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摘要: 目的 制定术前去除毛发原则专家共识,科学指导医疗机构在术前规范去除毛发,降低手术部位感染率。

方法 由国家卫生健康委医院管理研究所牵头,组织外科学各专科、介入相关专科、护理学、感染管理等相关领域

专家,围绕术前去除毛发和手术部位感染的关系,采用牛津循证医学中心制定的证据等级,对文献进行分类评价;

通过共识会议法,结合相关领域专家临床经验得出专家共识证据等级及推荐强度。结果 总结了术前去除毛发

的指征、工具、范围、时机、场所等方面的最新证据,形成6条专家共识。结论 此专家共识在一定程度上补充和

完善了现有的规范及标准,供医疗机构实施术前去除毛发相关措施时参考和应用。
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Chineseexperts'consensusonprinciplesofpreoperativehairremoval
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Abstract:Toformulateanexpertconsensusontheprinciplesofpreoperativehairremovalandprovidescientific

guidanceforstandardizedremovalofhairbeforesurgicalproceduressoastoreducetheincidenceofsurgicalsite
infections.METHODSLedbytheHospitalManagementInstituteofNationalHealthCommissionofthePeople's
RepublicofChina,thisconsensuswasreachedwiththejointeffortsfromtheexpectsofrelevantfieldssuchas
surgeries,interventionaltherapies,nursing,andinfectionpreventionandcontrol.Theconsensusfacilitatesthe
classificationandevaluationofliteraturesbyfollowingtheevidencegradeformulatedbyOxfordEvidence-based
MedicineCenterandfocusesontheassociationofpreoperativehairremovalwithsurgicalsiteinfection,itreaches
theevidencegradeofexpertconsensusandrecommendationintensitybyintegratingwithdiscussionsonmeetings
andclinicalexperienceoftheexpectsfromrelevantfields.RESULTSAtotalof6itemsofconsensuswerereached
bysummarizingthelatestevidenceontheaspectsincludingtheindicationsforpreoperativehairremoval,tools,

range,timingandplaces.CONCLUSIONTheconsensus,tosomeextent,makesupplementstoandcompletethe
exitingregulationsandstandards.Itprovidesguidanceforthemedicalinstitutionstocarryoutthepreoperative
hairremoval.
Keywords:Hairremoval;Surgicalsiteinfection;Shaving;Clipping;Depilation;Expertconsensus

既往认为手术区域毛发会影响手术部位的清洁度,术前

去除毛发可降低手术部位感染(Surgicalsiteinfection,SSI)

风险[1]。然而,近年来国内外多项研究[2-5]表明,术前去除毛

发存在争议,如传统的去除毛发方式并不能有效降低SSI风

险,甚至可能因造成局部皮肤损伤而增加SSI的风险。1999
年,美国疾病预防控制中心首次使用“手术部位感染”的定义

发布了《手术部位感染预防指南》[6],随 后 世 界 卫 生 组 织

(Worldhealthorganization,WHO)以及各国的机构、学术组

织制定了一系列SSI防控政策、指南和专家共识等[7-11],均提

出“术前非必要不去除毛发,如果有必要,应采用剪除毛发的

方式”以降低SSI的发生风险。但是目前关于术前去除毛发

的指征、工具、范围、时机、场所等尚未形成广泛共识。鉴于

此,本共识编写组基于现有的循证医学研究证据,结合中国

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、价值偏好等,于2024年12
月形成了《术前去除毛发原则中国专家共识》,旨在规范医疗

机构内的术前毛发去除、提高术前皮肤准备合格率,为减少

SSI的发生提供支持。

1 共识制定过程

1.1 编写组及专家组成员 2024年5月,国家卫生健康委

医院管理研究所牵头成立“术前去除毛发原则的中国专家共

识编写组”,主要参与文献检索、证据整理、临床问题筛选、初
稿撰写和专家函询等。专家组成员包括神经外科、骨科、普
外科、心胸外科、泌尿外科、妇产科、甲乳外科、眼科、口腔科、

