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读汉斯·马丁·赛普先生之信
有感并质疑
天津大学　涂光备☆

燕山大学　涂　有

摘要　读赛普教授应国内专家之约，解答有关医院手术室通风的某些问题的回信后，一方

面庆幸国内外技术高层可直接沟通，有助于交流深化；另一方面对信中的一些观点不敢苟同。

为此提出质疑，期盼国内外专家给予解惑。

关键词　质疑　手术感染　低湍流度气流　节能
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①

　　拜读德国汉斯·马丁·赛普先生的信
［１］后，笔者有如

下想法：十分庆幸我国医院通风标准负责人能与德国医

院制定通风标准的专家进行高层热线沟通。这对我国医

院通风标准吸纳德国标准中适用于我国的内容可能有所

助益，同时或许也让我们有机会通过国内高层向德国专

家求教。

１　是德国早期的ＴＡＶ效果欠佳还是Ｂｒａｎｄｔ博士调查失误

我们普通专业人员只能从学术刊物上读到相关的文

献，以获取相关资讯，不可能更多地了解国外作者的身份、

背景，更难获悉所研究课题的过程及其中可能存在的瑕疵。

不过因为高层热线交流所得汉斯·马丁·赛普先生的这封

公开信，让笔者知道在《医院手术室洁净技术措施探讨》［２］

一文中所引用欧美合办学术刊物《外科学会年刊》（该刊

２００７年、２００８年影响因子分别为７．４５，８．４６，引用频次分

别为２６１１６，３１６４９）上Ｂｒａｎｄｔ博士等人的研究
［３］，是从一

些“只受过医院卫生培训而没有技术培训”的“护士和护理

人员”那里获得资讯，而“这些人是不可能对低湍流度置换

流天花（ＴＡＶ）系统的效果作出有资格的评价的。这也正

是Ｂｒａｎｄｔ研究显示出的最重大的方法上的错误”
［１］。

信中还指出：“尤其Ｂｒａｎｄｔ等人的调查方式基本上不

包含对于低湍流度置换流天花系统保护作用的检测评

价”［１］。

令人不解的是，尽管在２００８年１２月ＤＩＮ１９４６４公布

的前些年，我们已陆续见到德国有关“低湍流度置换流天花

系统保护作用”［１］检测评价方法的介绍，但要求在２０００年

至２００４年期间，进行手术感染率与通风模式相关调研的卫

生专家Ｂｒａｎｄｔ博士等人掌握“对于低湍流度置换流天花系

统保护作用的检测评价”显然不够客观。另外，笔者也不清

楚在德国的各个医院是否都能找到赛普先生所要求的既受

过医院培训又受过技术培训的医护人员，以获得有关手术

感染的资讯。

信中提到“在德国有很大一部分早期建成的低湍流度
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置换流天花系统并不能达到高要求的保护作用”［１］这一

点显然应是赛普先生等专家的调查、检测结果。此结论

似乎倒是印证了赛普先生很不认同的Ｂｒａｎｄｔ博士的研究

结果。既然按赛普先生的说法，德国有相当数量的ＴＡＶ

系统“并不能达到高要求的保护作用”，那么，Ｂｒａｎｄｔ博士

的调查中得到层流手术室有较高手术感染率的信息是否

应认为恰在情理之中？同时，赛普先生的这个结论也给

予我们很大的警示，素以作风严谨著称于世的德国，其层

流手术室的运行效果尚且如此，那么这些年来，在我国国

家标准ＧＢ５０３３３—２００２
［４］指导下所建数以千计的洁净手

术室运行状态又如何？这些成本高且维护费用也很高的

洁净手术室，究竟对降低手术感染的贡献如何，是否值得

考量？

２　感染率是否应作为与手术有关的各种措施的主要评价

指标

在读到赛普先生信中解答“为什么ＴＡＶ系统，虽然可

以降低灰尘／微粒数，却不能减少术后感染？”问题的一段话

时，更感费解。信中说“感染或感染病例是受多因子影响的

事件，尤其是外科医生不愿意陈述他们手术期间诱发的感

染病例，因为这就暴露了质量上的瑕疵。此外，如果在通过

技术手段可明显降低感染的情况下，医疗中心还报告一个

很高的感染率的话，那么有可能导致法律问题……”［１］。按

赛普先生的说法，作为欧洲医学大国并拥有国家医院内感

染监督系统（ＫＩＳＳ，ＫｒａｎｋｅｎｈａｕｓＩｎｆｅｃｔｉｏｎｓＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ

