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［摘　要］　目的　了解某三级甲等医院口腔外科患者围手术期抗菌药物使用情况，评价其用药合理性。方法　在

排除医院和社区感染病例的基础上，采用单纯随机抽样方法抽取该院２００９年４月—２０１０年４月口腔外科手术患

者４７８例，调查其以预防为目的的抗菌药物使用情况。结果　所调查的４７８例口腔外科患者围手术期抗菌药物预

防性应用率高达１００．００％（４７８／４７８），其中用药时机不符合要求者占１．８８％（９／４７８），用药时间≥３ｄ者占８８．７０％

（４２４／４７８），抗菌药物选用级别高者占８３．２６％（３９８／４７８），抗菌药物选用种类不恰当者占２６．７８％（１２８／４７８）。结论

　除用药时机选择较合理外，该院口腔外科围手术期抗菌药物应用存在用药时间长、用药级别高等诸多不规范，需

加强管理，以确保合理用药。
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　　围手术期系指手术前期、麻醉期和手术期、手术

后期３个相连阶段
［１］。在外科领域，预防性应用抗

菌药物占有相当重要的地位。其用药目的是为了预

防术后切口感染。但近年来，外科手术部位感染预

防性用药有范围扩大化的趋势，不论手术大小、部

位、切口的类型等，均普遍使用抗菌药物，且所使用

的抗菌药物抗菌谱广、价格贵［２］。为了加强抗菌药

物的合理应用，延缓细菌耐药及减少患者不良反应，

笔者对２００９年４月—２０１０年４月某院口腔外科住

院的部分手术患者的用药情况进行了调查分析，以

便为临床合理使用抗菌药物提供参考依据。

１　对象与方法

１．１　调查对象　在排除医院和社区感染病例的基

础上，采用单纯随机抽样方法抽取上海某三级甲等

医院２００９年４月—２０１０年４月口腔外科手术患者

４７８例进行调查分析。

１．２　方法　采用回顾性调查方法，对上述患者围手

术期抗菌药物使用情况进行登记，内容包括：姓名、

性别、年龄、诊断、手术名称、手术持续时间、手术切

口类型及愈合等级、抗菌药物名称、开始用药时间、

停用抗菌药物时间等。

１．３　评价标准　围手术期预防性合理应用抗菌药

物的评价参照卫生部颁布的《抗菌药物临床应用指

导原则》及卫办医政发［２００９］３８号《卫生部办公厅

关于抗菌药物临床应用管理有关问题的通知》。

２　结果

２．１　预防性应用抗菌药物的时间　４７８例手术患

者全部预防性应用了抗菌药物，除９例未按规定于

术前２ｈ内或麻醉诱导时开始用药外，其余４６９例

均在此时段内用药。术后用药时间１～１５ｄ，平均

５．０４ｄ，详见表１。

２．２　应用抗菌药物种类及联合用药情况　预防性

应用抗菌药物种类以头孢菌素类为主，达４６８例次

（９７．９１％）；其次为硝基咪唑类２２８例次（４７．７０％），

喹诺酮类６８例次（１４．２３％），林可酰胺类６０例次

（１２．５５％），青霉素类２０例次（４．１８％），其他１０例

次（２．０９％）。使用频率较高的１０种抗菌药物见表

２。４７８例手术患者中，单用一种抗菌药物１４８例
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（３０．９６％），二联用药２８４例（５９．４１％），三联用药 ４６例（９．６２％）。