耳鼻喉科、儿外科、烧伤整形外科、肛肠科及介入相关科室、

护理学、医院感染管理等领域专家共计41名。

1.2 制订方法 编写组以“手术部位感染”“切口感染”“去

除毛发”“备皮”“毛发准备”“剪毛”“剃毛”“SSI”“surgicalsite
infections”“woundinfection”“hairremoval”“skinpreserva-
tion”“surgery”“clip”“shave”“razor”等 为 主 题 词 检 索 了

PubMed、CochraneLibrary、Embase、WebofScience、中国知

网、万方数据知识服务平台、维普网,检索时间为建库至2024
年7月1日,在共识编写过程中二次检索更新至2024年11
月30日,经去重处理后共获得相关文献102篇,阅读文献摘

要及精读全文后,最终纳入符合本共识主题的文献62篇。

1.3 推荐意见形成 采用牛津循证医学中心制定的证据等

级(表1)对文献进行分类[12]。基于循证医学证据,结合既往

工作经验,共识编写组认真讨论后形成初稿。然后向专家组

中的神经外科、骨科、普外科、妇产科、眼科、儿外科、心内、护
理、医院感染管理领域19名成员征集意见,进一步形成共识

条目。2024年11月,组织编写组再次召开会议,对共识条目

进行审阅和讨论,形成6条推荐意见,并对推荐意见进行综

合评分(0~9分),其中,0~3分为不推荐,4~6分为弱推

荐,7~9分为强推荐,以参与投票专家评分的平均值作为最

终推荐强度评分。根据讨论意见,在综合评分的基础上,对
条目进行最后修订,形成终版共识。

2 术前去除毛发原则

2.1 基本原则

  推荐意见1:不推荐对准备接受手术的患者术前常规去

除毛发,只有毛发确实影响手术操作时才需要去除。[证据

等级:1a;推荐强度:强推荐(8.54±0.90)分)]

证据小结:传统上认为术前去除毛发可以减少术区污

垢、细菌,降低术后手术部位感染率。近年来大量研究表明

术前去除毛发会破坏皮肤完整性,引起皮肤微小擦伤或形成
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表1 牛津循证医学中心证据等级分类

Table 1 Levelsofevidenceby0xfordEvidence-basedMedi-

cineCenter

证据等级 描述

1a 同质随机对照试验的系统评价

1b 单项随机对照试验

1c “全或无”证据(有治疗之前所有患者死亡,有治疗之
后,有患者能存活;或者有治疗之前部分患者死亡,有
治疗之后无患者死亡)

2a 同质队列研究的系统评价

2b 单项队列研究(包括低质量的随机对照试验,如<80%
随访)

2c 结果研究,生态学研究

3a 同质病例对照研究的系统评价

3b 单项病例对照研究

4 病例报道(低质量队列研究)

5 基于未经验证的专家意见或评论

小的感染灶,为细菌入侵提供机会,增加SSI风险,因此不推

荐对准备接受手术的患者常规术前去除毛发,只有毛发确实

影响手术操作时才需要去除[13-15]。有研究[16-18]表明,与不去

除毛发相比,手术前以不同方式去除毛发都可能影响SSI的

发生。用剃刀去除毛发(剃毛)会显著增加SSI风险[4,19-24]:

发生率4.2%(34/819,剃毛)vs.2.1%(19/887,不去除毛发)

(RR=1.82[95%CI:1.05~3.14],P=0.03)。低确定性证

据表明,用剃刀去除毛发的患者与没有去除毛发的患者在住

院时间上可能没有统计学差异[21]。剪除毛发(剪毛)与不去

除毛发相比不会增加SSI风险[2,25-26]:5.7%(49/863,剪毛)

vs.6.0%(52/870,不去除毛发),(RR=0.95[95%CI:0.65
~1.39],P=0.80)。低确定性证据表明,脱毛膏去除毛发

(脱毛)和不去除毛发在SSI风险上可能没有统计学差异,但

是该研究包括益处和危害的点估计值周围有很宽的置信区

间[24](RR=1.02,95%CI:0.45~2.31)。

特殊情况说明:在临床实际工作中,各专科手术方式有

所区别,不同人群接受的手术/操作治疗手段和毛发生长情

况也不一样,可根据接受手术/操作入路的人群、毛发生长特

点参照基本原则执行:

(1)介入手术:介入手术是介于内科治疗与外科手术治疗之

间的微创诊治方法,涉及病种多,种类不断增加。国内有多项关

于介入治疗的指南或共识指出,介入手术常规不需要去除毛发,

但对于经股动/静脉、腋动脉等有毛发生长确实影响介入操作的

穿刺入路,可采用剪短或脱毛膏的方式去除毛发[27-29]。

(2)儿外科手术:新生儿的毛发通常比较稀疏,一般不需

要去除,随着年龄的增长,头发会逐渐变得浓密而有弹性;对

于其他年龄段的儿童,通常也不需要去除毛发,如果因影响

手术视野确需去除毛发,可以轻轻修剪。有研究报道,儿科

患者未去除毛发与全头修剪患者相比,颅脑手术感染率无统

计学差异[30-31]。

(3)体毛差异:在大多数情况下,中国人的体毛相对较少

且汗毛较短,但受遗传、健康状况、激素水平、药物和气候等

因素影响,少数人群毛发的长度和浓密程度可能会影响手术

操作。因此,在手术前医护人员应对患者的体毛生长情况进

行评估,特别是手术区域的毛发密度和长度,如需去除毛发

则参照推荐意见2~6执行。

2.2 如果确有必要去除毛发,参照推荐意见2~6执行

推荐意见2:去除毛发工具的选择,推荐使用剪除毛发工

具或脱毛膏,不推荐使用刀片、剃刀去除毛发。[证据等级:

1a;推荐强度:强推荐(7.29±1.69)分)]

证据小结:目前医疗机构常用的去除毛发工具主要包括

3类:剃刀(含一次性剃刀和刀片)、剪除毛发工具(含电动备

皮器和剪刀)和脱毛膏。

(1)剃刀:剃刀,尤其是一次性剃刀为目前国内医疗机构

选择较为广泛的去除毛发工具之一,剃刀的边缘梳齿设计可

以为刀片提供更稳固的支撑,并保持正确的切割角度,但刀

片的着力点在皮肤,剃刀通过刀片运动和切割力将毛发剃

掉。在此过程中,皮肤可能会受到细微的割伤和擦伤,导致

完整皮肤屏障被破坏,造成组织液渗出,为微生物提供培养

基,增加SSI的风险。已有研究证据表明,用剃刀相较剪刀/

电动备皮器去除毛发(RR=1.74,95%CI:1.12~2.71)[32]

和 脱 毛 膏 去 除 毛 发 (RR =6.95,95% CI:3.45~
13.98)[4,33-36],皮肤损伤风险可能会增加。

(2)电动备皮器(又称电动理发器)与剪刀:通过剪切毛发

保留发根,避免皮肤损伤。电动备皮器通过上下两排刀头相

对运动产生的剪切力达到剪切毛发的作用,起剪切作用的上

排刀头不接触皮肤,保留大约1~2mm发根,避免皮肤损伤;

剪刀通过剪除靠近皮肤表面的毛发,常不会破坏皮肤屏障。

剪刀简便易得,但为锐器,有锐器伤风险,因此去除毛发时推

荐使用钝头剪刀。

(3)脱毛膏:脱毛膏主要通过其含有的化学物质(如巯基

乙酸类)将毛发中的角蛋白胱氨酸链中的二硫键还原成半胱

氨酸,破坏毛发的结构,从而达到脱毛的目的,不会造成皮肤

划伤或割伤。不过,由于脱毛膏是化学药剂,可使皮肤通透

性增加,过敏体质、手术入路皮肤有炎症、破溃者不宜使用。

在使用脱毛膏前,推荐先进行局部皮肤敏感性测试。

不同去除毛发工具与SSI的多项随机对照试验发现:剪
除毛发不会增加SSI风险[2,25-26]:5.7%(49/863,剪毛)vs.

6.0%(52/870,不去除毛发)(RR=0.95[95%CI:0.65~
1.39],P=0.80)。使用剃刀去除毛发与较高的SSI发生率

有关:4.4%(84/1889,剃毛)和2.5%(46/1834,剪毛)(RR=
1.64[95%CI,1.16~2.33],P=0.005)[2,5,37-39];7.8%(68/

868,剃毛)vs.3.6%(26/725,脱毛)(RR=2.28[95%CI,

1.12~4.65],P =0.02)[7,9,22,27-28,40-41];5.6% (剃 毛)vs.