Ｓｙｓｔｅｍ）的德国
［３］居然不能严格监督与呈报手术感染率，为

掩盖“质量上的瑕疵”，手术感染率可能常常被隐瞒，很难获

得其实际情况，那么，采用ＴＡＶ系统等技术手段是否可理

解为属于“通过技术手段可明显降低感染”，为规避“法律问

题”，手术感染率被隐瞒的可能性将更为严重，因而临床统

计完全不可靠。如果德国确实如此，那么发展中国家就更

难获得任何真实数据了。接下来的问题是，国际医学界对

影响手术感染的众多因子都是依据什么予以判定并分级

的？难道不是根据大量临床病例的统计结论？而是如同

ＴＡＶ系统，只要通过实验验证它对手术区域和器械桌有保

护作用，就可从理论上认定其对降低手术感染有效果？因

为临床病例统计可能失真，所以无需临床病例统计数据作

为支持？

美国疾病预防中心、美国卫生部编制的《防止手术部位

感染 指 南》（Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ）
［５］，将影响感染的因素与相应对策，按其显著性、

重要性分成两类档次、三个等级，即ⅠＡ，ⅠＢ类及Ⅱ类，其

类别划分的原则如下：

ⅠＡ类———已被科学设计的试验、临床和流行病学研

究所证实，并强力推荐应用的措施；

ⅠＢ类———被一些试验、临床和流行病学研究所支持，

并强力推荐应用的措施；

Ⅱ类———由建议性的临床或流行病学研究，或基本理

论原理所支持，推荐应用的措施。

按照美国对影响手术感染因素的类别划分，依照笔者

的理解，如果仅凭按规定检测方法证明与传统湍流系统

相比，低湍流度置换流天花系统可将手术区域和器械桌

附近灰尘／微粒／细菌量降低至１／２０～１／１０，而无临床研究

所证实的结论支撑恐怕仍旧只能归属于上述感染因素分

类方法的Ⅱ类。美国《防止手术部位感染指南》１９９９版就

曾将“超净空气”（ｕｌｔｒａｃｌｅａｎａｉｒ）划归于Ⅱ类。但鉴于自

１９８７年Ｌｉｄｗｅｌｌ等人认为采用超净空气对降低关节置换

手术的感染率略有助益的研究结果公示以来［６］，未见有

新的正面报道；此外，德国工程师协会标准ＶＤＩ２１６７《医

院的建筑设施工程》（２００４年）在卫生等级一节中也曾指

出：“到目前为止还没有得到可清楚证明空气中细菌的浓

度和外科伤口感染之间关系的可靠临床研究。整形外科

移植手术只是一个特例（Ｌｉｄｗｅｌｌ的研究结果）……通风和

空调系统对于防止感染引起的作用是有限的，其他污染

途径及其防御措施更为重要”［７］。正因为此，２００３版《防

止手术部位感染指南》已将“超净空气”从手术感染的影

响因素中剔除［３］。

以上论述从一个侧面也说明对防止手术感染是否有

效，唯有被临床所证实才具备说服力。

从赛普先生的信中欣慰地读到“我们在多个医院，比较

了同样的手术人员之前在湍流手术室中做手术而后又搬至

改造后的低湍流度置换流天花系统手术室中做手术，证实

了该效果”［１］。笔者急盼在相关学术刊物上读到赛普先生

关于ＴＡＶ与湍流手术室的手术感染临床统计对比分析研

究报告，用学术研究报告“以正视听”，其效果比简单一封信

肯定更为有力。

３　手术室采用层流通风是否能大幅降低运行成本

赛普先生的信中在解答“为什么要在Ｉａ级手术室使用

层流送风（ＬＡＦ）天花？”问题时是这么说的：“低湍流度置换

流天花系统可使运行成本大幅度降低，因为在低湍流度置

换流天花８个Ｈ１３过滤器并联时的压差仅为７０Ｐａ，而湍

流出风时须４５０Ｐａ”
［１］。对上述说法，学暖通或从事净化

工程设计的人员无需反复思量，肯定难以认同。其一，究竟

采用层流送风是保证手术环境所需，还是因为其成本低？

其二，湍流出风时压降可能高达４５０Ｐａ吗？对此，笔者通

过计算阐明观点。

按德国工业标准ＤＩＮ１９４６４的最新版本（２００８年１２

月公布），低湍流度置换流天花尺寸宜为３．２ｍ×３．２ｍ，出

风风速平均值为０．２３～０．２５ｍ／ｓ。如按０．２４ｍ／ｓ风速

计，天花送风量为８８５０ｍ３／ｈ；假设手术室面积为５０ｍ２，

层高３ｍ，则房间送风换气次数约为５９ｈ－１。选用８台６１０

ｍｍ×１２２０ｍｍ的Ｈ１３无隔板高效空气过滤器，每台出风

量平均为１１０６ｍ３／ｈ，面风速约为０．４３ｍ／ｓ。
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依据天津大学对一些玻纤滤纸无隔板高效空气过滤