表１　不同手术切口类型预防用药时间

切口类型
术前２ｈ内用药或带入手术室（例）

是 否

术后持续时间［例，构成比（％）］

≤２ｄ ３～７ｄ ＞７ｄ

Ⅰ类（狀＝１３９） １３４ ５ ７（５．０４） １００（７１．９４） ３２（２３．０２）

Ⅱ类（狀＝３３９） ３３５ ４ ４７（１３．８６） ２５３（７４．６３） ３９（１１．５０）

表２　 使用频率较高的１０种抗菌药物

排序 药物名称 类别 用药例次 ＤＤＤｓ

１ 奥硝唑 硝咪唑类 １６５ ９５０

２ 头孢替安 二代头孢 ７４ ３５７

３ 帕珠沙星 喹诺酮类 ５５ １９５．６

４ 甲硝唑 硝咪唑类 ５１ １５４

５ 克林霉素 林可酰胺类 ５１ ２１４

６ 头孢克洛 二代头孢 ４７ １９８

７ 头孢呋辛 二代头孢 ４１ ３７５

８ 头孢甲肟 三代头孢 ３９ ３２６

９ 头孢拉定 一代头孢 ３３ ２６２

１０ 头孢匹胺 三代头孢 ２９ ２９２

２．３　不合理预防应用抗菌药物　不合理预防应用

抗菌药物包括：用药时间长、选药档次高（如将第三、

四代头孢菌素及奥硝唑作为预防用药等）、给药种类

不恰当（将喹诺酮类等作为预防用药）和三联用药预

防。详见表３。

表３　不合理预防应用抗菌药物情况统计

　不合理情况 例数 ％

用药时间长 ４２４ ８８．７０

选药档次高 ３９８ ８３．２６

给药种类不恰当 １２８ ２６．７８

三联用药 ４６ ９．６２

３　讨论

感染是常见的术后并发症，抗菌药物在围手术

期的正确应用有助于减少手术部位的感染。表１显

示，该院口腔外科在抗菌药物应用的时机上把握较

准确，抗菌药物术前２ｈ或麻醉诱导时开始用药率

达９８．１２％。抗菌药物预防应用时间的正确选择能

使手术切口暴露时局部组织中已达到足以杀灭手术

过程中入侵切口细菌的药物浓度。但该院口腔外科

围手术期抗菌药物的应用还存在其他诸多问题，具

体表现如下。

３．１　Ⅰ类切口抗菌药物预防应用率高达１００．００％

　根据《抗菌药物临床应用指导原则》和卫办医政发

［２００９］３８号《卫生部办公厅关于抗菌药物临床应用

管理有关问题的通知》要求，医疗机构要加强围手术

期抗菌药物预防性应用的管理，改变过度依赖抗菌

药物预防手术切口感染的状况；要重点加强Ⅰ类切

口手术预防使用抗菌药物的管理和控制；Ⅰ类切口

手术一般不预防使用抗菌药物，确需使用时，要严格

掌握适应证、药物选择、用药起始与持续时间；总预

防用药时间一般不超过２４ｈ，个别情况可延长至

４８ｈ。

此次调查的１３９例Ⅰ类切口手术患者全部使用

抗菌药物进行预防用药，且一些还是手术时间短、范

围比较小的手术，如腮腺病损切除术、血管瘤切除术

等，其中约９５％的患者预防用药时间均≥３ｄ。说明

医生还是把抗菌药物的应用作为预防术后切口感染

的重要手段。必须指出的是，尽管预防性使用抗菌

药物的效果肯定，但它并不能代替严格的消毒灭菌

技术和精细的无菌操作；此外，做好术前准备、术中

仔细操作、尽量缩短术前住院时间也是减少手术部

位感染发生的重要环节［３－４］。

３．２　抗菌药物的使用级别较高　抗菌药物的选择

视预防目的而定，选用的抗菌药物必须是疗效肯定、

安全、使用方便且价格相对较低的品种。由于口腔

内部细菌的特殊性，一些手术需使用二联抗菌药物

进行预防用药。根据相关文件要求，经口咽部黏膜

切口的大手术可选用第一代头孢菌素，加用甲硝唑

联合用药。调查结果显示，本组大多数都选择头孢

菌素类和硝咪唑类联合用药，但使用级别高。表２

中使用频率较高的１０种抗菌药物大部分均为高级

别的。４７８例患者中，选用一代头孢菌素者仅７３例

（１５．２７％），二代头孢菌素者２６０例（５４．３９％），三代

头孢菌素者１１７例（２４．４８％），四代头孢菌素者１８

例（３．７７％）。选用甲硝唑的升级产品奥硝唑预防用

药者占３４．５２％。以上显示，该院口腔外科围手术

期预防用药多数级别较高。应用广谱抗菌药物并不

能降低手术部位感染的发生率，反而会导致耐药菌

株的产生并引起继发感染［５］；还增加了患者的经济

负担，引起医疗资源的浪费。

３．３　预防性抗菌药物选用种类不恰当　预防性使
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用抗菌药物时应根据手术野可能存在的污染菌种类