0.6%(脱毛或不去毛)[36]。一项关于两种不同去除毛发方

式应用于神经外科手术的研究发现,保留0.2~0.3cm发根

相较剃尽毛发,不但减少头皮损伤,降低病人术后颅内感染

的风险,还节约了医疗成本(P<0.05)[42]。目前尚未见国内

外对去除毛发后的保留长度有推荐,建议根据专科和手术特

点、患者意愿等合理保留长度。有学者建议去除毛发由熟练

人员进行,以防损伤皮肤的完整性[43-44]。

由于男性外生殖器皮肤褶皱较多,使用剪刀可能造成皮
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肤损伤。有两项研究[5,45]表明,剃刀对男性生殖器造成的皮

肤损伤明显小于剪刀(P<0.001),因样本量少,数据可靠性

不确定,仍需临床研究进一步证实。也有研究[5]发现,对于

腹股沟疝手术患者,使用剃刀和电动备皮器,两组手术区域

去除毛发质量无统计学差异 (P=0.25),但SSI的发生率有

统计学差异(剃毛14.4%vs.剪毛5%,P=0.01),SSI与去

除毛发造成的皮肤割伤、去毛后皮肤瘙痒、去毛后皮肤发红、

手术区域去除毛发质量等存在显著关联 (P<0.05)。

推荐意见3:术前去除毛发工具的清洁消毒:去除毛发工

具应一次性使用或一用一清洁、消毒/灭菌(如为可复用)。

[证据等级:5;推荐强度:强推荐(8.68±0.67)分)]

证据小结:医疗机构用于毛发去除的工具分为一次性使

用和可重复使用两种类型。根据《消毒管理办法》《医疗机构

消毒技术规范》《病区医院感染管理规范》等要求,医疗机构使

用的接触完整和破损皮肤的诊疗器械、器具和物品应分别进

行消毒和灭菌;一次性使用的医疗器械、器具应一次性使用。

在临床工作中,一次性使用的去除毛发工具应一次性使

用。对于接触完整皮肤的可复用电动备皮器刀头,可参照

WHO关于SSI防控的术前清洁和毛发去除要点中电动备皮

器的清洗消毒方法进行:穿着个人防护用品,将电动备皮器

刀头充分拆卸后,用清水和皂液冲洗干净、待干,用酒精或说

明书推荐的其他适用的消毒产品擦拭消毒[46]。该要点中未

提及穿着何种防护用品,编写组建议根据实际情况参照《医
院隔离技术标准》合理选择。可复用刀头清洁消毒待干后安

装完毕,方可给患者使用或放入清洁容器/袋内备用。对于

接触破损皮肤或血液的可复用刀头及存在(或可疑存在)接

触传染性疾病风险者,参照说明书或者根据刀头的材质选择

压力蒸汽灭菌、干热灭菌或低温灭菌方式。可复用电动备皮

器刀柄用后清洁即可,如有污染在清洁基础上参照 WHO中

刀头的方式做好擦拭消毒。其他可复用去除毛发工具参照

以上原则执行。

推荐意见4:术前去除毛发范围:在确保毛发对手术术野

没有影响的基础上,建议一定程度缩小毛发去除范围。[证

据等级:3b;推荐强度:强推荐(8.53±1.02)分)]

证据小结:传统上去除毛发/备皮范围通常是手术切口

周围约15cm[47],具体范围主要取决于手术部位和手术类

型。尤其是神经外科手术,为了便于手术切口设计、安装头

架及术后护理等,术前通常需要去除全部头部毛发,但存在

患者因形象或心理不适的风险,进而影响术后恢复[48]。随

着医学模式从“生物医学模式”向“生物-心理-社会医学模式”

