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［摘　要］　目的　探讨某院腹腔镜胆囊切除术围手术期预防使用抗菌药物的合理性及整改效果。方法　查阅

２０１２年１月１日—２０１３年１２月３１日普通外科４７５例腹腔镜胆囊切除术患者病历资料，２０１２年病例划分为整改

前组，２０１３年病例划分为整改后组。评价其围手术期预防用抗菌药物的合理性并进行比较。结果　腹腔镜胆囊切

除术围手术期抗菌药物预防使用率由整改前的９４．４７％（２３９／２５３）下降至整改后的２．２５％（５／２２２），两组比较，差

异有统计学意义（χ
２＝４０６．０５４，犘＜０．００１）；预防性使用抗菌药物合理率从６６．８０％（１６９／２５３）提高至９８．２０％

（２１８／２２２），差异有统计学意义（χ
２＝７８．５０７，犘＜０．００１）；平均抗菌药物费用明显下降。结论　医院通过开展抗菌

药物临床应用整改活动，有效降低了腹腔镜胆囊切除术围手术期抗菌药物预防使用率及费用，提高了预防用抗菌

药物的合理性。

［关　键　词］　腹腔镜胆囊切除术；预防用药；抗菌药物；合理用药；干预

［中图分类号］　Ｒ６５７．４　Ｒ９６９．３　　［文献标识码］　Ｂ　　［文章编号］　１６７１－９６３８（２０１５）０７－０４９２－０３

　　围手术期抗菌药物的不合理使用不仅会增加患

者的经济负担，还会导致细菌发生耐药。２０１２年，

根据《抗菌药物临床应用指导原则》和中华医学会外

科学分会《围手术期预防应用抗菌药物指南》要求，

结合腹腔镜胆囊切除术围手术期预防使用抗菌药物

的最新进展，我院制定了相应的抗菌药物临床应用

整改方案，并进行培训学习、监督检查和分析反馈，

现对整改前后共两年的抗菌药物使用情况作回顾性

分析，报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取某三级甲等综合医院２０１２、

２０１３年普通外科收住的择期腹腔镜胆囊切除术患

者，剔除了因急性胆囊炎术前治疗性应用抗菌药物

的患者和术中转为开腹手术的患者。２０１２年病例

划分为整改前组，共２５３例；２０１３年病例划分为整

改后组，共２２２例。

１．２　调查内容与方法　利用医院临床路径监测系

统收集择期腹腔镜胆囊切除术患者的相关资料，登录

电子病历信息系统查阅病历并填写调查表，内容主要

包括４部分：基本信息（病历号、性别、年龄）、手术信

息（手术时间、出血量）、抗菌药物使用信息（抗菌药物

名称、用药时间、剂型、剂量、用法、给药途径、给药时

间段）、抗菌药物费用、是否有手术部位感染。手术部

位感染诊断依据《医院感染诊断标准（试行）》２００１

版［１］。

１．３　抗菌药物合理使用判断标准　依据《抗菌药物

临床应用指导原则》和《围手术期预防应用抗菌药物

指南》等对抗菌药物使用的合理性进行判断。（１）用

药指征：择期腹腔镜胆囊切除术可预防使用抗菌药

物。（２）品种选择：第一代及第二代头孢菌素；对β

内酰胺类抗生素过敏者，可选用克林霉素。（３）用药

时机：术前０．５～２ｈ内给药。（４）疗程：预防使用抗

菌药物时间不超过２４ｈ，个别情况可延长至４８ｈ。

１．４　制定及实施整改措施　组织抗菌药物临床应

用整改培训，加强临床路径执行及管理，实施质量控

制，监测结果反馈至科主任、临床医生，进行ＰＤＣＡ
［２］

（计划、执行、检查、处理）循环管理。

１．５　统计分析　应用ＳＰＳＳ１６．０统计软件对数据
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进行分析，计数资料采用χ
２ 检验，犘≤０．０５为差异

