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手术烟雾的危害及其防护的研究进展 
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【摘要】目前，电外科设备、激光和超声刀等工具已广泛地应用于各类手术，由于使用时患者的出血量少，

而且可快速止血，有效防止出现感染等各种优势，运用越来越广。而由于洁净手术室的密闭性，其使用过程中高

温灼烧组织所产生的手术烟雾也对手术室医护人员的健康造成了危害，因此，这就需要手术室医护人员提高对其

防护意识。现就手术烟雾的来源及成分、危害和防护进行综述，为手术室医护人员更好的防护手术烟雾提供参考。 
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Research Progress on the Hazards and Protection of Surgical Smoke 
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【Abstract】Currently, electrosurgical devices, lasers, and ultrasonic scalpels are widely used in various surgeries 

due to their advantages such as rapid hemostasis, minimal bleeding, prevention of bacterial infection, and good 

postoperative recovery for patients. However, due to the airtightness of clean operating rooms, the surgical smoke generated 

by the high-temperature burning of tissues during their use poses a threat to the health of operating room medical staff. 

Therefore, it is necessary for operating room medical staff to enhance their awareness of protection against surgical smoke. 

This article reviews the sources and components, hazards, and protection measures of surgical smoke, providing a reference 

for better protection of operating room medical staff against surgical smoke. 
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手术烟雾，又称为 Surgical smoke，主要是在外科

手中使用的设备，如激光、电刀等等，由于切割、凝固

组织时，会产生一种气态的混合物，这是一种闻起来非

常刺鼻的烟雾，95%为水蒸气，但也有 5%是由细胞碎

片、化学物质等构成，又被称之为激光羽流[1]。根据有

关报道手术烟雾对于患者来说，会有潜在风险，例如可

能引发患者呼吸道症状以及其他损害，还有可能造成

病原菌的传播等[2]。 

当前现代医疗技术快速发展，各种电外科设备广

泛运用，如超声刀、电刀等等，而这些设备在手术中都

会产生大师的烟雾，给手术环境造成极大影响，甚至还

会对手术室护理人员造成健康威胁[3]。根据相关统计[4]，

一年至少有五十万左右的工作人员会暴露在手术烟雾

中，并对其身体造成损害。但根据国内实际调查发现[5]，

我国医护人员对于防护手术烟雾的认知不充分，，因此

也导致了自身出现了许多健康问题[6]。本文对当前国内、

国外手术烟雾的危害、防护措施开展分析，旨在为相关

工作人员的防护提供借鉴。 

1 手术烟雾的产生 

手术烟雾的产生主要是由于主要设备发生的，而

这些设备又不可缺少[7-9]。但根据实际调查发现，不同

设备使用以及不同的患者，其烟雾浓度产生也不同。分

析主要原因还是因为手术室电外科器材频频使用有关
[10-11]。例如使用电刀行止血、切割时，组织细胞受高温

破坏影响，细胞液被气化，蛋白质受到破坏而变性，其

内容物也会被分解至空气内，形成了烟雾颗粒[12]。 

目前，无论是传统的开放手术还是微创手术都离

不开电外科的应用，以最常用用腹腔镜手术为例，其能

量平台，如血管闭合器、单极电刀等，同样也会产生手

术烟雾。这也是多数工作人员受到职业暴露的因素[13]。
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手术烟雾含有活性病毒，以及和患者疾病有关的活性