的转变,现代医疗逐渐重视病人的心理变化与社会适应性。

缩小去除毛发范围体现了人文关怀本质,逐渐成为趋势[49]。

研究发现,神经外科开颅手术采用剃刀方式去除头发的范围

和头皮损伤程度成正比[50],去除患者头部全部毛发有增加

SSI的风险[51],局部小区域去除毛发在神经外科手术中的使

用安全有效,并不增加SSI发生率[30,52],且患者术后焦虑抑

郁评分和住院时间显著减少[49]。另外,对于经正常阴道分

娩手术的研究发现,缩小去除毛发范围后,会阴伤口愈合情

况无统计学差异,产妇也更易于接受[53]。所以,有临床专家

指出,采用编发、贴膜固定等方法处理术区周边毛发以确保

对手术术野没有影响的基础上,一定程度缩小去除毛发的范

围是可行的。不同手术部位去除毛发的最大范围详见附表

1,各专科不同手术入路的去除毛发建议详见附表2。

推荐意见5:术前去除毛发时机:去除毛发推荐在手术当

日进行。[证据等级:1b;推荐强度:推荐(6.47±2.14)分)]

证据小结:不过早去除毛发,一方面是保持手术区清洁、

避免去除毛发后再次产生污垢;另一方面,去除毛发造成的

皮肤损伤,如距手术时间过长,在局部形成的感染灶易成为

SSI的病原菌可能来源。所以,术前去除毛发时间宜严格

掌握。

目前有部分指南或专家共识明确了去除毛发的时机,如
国家卫生健康委员会印发的《外科手术部位感染预防与控制

技术指南(试行)》[10]、英国国家卫生与临床优化研究所(Na-

tionalinstituteforhealthandclinicalexcellence,NICE)发布

的《手术部位感染的预防与治疗指南》[54]和美国结直肠外科

医师学会发布的《预防手术部位感染临床实践指南》[55]均提

出,如果必须去除毛发,要在手术当日进行;但是,2014年中

华医学会妇产科学分会产科学组发布的《剖宫产手术的专家

共识》中 提 到,去 除 腹 部 汗 毛 及 阴 毛 的 时 机 为 手 术 前 一

日[56]。低确定性证据表明,与术前一日相比,手术当天去除

毛发可能会小幅降低SSI风险,但该研究包括获益和危害在

内的 点 估 计 值 的 置 信 区 间 较 宽[57](RR=0.83,95%CI:

0.54~1.30)。国外有研究报道了不同去除毛发方式的时机

与SSI发生率的关系。对于剃毛时机:与术前<24h剃毛相

比,术前即刻剃毛的SSI发生率低(3.1%vs.7.1%);如果在

手术前>24h剃毛,SSI发生率超过20%[36]。对于剪毛时

机:术前即刻剪毛与术前一晚剃毛或剪毛相比,SSI的风险也

较低(1.8%vs.4.0%)[38,57-59]。也有研究发现,手术前一日

去除毛 发 较 手 术 当 天 去 除 毛 发 不 会 显 著 降 低 SSI发 生

率[7,11](OR=1.22,95%CI:0.44~3.42)。因此,去除毛发

时机仍需基于临床实践的循证证据。

实施考虑:有临床专家认为,结合中国临床工作实际,在

采用非损伤皮肤的去除毛发方式的基础上,可酌情在手术前

一天去除毛发,因为毛发生长速度缓慢(眉毛的生长速度为

0.16mm/天,其他所有依赖雄性激素的毛发,如头发、胡须、

腋毛的生长速度为0.20~0.40mm/天[60-61]),短时间内毛发

的生长长度不会对手术切口的视野、手术贴膜的粘贴等造成

影响。尤其是对于需要术前定位的手术,要合理安排去除毛

发和术前定位的顺序和时间。有儿外科专家认为,儿童新陈

代谢旺盛,表皮基底层细胞更新速度快,皮肤修复能力强,术

前一日去除毛发造成的皮肤损伤可快速修复。然而,对成人

患者而言,若去除毛发可能造成皮肤损伤,如剃毛造成的肉

眼不可见的微小损伤,建议缩短去除毛发与手术开始的时间

间隔,有助于术野消毒抑制损伤部位的微小感染灶。总体

上,虽然尚存在一定的争议,但基于现有证据,现阶段推荐术

前去除毛发在手术当日进行更为合理。

推荐意见6:术前去除毛发场所:如果需要去除毛发,建
议在病房或手术部(室)限制区外的患者准备区(间)进行,不

·4· 中华医院感染学杂志2025年第35卷第10期 ChinJNosocomiolVol.35No.102025



推荐在手术间内进行。[证据等级:3b;推荐强度:强推荐

(8.21±1.23)分)]