器的测试，初始状态时，风量与滤纸及滤纸构成的流道所

造成的流通阻力存在相对固定的函数关系，其指数幂约

为１．３。那么上述 Ｈ１３高效空气过滤器在额定风量

２０００ｍ３／ｈ、面 风 速 ０．７７ ｍ／ｓ时 的 初 阻 力 应 为

（

：

２０００ｍ３／ｈ
１１０６ｍ３／ ）ｈ

１．３

×７０Ｐａ＝１５１Ｐａ，此值与国内优质产品

的技术指标相符。

那么，如果初始状态出风压降达到４５０Ｐａ时，单台

Ｈ１３（６１０ｍｍ×１２２０ｍｍ）无隔板高效空气过滤器的流过

风量应为：犞＝
１．３
４７０Ｐａ
槡１５１Ｐａ×２０００ｍ３／ｈ＝４７９０ｍ３／ｈ，出风

面风速达１．８５ｍ／ｓ，远超过一般无隔板高效空气过滤器

产品样本所推荐的面风速选用范围。

也就是说如果上述５０ｍ２的洁净手术室设置２台这样

的Ｈ１３高效空气过滤器，其送风量就比８台过滤器的置换

流天花的８８５０ｍ３／ｈ还要大。未知赛普先生从何得出湍

流出风时初始压降达到４５０Ｐａ的值？众所周知，确定高效

空气过滤器的规格及数量时，单台的通过风量一般宜低于

额定风量选用，以延长使用寿命，特殊情况下也至多按

１２０％额定风量选用。如果需要４７９０ｍ３／ｈ的通风换气

量，完全可以选用４台Ｈ１３在天花上均布，单台的初始压

降仅为 （：１１９８ｍ
３／ｈ

２０００ｍ３／ ）ｈ
１．３

×１５１Ｐａ＝７７．５Ｐａ，与选用８台

Ｈ１３的置换流天花的平均初阻力也相差无几，而通风换气

次数则为３２ｈ－１，与ＧＢ５０３３３—２００２的标准洁净手术室

（Ⅱ级）要求相当。

若４台Ｈ１３相对较集中地设在手术床位上方，根据经

验，所形成的湍流洁净气流在静态检测条件下，可在手术床

位以上高度的中心范围内达到ＩＳＯ５级或６级的洁净水

平，当然比起８台Ｈ１３的送风天花洁净效果会差些，但感

染率是否就一定高于置换流天花，尚待赛普先生发表相关

的临床统计研究成果予以论证。

驱动风机的电功率与风量和全压的乘积成正比。以赛

普先生提供的８台Ｈ１３构成的置换流天花送风系统，与上

述的４台Ｈ１３换气次数达到３２ｈ－１的湍流送风系统作比

较。且不说空调机组、输配管道及送风装置等的初投资差

别很大，单就克服高效过滤器送风口阻力的能耗，置换流天

花的能耗较湍流系统要高将近一倍。赛普先生所言“低湍

流度置换流天花系统可使运行成本大幅度降低”是否与事

实相悖？如果赛普先生“有关置换流天花较湍流送风运行

成本大幅下降”的说法确实有误，看来“解铃还须系铃人”，

这倒是真有必要请专家出面澄清，“以正视听”。以上见解

未必一定妥当，敬请国内专家审定后再决定如何请教赛普

先生。
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致歉声明

　　２００７年本公司因使用“新威乐”及“ＸｉｎＷｉＬｏ”标识用于生产屏蔽泵等水泵类产品，对威乐欧

洲股份有限公司（ＷＩＬＯＳＥ）所有的“ＷＩＬＯ”品牌造成了一定程度的淡化与侵害。本公司在此谨

向威乐欧洲股份有限公司致以诚挚的歉意！并承诺不再实施相同或者类似的行为。

台州新威乐机电有限公司
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