物质等，均会包含有害物质，如肝炎病毒等，有的癌变

组织分解后，所产生的化合物同样会包裹在烟雾里。还

含有如脂肪酸类、碳氢化合物、腈类、酚类等[14-15]。 

2 手术烟雾的成分及其危害 

手术烟雾主要是水蒸汽、颗粒状化学组织、细胞残

体所组成的，其中约 95%是水蒸气，剩下的 5%含有有

害的化学成分、非活性颗粒物、活性细胞病毒、细菌及

肿瘤细胞等[16]，可对医护人员呼吸、神经、消化等系统

造成潜在不良影响，甚至引发肺部损害、肿瘤细胞种植

转移和细菌、病毒传播等[17-19]。研究发现，组织通过了

电灼烧之后，仅 1g 的组织产生的有害物质，就相当于

一个人在 15 分钟内吸入 3-6 支香烟产生的危害[12]。并

且产生高浓度细颗粒物（particulate matter 2.5，PM2.5），

若人体长期吸引这些物质，易引发恶性肿瘤等这类疾

病[1]。 

Ilce 等研究发现，若护理人员长时间处于手术烟雾

环境中，会诱发一系列不良反应，像呼吸道不适、眼睛

不舒服等。并且长时间吸入还可能引起眼睛疼痛、头晕、

恶心反胃等症状，此外还会引发慢性咽炎，对肝脏、肺

部等亦有威胁。还有文献证实了手术烟雾和部分护理 

人员流产有关系。国家相关机构，如职业安全研究所等，

均已证实了手术烟雾对于人体存在的潜在危害[22]。 

2.1 有害的化学成分 

研究表明[23]，手术类型、使用的器械和烧灼的组

织不同是影响烟雾化学成分的主要因素。 

手术烟雾有非常明显的刺激味，通过动物实验和

临床研究证实了，目前共检测了约六百种物质，如一氧

化碳、烃类等特点，如果长期接触可能会诱发白血病[25]，

其中苯类、丙烯腈等一类的有害物质均有致癌的作用，

苯类物质还会造成骨髓衰竭等风险，且对中枢神经系

统有毒害[26]，可诱发白血病发生，导致个体的意识丧

失，严重的还会导致死亡；甲醛对个体的眼睛和鼻腔会

产生刺激作用，引发出现支气管痉挛和咳嗽，均被归为

致癌物 [27]。根据相关报道，氰化物极易被皮肤、胃肠

道所吸收，还会抑制细胞氧合，造成头痛、呕吐等问题 

[28]。 

电外科设备在不同部位进行切割时所产生化学物

质也有所不同。比如切割脂肪会产生醛类物质，而切割

皮肤组织则会产生苯系物等[29]。以腹腔镜手术为例，

根据相关测试，在切除完成后环境中一氧化碳的浓度

会超出职业安全与健康管理局规定的 35mg/L 正常范

围，达到 100-1900mg/L[30]。有研究证实[12]，行腹腔镜

手术时使用手术电设备 5 分钟后，患者腹腔内便会出

现一氧化碳，手术时间超过半小时后其浓度从 4.7 ppm

上升至 326 ppm。随着手术切割时间的延长腹腔内一氧

化碳浓度升高且超出规定指标。若烟雾未能及时排出

被腹膜大量吸收，患者血液一氧化碳浓度增加，则降低

血液携氧能力，术后不仅易出现恶心、头痛的症状，还

可能引发抽搐、心律失常等问题[31]。而其他症状严重

程度以及一氧化碳暴露量，以及个体敏感性均有关系
[32]。 

2.2 非活性颗粒物 

我们都知道 PM2.5 是检测空气质量的标准，是指

空气中直径≤2.5um 的颗粒物，而手术烟雾中含有粒径

大小不等的非活性颗粒物，其中超细颗粒物占大量，即

95%的粒径＜5um 的气溶胶。细颗粒物直径越小，进入

呼吸道的部位越深，对人体健康的危害也会更大。直径

10um 的颗粒物吸入后可进入口咽部，约 5um 或更大

的颗粒沉积在鼻壁、咽部、气管和支气管上，而直径＜

2um 的颗粒物则能够穿透上呼吸道的防御机制，到达

肺泡，导致呼吸道刺激[30]。在手术室中，使用不同的能

量器械，产生的烟雾颗粒直径也不同。电灼产生的烟雾

颗粒直径约为 0.07~ 0.42um，激光产生的烟雾颗粒直径

约为 0.1~0.8um，超声波手术刀产生的烟雾颗粒直径

更大，约为 0.35~6.5um[33]。 

烟雾颗粒气动学尺寸会因为灼烧不同组织而有所

不事。例如相比于不含有有脂肪的组织，脂肪组织烟雾

颗粒是其 11-23 倍左右，对于灼烧肝脏组织，所产生的

烟雾颗粒又高于脂肪组织的数倍之多[34]。有研究发现

外科使用的普通口罩，只能消除直径不超过 0.5um 的

颗粒，而手术烟雾的颗粒直径是小于这个数值，所以无

法阻挡有害成分。最重要的一点当电外科设备只要开

始工作，不到五分钟其颗粒会直接人 6 万个颗粒/立万

英尺，直接增加到一百万个，要想浓度恢复到正常范围，

至少要在完成手术后的二十分钟后才可[36]。这也说明

了如果颗粒进入到人体的肺泡后，是无法在短时间被

清除的，如果长期吸入还易引发细支气管炎等多种疾

病。 

2.3 活性细胞病毒、细菌及肿瘤细胞  

手术烟雾中存在不同的病毒，包括棒状杆菌、乙型

肝炎病毒、脊髓灰质炎病毒、人乳头瘤病毒（HPV）和

人类免疫缺陷病毒（HIV）等[37]。不仅如此，对激光手

术中产生的手术烟雾进行标本培养后发现有凝固性阴

性葡萄球菌、棒状杆菌的和奈瑟菌属的存在，而活性噬

菌体也同样存在[38]。通过基因标记发现，手术烟雾携
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带的病毒具有一定的传染性，能够造成肿瘤细胞的扩