证据小结:毛发去除一般在病房、手术部(室)或患者家

中实施,由病房或手术室工作人员、患者本人或家属进行。

然而,手术部(室)是医院中环境清洁度要求最严格的地方之

一,散落的毛发、皮屑可能会污染无菌手术区;对于采取空气

过滤技术的洁净手术部(室),会在一定程度上堵塞回风口,

影响洁净效果。因此,医疗机构内毛发去除场所建议在病房

或手术部(室)限制区外的患者准备区(间)进行,不推荐在手

术间内进行。如必须在手术室内进行,宜采取预防毛发飘散

的方法,如使用采用真空辅助技术的去除毛发工具,有研究

表明该类工具可以将剪下的头发收集在封闭的容器中,显著

减少了手术区域内的残留毛发和微生物污染[62]。

附表1 不同手术部位毛发去除最大范围

Appendix 1 Themaximumextentofhairremovalforvarioussurgicalsites

手术部位 毛发去除最大范围 示意图

腹股沟和阴囊部手术 脐部水平至大腿上1/3,两侧至腋后线,包括会阴部。

肾部手术 乳头连线至耻骨联合,前后均超过正中线。

四肢手术 以切口为中心,上下各超过20cm,一般超过远、近端关节或为

整个肢体。

会阴及肛门手术 髂前上棘连线至大腿上1/3,包括会阴部及臀部。

颅脑手术 手术前去除头发,保留眉毛。

颈部手术 上至唇下,下至乳头水平线,两侧至斜方肌前缘,保留腋毛。

胸部手术 自锁骨上、肩上至脐水平,包括患侧上臂和腋下,胸背均应超过

中线5cm以上。

腹部手术 1.上腹部手术:上自乳头水平,下至耻骨联合平面,两侧至腋后

线。2.下腹部手术:从剑突至大腿上1/3前内侧及会阴部,两

侧到腋后线。

附表2 各专科不同手术入路毛发去除建议

Appendix 2 Suggestionsforhairremovalthroughdifferentsurgicalapproachesindifferentspecialties

专科 手术部位 入路名称 毛发去除建议

神经外科 幕下颅底病变

侧颅底病变
幕上病变

乙状窦后,后正中,旁正中等入路
远外侧,后正中外拐
单颞,耳前颞下,极远外侧等入路
额颞,单额,额顶,顶枕等入路

1.部分去除:以切口为中心,平行切口
向两侧各去除2~3cm范围内头发。
2.全去除:根据情况将头发全部去除。

鞍区病变 经鼻内镜手术 建议去除双侧鼻毛

口腔科 口腔内手术 经口入路 口周(男性)
口腔癌颌颈联合根治术 下唇正中/旁正中联合颈部切口入路 患侧耳周、发际线上5cm;口周(男性)
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续附表2
腮腺区手术 耳周切口入路 患侧耳周、发际线上5cm
颈部手术 颈部切口入路 口周(男性)
颌下腺手术 颌下区切口入路 口周(男性)
面部手术 局部切口 口周(男性)
前臂皮瓣 供区局部切口 术侧腋窝

背阔肌皮瓣 供区局部切口 术侧腋窝

腓骨肌皮瓣 供区局部切口 毛发浓密者术侧小腿

髂骨肌皮瓣、股前外侧皮瓣 供区局部切口 术侧会阴及毛发浓密者术侧大腿

胸大肌皮瓣 供区局部切口 腋窝及前胸(男性毛发浓密者)

眼科 眼球及球周手术 角膜,结膜,皮肤 无需去除毛发

侧路眶周手术 眶外眦皮肤 无需常规去除、毛发茂盛者可去除同
侧鬓角5cm毛发

耳鼻喉科(耳部) 鼓室成形术/听骨链重建术/人工镫骨
植入术

耳部切口 患侧耳廓周围距发际上5~6cm

耳部新生物、耳前瘘管 患侧耳廓周围距发际上2~3cm
备植皮者为5~6cm

电子耳蜗植入术 患侧耳廓周围距发际上6~8cm
先天性小耳畸形整复术 患侧耳后发际上10cm

耳鼻喉科(鼻部) 额窦手术(眉弓入路) 额面部切口 术侧眉毛

鼻内镜下鼻腔鼻窦常规手术/鼻部肿
瘤摘除术/鼻侧切开术/上颌骨截除术

术侧鼻毛

鼻侧切开 面部切口 术侧鼻毛,如鼻腔肿物过大,可不剪鼻毛

复杂鼻腔鼻窦手术 额面部切口 双侧鼻毛

耳鼻喉科(咽喉头颈
部)

