
自制搁手板经我们一年多时间的应用，实践证明其具有以

下优点：①可满足不同侧卧位、俯卧位、坐位的上肢安置需求；
②在麻醉诱导期可作为麻醉药物治疗盘存放台；③与进口手术
床配套托腿架相比，成本低廉；④可折叠，便于收纳；⑤不锈钢
材质可以擦拭消毒，符合感染管理要求。因此，自制搁手板具

有较好的操作性及良好的前景，值得推广。
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一次性医用吸汗型手术帽的设计与应用
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［摘　要］　目的　介绍一次性医用吸汗型手术帽的设计制作方法并探讨其应用效果。方法　一次性医用吸汗型手术帽采用
无纺布剪裁缝制而成，前额附有吸汗贴可快速吸收汗液，有效凝聚不回渗，预防汗液滴落手术台，保持前额干爽舒适。结果　此吸
汗型手术帽能提高手术医生工作舒适度，减少护士工作量，降低患者手术部位感染发生率。结论　一次性医用吸汗型手术帽经济
环保，使用方便，在临床使用效果较好。

［关键词］可吸汗；手术帽；设计；应用

［中图分类号］Ｒ６１３　［文献标识码］Ｂ　［收稿日期］２０１６０６１２

　　随着医疗技术的飞速发展，各种侵入性的操作越来越多地
应用于临床中，发生医院感染不仅会对患者的临床治疗效果造

成不良影响，使医疗纠纷发生率和死亡率增高，还会增加医务

人员的工作量和工作难度［１］。据研究医院内感染中（除 ＩＣＵ）
手术切口感染率占２０％左右［２］，手术切口感染增加患者住院时

间及经济负担的同时，部分甚至可引发败血症、全身炎症反应

而导致死亡［３４］，手术过程的无菌操作是预防手术部位感染的

主要危险因素之一［５］，加强感染预防具有重要意义。手术帽作

为各种检查及手术的必需品，在临床应用广泛，目前临床使用

的一次性医用手术帽为无纺布材质，透气性差、不吸汗，临床使

用时，手术医生额头处出汗，汗液不仅会影响手术医生的视野，

一旦滴落至手术台还会增加手术部位感染率。针对此问题，我

们设 计 了 一 次 性 医 用 吸 汗 型 外 科 手 术 帽 （专 利 号

２０１５２００１６０２２．７），临床使用效果较好。

０２９ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１６，２５（１２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



１　材料与方法

１．１　材料
无纺布、底膜、吸水芯体、缝线、热熔胶、剪刀等。

１．２　制作方法
一次性医用吸汗型外科手术帽主要由帽体和吸汗贴２个

部分组成（图 １）。帽体由无纺布制成，吸汗贴由 ３层组成
（图２），分别为底膜（由聚乙烯材料制成）、吸收芯层（为吸水芯
体，由木浆和高吸水树脂混合、摊铺、干燥而成）和表面包覆层

（由亲水无纺布制成），呈１５０ｍｍ×７０ｍｍ×５ｍｍ的长方形。
吸水芯层能够高效吸收汗液，表面包覆层用于保护吸收芯层的

表面。帽体和吸汗贴之间采用缝线固定，也可以采用热熔胶粘

结固定。底膜、吸收芯层和表面包覆层的相邻层之间采用热熔

胶粘结固定，成型实物见图３。

１．３　使用方法
使用时，将一次性医用吸汗型外科手术帽带有吸汗贴的部

分戴在前额处，使吸汗贴与前额贴附，两边向耳后收紧即可。

１：帽体；２：吸汗贴
图１　医用吸汗型手术帽结构示意图

１：帽体；２：底膜；３：吸收芯层；４：表面包覆层
图２　医用吸汗型手术帽内吸汗贴结构示意图

ａ：实物图；ｂ：佩戴图
图３　医用吸汗型手术帽实物图及佩戴图

２　结果

我科成功制作了一次性医用吸汗型外科手术帽，并将其应

用于临床，在颌面部骨折、肿瘤等时间较长、手术医生易出汗的

３３例手术中使用，结果显示该可吸汗型手术帽可将额头处汗液
及时吸收，避免了汗液滴落，手术医生和护士反映此吸汗贴实

用、方便、效果显著，适合在临床推广使用。

３　讨论

医用吸汗型手术帽可降低汗液滴落手术台的风险，减少护

士工作量。手术室的每个环节均与患者生命存在紧密的联系，

稍有疏忽极易发生感染［６７］。据研究显示，手术医生未佩戴头

部吸汗头带的患者术后切口感染率为０．９１％，手术医生佩戴头
部吸汗头带的患者术后切口感染率为０．４０％，手术切口感染病
原菌中表皮葡萄球菌和金黄色葡萄球菌占４１．７５％，为主要致
病菌，与我们对汗水的细菌培养发现葡萄球菌属有一致性［８］。

目前临床主要靠护士及时拭干汗液，不仅增加了护士的额外工

作量，同时延长了手术时间，增加了接触污染的可能；而汗液滴

落手术切口内及切口内组织器官上，就会导致微生物快速生

长，增加切口感染率。本研究设计的医用吸汗型手术帽吸收芯

层能快速吸收汗液，有效凝聚不回渗，及时阻断汗液滴落，保持

前额干爽，无需护士帮忙擦汗或更换手术单，避免了汗液滴落

引起的手术部位感染。

　　现在市场上有棉质材料的手术帽，也有吸汗作用，但不能
一次性使用，若重复使用，则存在清洗、消毒的问题，而且售价

高出本研究发明的一次性医用可吸汗型手术帽几倍。本研究

所发明的医用吸汗型手术帽成本低，一次性使用保障了卫生，

减少了消毒及清洗的环节，防止多次使用带来的交叉感染，成

本较低，经济实用。本实用新型专利在满足临床需要的同时，

提高了手术医生舒适度，并且为护士减少了工作量，从根本上

解决了汗液滴落的问题，有效地控制了手术部位感染，且制作

简单，使用方便，值得临床推广应用。
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