选择具有相应抗菌谱的品种。口腔手术一般选择一

代头孢加甲硝唑联合应用即可。但本组４７８例手术

患者中，使用喹诺酮类预防用药６８例（１４．２３％），克

林霉素５１例（１０．６７％）。克林霉素一般与其他抗菌

药物联合应用于腹腔、盆腔及骨科感染 ，不作为一

线用药［６］，对β内酰胺类抗生素过敏者，可选用克林

霉素预防葡萄球菌属、链球菌属感染。喹诺酮类为

广谱抗菌药，可用于肠道感染、社区获得性呼吸道感

染和社区获得性泌尿系统感染的治疗。卫生部印发

的《卫生部办公厅关于抗菌药物临床应用管理有关

问题的通知》中明确规定：应严格控制氟喹诺酮类药

物作为外科围手术期预防用药；除泌尿系统外，不得

作为其他系统的外科围手术期预防用药。因此，上

述二类抗菌药物均不宜用于口腔外科手术部位感染

的预防用药。

３．４　三联抗菌药物预防应用不规范　本组有

９．６２％的患者使用了三联抗菌药物预防术后感染，

这种不合理使用抗菌药物预防手术切口感染的情况

是最不应该的。不仅增加患者经济负担还可能导致

患者发生药物不良反应的机会增加，促进细菌耐药

性的产生。

以上显示该院口腔外科围手术期抗菌药物的使

用存在诸多不合理现象，也是外科领域预防用药亟

待解决的共性问题 ，应引起临床的高度重视。各科

室应根据自身特点建立健全合理应用抗菌药物的管

理制度，加强对科内医务人员的培训，强化医务人员

合理应用抗菌药物的观念，提高全院合理应用抗菌

药物的水平。

［参 考 文 献］

［１］　总后勤部卫生部．手术学全集（总论卷）［Ｍ］．北京：人民军医

出版社，１９９６：１３３３１．

［２］　殷凯生，殷民生．实用抗感染药物手册［Ｍ］．北京：人民卫生出

版社，２００２：６１６－６１８．

［３］　ＥｍｍｅｒｓｏｎＭＡ．Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｓｔ’ｓｖｉｅｗｏｆｆａｃｔｏｒｓｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｎｇ

ｔｏｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＮｅｗＨｏｒｉｚ，１９９８，６（Ｓｕｐｐｌ２）：Ｓ３－Ｓ１０．

［４］　姜彩娥，李春平，张雪莹．３５２例围手术期患者抗菌药物使用分

析［Ｊ］．医药导报，２００９，２８（１１）：１５１２．

［５］　ＭａｙＡＫ，ＦｌｅｍｉｎｇＳＢ，ＣａｒｐｅｎｔｅｒＲＯ，犲狋犪犾．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｂｒｏａｄ

ｓｐｅｃｔｒｕｍａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｏｎｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎｓａｎｄｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｈｅａｄｉｎｊｕｒｅｄｐａ

ｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＳｕｒｇＩｎｆｅｃｔ，２００６，７（５）：４０９－４１７．

［６］　高成瑶．１５０例普外科围手术期抗菌药物使用情况分析［Ｊ］．

四川医学，２００９，３０（１２）：１９２９．

（上接第２９５页）

于需要使用的患者，对于患者是否需要使用抗菌药

物有所慎重，而不是对所有患者一味滥用。临床医

生对抗菌药物治疗前的病原学送检重要性的意识正

逐年提高。对部分患者，临床医生能够做到治疗前

送检标本，以用于判断是否真正需要使用抗菌药物，

治疗过程中尽量依据药敏试验结果选用合适的抗菌

药物。尽管以治疗为目的的病原学送检率较前一年

明显上升，但调查中仍发现存在以下不足：（１）以治

疗为目的的抗菌药物使用，２６５例患者中仍有

１７．５５％的患者未及时送细菌培养；（２）部分已送检

的标本未能及时复查以观察疗效；（３）对于部分细菌

培养阳性率低的标本，未能多次复查及另送检其他

标本做细菌培养。以上提示仍需进一步规范临床医

务人员治疗性使用抗菌药物前病原学送检操作流

程，如增加细菌培养的送检次数，增加送检标本种

类，提高选取标本的质量，及时送检，规范检验人员

操作等。
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