全喉/部分后切除术 颈部切口 上自下唇,下至锁骨下缘2cm;左右至
胸锁乳突肌

全喉切除或部分喉切除+食道剥脱+
胃上提+胃咽吻合术

颈部切口、胸腹部切口 上自上唇,下至耻骨联合,左右至腋中
线

根治性(功能性)颈淋巴结清扫术 颈部切口 上自下颌骨下缘,下至锁骨下2cm,内
侧至颈中线,外侧至斜方肌

患侧颈上5~6cm
腮腺肿块/颌下肿块 患侧耳廓周围距离发际2~3cm
下颌骨切除/劈开术 上至下唇,下至乳头,两侧至斜方肌前缘

皮瓣(胸大肌、前臂皮瓣)修复手术 胸部切口、手前臂切口 自双下颌角下至胸骨剑突,两侧到腋
前线

经前路胸骨劈开喉、喉咽复发性肿瘤
切除术

颈部切口、胸腹部切口 侧卧位前后过腹中线,上至锁骨及上
臂上1/3,下过肋缘

耳鼻喉科(前颅底、 听神经瘤 耳部切口 患侧耳廓周围距发际上12cm
侧颅底部) 经乙状窦或迷路入路手术 一般去除患侧所有头发

侧颅底手术 全头

鼻颅联合手术(备开颅) 额面部切口 全头或根据医生要求(术中如需取腹
壁脂肪,做好腹部皮肤准备)

甲乳外科 甲状腺手术 颈前切口 无需常规去除,男性患者可去除口周
毛发

乳腺手术 前胸壁切口 腋窝区域毛发

腋窝手术 腋窝切口 腋窝区域毛发

腹壁皮瓣转移成形术 腹壁切口 无需常规去除,体毛浓密者可根据供
皮范围,外扩1~2cm

心胸外科 心脏

腹主动脉
胸腹主动脉

胸骨正中切口,胸骨上段小切口,胸骨
下段小切口,右腋下小切口,左胸前外
侧切口
腹正中切口,胸腹正中联合切口
左胸腹联合切口

1.胸骨相关的切口,有明显胸毛者,可
以去除。
2.冠状动脉旁路手术取血管区域(取
血管区域常规指大腿和小腿,非心脏
手术位置)根据毛发情况去除毛发。

胸降主动脉 左胸后外侧切口 无需常规去除

腋动脉 锁骨下切口

股动脉 腹股沟直切口,腹股沟斜切口

普外科 上腹部 肋缘下切口
正中切口、腹直肌切口或旁腹直肌切口
腔镜切口

1.毛发茂密者,选择以切口为中心,平
行切口向两侧各去除3~5cm范围内
毛发。

下腹部 麦氏切口、腔镜切口 2.下腹部及盆底部手术,可同时去除
会阴区毛发。

全腹部或胸腹部联合手术 腹部正中经脐或绕脐切口
经第7或第8肋骨的胸腹联合切口

3.腹腔镜等微创手术备皮范围根据切
口及腔镜戳卡孔准备。

骨科 颈椎 前入路 无需常规去除

后入路 部分去除:头后部毛发
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胸椎 后入路 无需常规去除

