐，低质量证据）。

证据小结：由于手术的应激，患者在术中和术后均会出

现血糖的升高，而高血糖可增加糖尿病和非糖尿病患者发生

SSI的风险。系统评价提示，围手术期严控血糖较常规调控

血糖可显著降低SSI的发生率（OR=0.43，95%CI：0.29~0.64），
而且严控血糖降低SSI发生风险的效果在糖尿病和非糖尿病

患者中均有体现［97⁃111］。血糖调控的时机方面，只在术中调控

血糖（OR=0.88，95%CI：0.45~1.74）降低 SSI的效果弱于术后

调控或术中联合术后调控（OR=0.47，95%CI：0.25~0.55，P=
0.049）［97⁃111］。入选的各项研究调控血糖的目标不尽相同，有

以 6.1 mmol/L为目标，也有以 6.1~8.3 mmol/L为目标。虽然

不同的调控目标之间差异无统计学意义（P=0.328），但是指

南编审专家组考虑到较低的血糖控制目标相比较高的目标

导致低血糖的可能性更大，为尽可能避免严苛降糖引起的低

血糖，建议将血糖调控的目标设定为 6.1~8.3 mmol/L。特殊

人群血糖调控的目标还需结合患者实际情况有所调整。

3.液体治疗：推荐意见 12：建议采用目标导向性液体治

疗以降低SSI风险（条件推荐，低质量证据）。

证据小结：液体治疗是围手术期重要的治疗手段，也是

争论最多的问题之一。限制性液体治疗、目标导向性液体治

疗先后被提出并发展，本指南比较了上述液体治疗策略对

SSI的影响。低质量的证据表明，与标准液体治疗相比，术中

目标导向性液体治疗能够显著降低SSI的发生率（OR=0.56，
95%CI：0.35~0.88）［112⁃125］；同样，术后目标导向性液体治疗也

可降低 SSI的发生率（OR=0.24，95%CI：0.11~0.52）［126⁃127］。限

制性液体治疗与标准液体治疗相比，对SSI的发生率无影响

（OR=0.73，95%CI：0.41~1.28）［128⁃132］。

基于目前的循证医学证据，指南编审专家组认为术中和

术后行目标导向性液体治疗可降低SSI发生率，但是需注意

入选的研究设定液体治疗的目标（心脏指数、收缩压、平均动

脉压等）各不相同，并且对正常容量的定义也不相同，加之可

靠的容量评估手段亦缺乏，未来还需进一步开展研究，指导

围手术期液体管理。
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4.手术铺巾和手术衣、贴膜：推荐意见13：无菌的一次性

无纺布或可重复利用的手术铺巾和手术衣均可用于预防

SSI（条件推荐，中到极低质量证据）。

推荐意见14：不论贴膜是否抗菌，不一定必须使用塑料

贴膜预防SSI（条件推荐，低到极低质量证据）。

证据小结：现有指南并未提及一次性或反复使用的铺巾

和手术衣降低 SSI 的效果，而对塑料贴膜降低 SSI 的作用

多以否定为主。本指南的系统评价共纳入 11项研究。其

中5项研究分析了使用无菌的一次性无纺布和可重复利用的

铺巾与手术衣对 SSI的影响，发现两者预防 SSI的效果差异

无统计学意义（RCT：OR=0.85，95%CI：0.66~1.09；OBS：OR=
1.56，95%CI：0.89~2.72）［133⁃137］。4项研究比较了切口贴膜对

SSI发生率的影响，证据表明，与未使用切口贴膜相比，使用

含碘的切口贴膜不会降低 SSI 发生率（RCT：OR=2.62，
95%CI：0.68~10.04；OBS：OR=0.49，95%CI：0.16~1.49）；而使