散或肿瘤细胞的扩散，尤其是 HPV 病毒[39]。研究发现，

腹腔镜手术中，对恶性肿瘤用超声刀切割，烟雾中有着

具有活性的肿瘤细胞，且数量因切割时间增加，功率增

大等都会增加，再加上切割组织结构致密度，也会增加

肿瘤细胞数量[40]。 

2.4 其他危害 

对患者而言，研究发现[41]，患者接受腹腔镜微创

手术时，手术中使用高频电刀、超声刀等等，所产生的

烟雾中化学物质，可能会诱发患者发生癌变、胎儿毒性

等。且对患者的尿液进行研究发现，患者手术前的甲醛

等含量，在手术后会出现明显增加的情况[42]。外科手

术烟雾还会造成中规中矩出现造血系统的异常情况，

如白细胞数量明显减少等不同症状[43]。 

对手术而言，手术烟雾还会遮挡手术视野，影响手

术进程，尤其在腹腔镜手术中。由于手术烟雾会在腹腔

内积聚，因此必须停止手术，使用设备清除烟雾以恢复

视野，一定程度上影响了手术的进展和安全[30]，同时，

由于长期接触手术烟雾导致的眼、鼻、喉等器官的应激

反应，可能会引起医护人员的担心、焦虑等不良心理情

绪，造成注意力不集中等问题，进而影响手速的顺利进

行。 

3 手术烟雾的防护 

3.1 提高防护意识 

目前，国内外手术室医护人员对手术烟雾的成分、

危害及防护措施等知晓率并不高[24,44]，由于手术烟雾

不具有典型的特点，有的工作虽然知道手术烟雾是有

危害的，但未能采用积极措施加以防护。而且手术室护

理 人员是手术室最重要的主力之一，有责任做好烟雾

的防护工作。何庆娟等[45]通过格林模式教育对手术室

护士进行指导，可极大提升工作人员对于手术烟雾的

认知，改变其态度以及行为能力，减少暴露的风险。 

因此，首先可通过成立手术室烟雾控制小组，由手

术室高年资护士任组长，对手术室年轻护士、麻醉医生

和手术医生等围手术期团队成员进行手术烟雾危害的

知识普及和防护方法的教育培训，激发医护人员对手

术烟雾的防护意识，从而提高其对手术烟雾的防范效

果[46]。其次，分析手术烟雾防护薄弱环节，可优化手术

烟雾的防护措施[47-48]。 

除此以外，医院相关部门，尤其是手术室可以加强

宣教，制定手术烟雾的预防和控制相关管理制度，制定

减少手术烟雾的标准工作流程，组织以及开展烟雾管

理以及相关的讲座，对电外科设备使用的培训及考核

进行定期处理，以此来提高手术室人员对于手术烟雾

防护意识，确保自身安全。 

3.2 减少烟雾的产生 

手术医生应根据不同的手术方式、不同的组织类

型等选择合适的电外科设备类型、模式，正确使用电外

科设备，选择最合适输出方式，以及最小输出功率达到

最理想的效果，及时将电刀和超声刀上的焦伽，以及产

生的烟雾及时清理干净，减少烟雾产生[22]。 

3.3 加快烟雾的排出 

手术室空气要保持洁净，就必须建立良好的空气

净化与负压吸引系统。手术室属于相对独立的封闭区

域，所以进入手术室的空气首先得经高效过滤器净化。

一般情况下，会把高效过滤器置于手术床正上方，这样

洁净空气能从手术床上方垂直吹送下来，墙壁四周设

有回风口，在相应策略下空气可被及时排出手术区域
[49]。美国手术室护理协会建议，手术室内空气每小时

至少更换 15 次，理想的最佳频次为 20 - 25 次[43]，并

且保证每次有 20%的经过过滤的室外空气参与更换，

从而减少污染空气在室内的循环[6]。 