腰椎 后入路、侧入路、前入路 无需常规去除

肘关节 外侧入路、后侧入路、内侧入路、前侧
入路等,其中以外侧入路多见

无需常规去除

肩关节 前内侧入路、肩后侧入路、肩锁关节入
路、肩峰下间隙前外侧入路、肱骨近端
外侧微创入路以及关节镜手术入路,
其中又以肩关节前内侧入路最为常见

膝关节 外侧入路、后侧入路、内侧入路 无需常规去除

髋关节 前外侧入路、外侧入路、后外侧入路、
后侧入路、内侧入路等

无需常规去除;内侧入路可去除患侧
会阴部毛发

手部 掌侧/背侧 无需常规去除

足部 掌侧/背侧 切口周围2~5cm毛发浓密者可去除

四肢长骨 依据骨折类型及其部位选择相应手术
入路

1.伤口周围2~5cm毛发浓密者可去除
2.伤口靠近会阴部时,会阴部毛发术前
应去除

妇产科 子宫、卵巢、宫颈等腹部手术 仅开腹或腹腔镜,不涉及会阴部 1.下腹部切口可去除阴阜部毛发。
2.其余切口无需常规去除毛发。

外阴、阴道、宫颈手术 1.外阴病损切除;
2.经阴子宫手术、经阴盆底手术等

去除会阴部毛发

部分宫颈手术、宫腔手术 1.经阴宫颈部分切除例如宫颈锥切;
2.宫腔手术例如宫腔镜

无需常规去除

儿外科 颅骨切开术 全头颅骨表面 全头及前额、颈肩(锁骨上窝和肩峰上
方连线)上方毛发

脑室分流术 耳后枕部或额部 全头,双侧腋中线范围内腋窝胸腹,下
至大腿上三分之一范围内毛发

开腹探查术 正中切口、旁正中切口、经腹直肌切口 双乳头连线到大腿上三分之一,双侧
腋中线范围内毛发

头皮肿物切除术(特指神经外科) 经头皮肿物周围 肿物中心切口15cm范围毛发

人工耳蜗植入乳突切除术 乳突-面神经隐窝 手术切口两侧外展2~3cm(至少耳后
两横指)范围头发

清创术 创面 同消毒范围即创面边缘外15cm
取皮术 供区皮肤 同消毒范围即切口边缘外15cm
毛发移植术 毛囊优势区和受区皮肤 按需求保留一定长度的毛发,范围为

后枕部供区和受区植发区域

心脏介入 冠脉介入
心律失常消融
冠脉介入
心律失常介入
心脏电子器械植入

股动脉穿刺
股静脉穿刺
桡动脉穿刺
颈内静脉穿刺,锁骨下静脉穿刺
腋静脉穿刺、锁骨下静脉穿刺及皮肤
切口

1.通常无需去除;
2.若穿刺点为双侧股动静脉或经股动
静脉进行人工瓣膜置换,可考虑去除
阴阜部毛发

肛肠科 肛门、肛管 肛门周围5cm范围内毛发

肛门、肛管及肛周组织 肛门及病变周围5cm范围内毛发

藏毛窦切除、皮瓣转移术 骶尾部病损部位及皮瓣区域(手术区
域)毛发

疼痛科 神经阻滞疗法,神经破坏性阻滞术(神经毁损),鞘内连续输注系统植入术,经
皮椎体成形术,内镜微创手术,其他手术疗法(如三叉神经痛微血管减压手术
等),其他治疗方法

通常无需去除,涉及神经外科止痛手
术(如三叉神经痛微血管减压手术等)
应参照相应手术毛发去除范围;鞘内
镇痛药物连续输注系统植入术、经皮
椎体成形术、内镜微创手术等涉及背
部手术,无需常规去除,若患者毛发浓
密、生长旺盛,可酌情去除

泌尿外科 腹股沟和阴囊部手术 1.腹股沟手术可去除同侧或扩大至对
侧会阴部毛发。
2.阴囊部手术去除会阴部毛发。

肾部手术 无需常规去除

烧伤整形外科/整形
外科

外耳成形/修整/扩张器植入术 1.部分去除:以切口为中心,平行切口
向两侧各去除2~3cm范围内头发。
2.全去除:根据情况将头发全部去除。

男性或女性外阴成形/瘢痕修整/皮瓣成形/肿瘤切除术 去除会阴部毛发

头皮瘢痕修整/扩张器植入/肿瘤切除/植皮/皮瓣转移修复术 1.部分去除:以切口为中心,平行切口
向两侧各去除2~3cm范围内头发。
2.全去除:根据情况将头发全部去除。

经腋窝入路乳房重建/隆乳术 腋窝区域毛发

阴茎再造术、阴道再造术、直肠阴道瘘修补术 去除会阴部毛发
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