用不含碘的切口贴膜也有相似的结果［138⁃141］。因此，基于现

有的循证证据，专家建议，不应以预防SSI为目的使用抗菌或

非抗菌切口贴膜。

5.切口保护套：推荐意见 15：腹部清洁⁃污染切口、污染

切口和污秽或感染切口可考虑使用切口保护套（条件推荐，

极低质量证据）。

证据小结：切口保护套是一种应用型手术辅巾材料，可

有效绝缘切口与周围组织，防止血液、体液、冲洗液渗透，从

而减少手术切口污染机会，并能减少手术对切口组织过分牵

拉及破坏，从而降低切口感染风险。从11项研究（10项RCT，
1项非随机前瞻性对照研究）得到的证据表明，与传统的手术

铺单保护切口相比，无论是单环还是双环的切口保护套，均可

显著降低 SSI 的发生率（OR=0.42，95%CI：0.28~0.62），证据

质量为极低。但Meta回归比较单环切口保护套与双环切口保

护套降低SSI发生率的差异无统计学意义（P=0.107）［142⁃152］。对

不同级别切口行亚组分析显示，切口保护套在降低清洁⁃
污染切口（P=0.244）、污染切口（P=0.305）、污秽或感染切口

（P=0.675）的SSI发生率方面差异无统计学意义。考虑到证据

质量为极低以及切口保护套本身的费用，指南编审专家组

建议只在腹部清洁⁃污染切口、污染切口和污秽或感染切口

中使用。

6.切口冲洗：推荐意见 16：可考虑在关闭切口前使用聚

维酮碘溶液冲洗切口，特别是清洁切口和清洁⁃污染切口。

不应以预防SSI为目的，在关闭切口前使用抗生素溶液冲洗

切口（条件推荐，低质量证据）。

证据小结：由于循证医学证据有限，本推荐意见只涉及

切口冲洗，不包括腹腔灌洗和纵隔灌洗。使用聚维酮碘溶液

冲洗切口有利于降低 SSI（OR=0.31，95%CI：0.13~0.73，P=
0.007）［153⁃156］。此外，综合 5项RCT的荟萃分析表明，使用抗

生素溶液冲洗切口和不冲洗或与生理盐水冲洗对比，SSI的
发生率差异无统计学意义（OR=1.16，95%CI：0.64~2.12，P=
0.63），证据质量为极低［157⁃161］。

7.预防性伤口负压治疗：推荐意见 17：对高风险的一期

缝合切口，建议预防性使用伤口负压治疗（条件推荐，低质量

证据）。

证据小结：来自19篇文献的20项研究（包括5篇文献中

的 6项RCT［162⁃166］，14项OBS［167⁃180］）分析了负压伤口疗法降低

SSI发生率的效果，其结果显示，与传统的敷料相比，预防性

伤口负压治疗可降低一期缝合切口发生 SSI的风险（RCT：
OR=0.56，95%CI：0.32~0.96；OBS：OR=0.30，95%CI：0.22~
0.42）。针对不同术式的亚组分析显示，腹部手术和心脏手

术使用该预防措施可显著降低SSI的发生率。在不同级别切

口间的亚组分析显示，预防性伤口负压治疗能明显降低清洁

⁃污染切口（OBS：OR=0.29，95%CI：0.17~0.50）、清洁切口

（OBS：OR=0.27，95%CI：0.17~0.42）的SSI发生率。

8.抗菌涂层缝线：推荐意见 18：建议在各类手术中使用

抗菌涂层缝线以预防SSI（条件推荐，中等质量证据）。

证据小结：具有抗菌性能的缝线可减少缝线材料上细菌

的定植。为比较抗菌涂层缝线能否更有效减少 SSI的发生

率，一共18项临床研究（13项RCT［181⁃193］，5项OBS［194⁃198］）被纳

入进行系统综述，纳入研究的抗菌涂层缝线均为含三氯生抗

菌剂的缝线。荟萃分析结果显示，与不含三氯生抗菌剂的普

通缝线相比，抗菌涂层缝线能够显著降低 SSI 的发生率

（RCT：OR=0.72，95%CI：0.59~0.88；OBS：OR=0.58，95%CI：
0.40~0.83），证据质量为中等。对于具体的缝线类型，抗菌

Vicryl Plus缝线较普通Vicryl缝线能显著降低 SSI的发生率

（RCT：OR=0.62，95%CI：0.44~0.88；OBS：OR=0.58，95%CI：
0.37~0.92）。Meta回归分析显示，抗菌涂层缝线降低 SSI的
疗效与手术方式、切口类型、缝线编织方式等均无关［181⁃198］。