同时手术中的烟雾吸附还可以采用负压吸引系统，

如局部负压吸引系统、中心系统等。前者是手术室墙壁

负压吸引器，未能起到过滤的作用，一般用于吸收患者

的分泌物、血液等，现实中也可见，术中手术助手手持

吸引器随着手术电切、电凝同步移动，来吸除手术烟雾，

而中心负压吸引系统协同空气净化系统工作。研究发

现[50]，吸引器放置于烟雾源 2.54-5.08cm 内才能有效

吸除烟雾，当吸引器置于距离切口 1cm 处时，能够有

效吸除 98%的手术烟雾；然而，在 2cm 及以上的位置，

吸除率则降至 50%。目前，绝大部分电刀配有吸烟器。 

关于手术室烟雾安全指南建议，医院需要使用带

有活性炭的烟雾装置，以及带有 ULPA 的装置。如

ULPA 装置的总体颗粒过滤的效果可以高出 99.99%，

对于手术烟雾可以起到有效清除的作用。活性炭则可

吸收掉烟雾的气味。同时在进行微创手术时，使用导管、

套管针等附近，使用机械排气的方法，可以有效过滤气

体的有害物质[51]。国了可能更好保护手术室的荼人员，

需要捕获装置安装在尽量靠近手术烟雾的地方，根据

说明书使用设备[52]。同时，《手术室护理实践指南（2024）

版》也指出，可以采用带排烟功能的双向气腹机，全自

动地清除和净化腹腔镜手术中因使用能量器械激发产

生的烟雾，还可以选取负压吸引器连接管与 Trocar 通

气阀门口相连，以此实现负压吸引，确保术野清晰[5]。 

3.4 实施有效的个体防护 
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开展有效的防护可明显减少手术烟雾带来的危害，

当前最常使用的是就是个体防护措施。但外科使用的

普通口罩没有办法阻挡手术烟雾大多数有害物质，无

法为使用者提供有效保护。虽然高过滤的口罩可以过

滤并消除 97%以上的 0.1μｍ以上的颗粒物，可为相关

工作人员提供更有效的防护，但佩戴者不易的呼吸[25]。 

呼吸面罩防护、透气性能均理想，但价格比较高所

以在临床上使用较少。相较于外科口罩和高过滤口罩，

《手术烟雾安全指南（2022）版》推荐医护人员挑选合

适尺寸的 N95 口罩作为呼吸防护装备。正确佩戴能达

到至少 95%的防护。除此以外，手术医护人员在不影

响手术的前提下，和产生手术烟雾的部位保持一定的

距离，可适当的移动身体或者头面部，有研究发现[53]，

由于手术的不同，在手术中所产生的烟雾颗粒直径也

有不同。所以需要根据手术的时长、类型等，来选择不

同的防护方法。 

4 小结与展望 

随着 2020 年全球新型冠状病毒肺炎的大流行，医

护人员的职业防护以及安全意识在不断上升，其危害

性自然也受到了重视，更重要的是手术烟雾对人体的

危害是明确的，虽然没有直接证据可证明手术烟雾致

病性，而医护人员也需要理性处理，提高手术烟雾的防

范意识，按电外科设备的操作流程，正确地使用手术中

的电外科设备，最大限度使用现有排烟装置，以及收集

手术烟雾设备，多个渠道合作做好手术烟雾的防护。未

来研究中统一规范手术烟雾样本采样、检验标准，对不

同手术类型手术烟雾检测结果加以完善，把不同类型

手术危害度进行分类，拟定分级防护措施，推进手术安

全规范化的发展，保障手术医护人员的职业健康与安

全。 
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