基于目前的循证证据，指南编审专家组建议在任何术式中均

可使用抗菌涂层缝线以降低SSI发生率。

9.引流放置时的预防性抗生素与引流移除的时机：推荐

意见 19：不建议因存在切口引流而延长围手术期预防性抗

生素的使用（条件推荐，低质量证据）。

推荐意见 20：建议根据临床实际情况拔除切口引流。

尚无证据支持拔除切口引流的最佳时机（条件推荐，极低质

量证据）。

证据小结：通过对 7项RCT的荟萃分析表明，与仅在切

皮前单剂量预防性抗生素相比，因为存在切口引流而延长预

防性抗生素不能降低 SSI的发生率（OR=0.79，95%CI：0.53~
1.20），证据质量为低［199⁃205］。考虑到无证据支持存在引流管

时延长用药可预防 SSI以及抗生素应用可能导致的不良后

果，指南编审专家组一致不建议以预防SSI为目的延长预防

性抗生素。

另由11项RCT提供的证据表明，早期拔除切口引流（术

后 12 h、24 h、48 h）与术后 3~5 d拔除引流对 SSI的影响差异

无统计学意义（OR=0.86，95%CI：0.49~1.50），证据质量为极

低［206⁃216］。基于目前的循证证据质量，专家组认为，应根据临

床实际情况，拔除切口引流。

10.切口敷料：推荐意见21：不建议以预防SSI为目的在

一期缝合的切口上应用特殊敷料（条件推荐，低质量证据）。
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证据小结：近年来，亲水胶体、纤维胶体、凝胶、聚氨酯矩

阵敷料和蒸汽渗透膜敷料等多种特殊敷料相继问世。为比

较特殊敷料与普通敷料降低 SSI发生率的效果，综合 10项

RCT进行系统评价的结果显示，相比普通敷料，特殊敷料并不

能显著降低 SSI 发生率（OR=0.80，95%CI：0.52~1.23）［217⁃226］。

因此，指南编审专家组不建议以预防 SSI为目的使用特殊

敷料。

11.延长预防性抗生素使用时间：推荐意见22：不推荐以

预防SSI为目的延长术后预防性抗生素的使用时间（强烈推

荐，中等质量证据）。

证据小结：常规使用预防性抗生素的效果众所周知，但

关于术后抗生素的持续时间仍然存在相当多的争议。大多

数指南推荐，预防性抗生素最长可延长至术后 24 h，但有越

来越多的证据表明术前单剂量给药（含手术时间长导致术中

增加给药）的效果不劣于术后继续给药。为避免延长用药可

能带来的抗生素耐药，指南编审专家组认为，在手术结束后，

不应以预防SSI为目的继续给药。

结语 SSI是一类顽固但可预防的HAI，制定全面的SSI
的预防措施尚需更多高质量的循证医学证据。本共识基于

现有的医学研究结果并结合中国临床实践，经过专家反复多

次讨论而最终形成，但仍存在一定的局限性。比如由于循证

医学证据有限，术前皮肤消毒、围手术期氧合等预防措施尚

未形成推荐意见，这些未解决的问题仍需要在未来进行更多

研究。需注意的是，临床医生在应用推荐意见时应结合所在

医院的条件，根据患者的具体情况而定，以提高患者的安全。

编审专家组名单

组长：任建安［东部战区总医院（原南京军区南京总医院）］

成员（按姓名汉语拼音首字母排序）：安友仲（北京大学人民

医院）、陈超武（湖南省人民医院）、迟强（哈尔滨医科大

学附属第二医院）、杜斌（中国医学科学院北京协和医院）、

范朝刚［东部战区总医院（原南京军区南京总医院）］、顾国胜

［东部战区总医院（原南京军区南京总医院）］、管向东（中山

大学附属第一医院）、韩刚（吉林大学第二医院）、黄志勇（华

中科技大学同济医学院附属同济医院）、李国逊（天津市人民

医院）、李洪涛（解放军联勤保障部队第九四〇医院）、李世宽

（青岛大学附属医院）、李玉民（兰州大学第二医院）、梁斌（北京

大学人民医院）、刘洪俊（山东省立医院）、刘玉琪（福建医科

大学附属第二医院）、刘正才（空军军医大学第一附属医院）、

马涛（天津医科大学总医院）、仇毓东（南京大学医学院附属

鼓楼医院）、任建安［东部战区总医院（原南京军区南京总医

院）］、孙宝友（山东省立医院）、唐云（解放军总医院海南医

院）、王革非［东部战区总医院（原南京军区南京总医院）］、

王建忠（赣南医学院第一附属医院）、王培戈（青岛大学附属

医院）、王铮（西安交通大学第一附属医院）、王志明（中南大

学湘雅医院）、武华（山西医科大学第一医院）、伍晓汀（四川

大学华西医院）、吴秀文［东部战区总医院（原南京军区南京

总医院）］、许戈良（安徽省立医院）、颜荣林（海军军医大学

附属长征医院）、杨士民（天津市南开医院）、杨振华（湖北

宜昌市中心人民医院）、于文胜（山东潍坊市人民医院）、张平

（吉林大学白求恩第一医院）、张匀（浙江大学医学院附属第

二医院）、赵海鹰（中国医科大学附属第四医院）、赵允召

［东部战区总医院（原南京军区南京总医院）］

执笔：吴秀文［东部战区总医院（原南京军区南京总医院）］
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