有统计学意义。

２　结果

２．１　围手术期抗菌药物使用情况　２０１２年（整改

前）２５３例腹腔镜胆囊切除术患者中２３９例使用了

抗菌药物，抗菌药物使用率为９４．４７％；２０１３年（整

改后）２２２例患者中５例患者使用了抗菌药物，抗菌

药物使用率为２．２５％。整改前后抗菌药物使用率

比较，差异有统计学意义（χ
２ ＝４０６．０５４，犘＜

０．００１）。见表１。２０１２年２５３例患者中，１４例术前

未用药、２３９例０．５～２ｈ预防用药，均合理，但术后无

特殊原因８４例用药超过２４ｈ，为不合理用药，抗菌药

物使用合理率６６．８０％。２０１３年２２２例患者中，５例

患者不合理用药，抗菌药物使用合理率９８．２０％（２１８／

２２２），两年对比差异有统计学意义（χ
２＝７８．５０７，犘＜

０．００１）。

表１　腹腔镜胆囊切除术患者围手术期抗菌药物使用情况（例）

年份 例数
术前用药

未用药 ０．５～２ｈ ＞２ｈ
术中用药

术后用药

未用药 ≤２４ｈ ＞２４ｈ，≤４８ｈ ＞４８ｈ
使用例数 使用率（％）

２０１２ ２５３ １４ ２３９ ０ ０ ８５ ８４ ７７ ７ ２３９ ９４．４７

２０１３ ２２２ ２２１ ０ １ ０ ２１８ ０ １ ３ ５ ２．２５

２．２　整改后５例围手术期使用抗菌药物患者具体情

况　２０１３年（整改后）共有５例患者在围手术期使用

抗菌药物，除第３例外，其余均为不合理用药。５例使

用抗菌药物患者的具体情况及相关费用见表２。

表２　２０１３年５例患者预防使用抗菌药物情况

病例 用药指征 药物名称　
抗菌药物费用

（人民币，元）

１ 术前１ｄ胆绞痛 左氧氟沙星 ３８．１７

２ 术中胆囊破裂 头孢替安 ６９４．０８

３ 术后第１、２天发热（３８℃） 头孢替安 ４６２．７２

４ 术后第２天发热（３８．２℃） 阿米卡星 ０．６６

５ 术中胆囊破裂 阿米卡星 ０．９９

２．３　整改前后使用抗菌药物种类的选择　２０１２年

（整改前），围手术期使用抗菌药物的患者中，１例二

联用药（头孢美唑＋奥硝唑），其余为单一用药；

２０１３年（整改后），５例患者均为单一用药。抗菌药

物使用种类及使用患者例数见表３。

表３　２０１２、２０１３年使用抗菌药物种类及使用患者例数

抗菌药物 ２０１２年 ２０１３年

头孢唑林 ３４ ０

头孢西丁 １ ０

头孢替安 １ ２

头孢美唑 １９９ ０

奥硝唑 １ ０

克林霉素 ４ ０

左氧氟沙星 ０ １

阿米卡星 ０ ２

２．４　手术部位感染发生情况　２０１２年腹腔镜胆囊

切除术患者均未发生切口感染及脂肪液化，２０１３年

１例患者发生脂肪液化，未发生切口感染。

２．５　术后１周内患者发热情况　２０１２年，２５３例中

１４９例 （５８．８９％）不 同 程 度 发 热，其 中 １３７ 例

（９１．９５％）低热（３７．３～３８．０℃），１２例（８．０５％）中热

（３８．１～３９．０℃），无高热患者；２０１３年，２２２例中

１２３例（５５．４１％）不 同 程 度 发 热，其 中 １０９ 例

（８８．６２％）低热，１４例（１１．３８％）中热（有２例患者术

后复查血象分别为白细胞１５．０１×１０９／Ｌ、１６．７５×

１０９／Ｌ，中性粒细胞比率８７．８１％、８５．３１％，预防性

使用抗菌药物），无高热患者。整改前后患者发热率

比较差异无统计学意义（χ
２＝０．５８８，犘＝０．４４３）。

２．６　抗菌药物费用　腹腔镜胆囊切除术患者中

２０１２年２５３例２３９例使用抗菌药物，１４例未使用，

人均抗菌药物费用为人民币１０７．６５元；２０１３年

２２２例５例使用抗菌药物，２１７例未使用，人均费用为

人民币５．３９元；与２０１２年比较，２０１３年（整改后）的

人均抗菌药物费用减少了１０２．２６元，较２０１２年明

显下降。

３　讨论

择期腹腔镜胆囊切除术为普通外科常见的手

术，其切口因进入消化道，但不伴有明显污染，为清

洁—污染切口。目前临床上为预防感染，一般多术

前预防性应用抗菌药物。但相对于传统胆囊切除

术，腹腔镜胆囊切除术是在较封闭的腹腔内进行，避

免长时间暴露在空气中及减少空气中异物散落，不

易诱发各种外源性感染［３］，且大部分低风险择期腹

腔镜胆囊切除术患者胆汁培养结果为阴性［４］，内源
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性感染机会明显减少，有学者研究显示［５］，择期腹腔

镜胆囊切除术可不常规预防用抗菌药物，这与清洁

切口预防用抗菌药物规定一致，故自２０１２年下半

年，我院将腹腔镜胆囊切除术预防用抗菌药物参照

普通外科Ⅰ类（清洁）切口手术管理。

经不断实践，２０１３年我院腹腔镜胆囊切除术围

手术期开始常规不预防用抗菌药物，有效降低了抗

菌药物预防使用率。虽整改后不常规预防用抗菌药

物，但患者术后均未发生手术切口感染。整改后仅

１例肥胖患者发生脂肪液化，两组病例中术后１周内

发热患者相关数据比较，差异也无统计学意义。在

确保医疗安全及质量的同时，２０１３年（整改后）腹腔

镜胆囊切除术人均抗菌药物费用较２０１２年（整改

前）明显下降，为患者节省了医疗费用。

虽然整改后本院腹腔镜胆囊切除术抗菌药物预

防使用更为合理，但仍需进一步持续改进。２０１３年

有５例患者使用了抗菌药物，１例患者因术前１ｄ胆

绞痛，但无明确感染证据，应用左氧氟沙星不合理，

２例为术中胆囊破裂及胆汁外漏，预防性应用抗菌药

物。因大部分低风险择期腹腔镜胆囊切除术患者胆

汁培养结果为阴性［５］，加之术中已做局部腹腔冲洗，

此类患者因术中胆汁外漏而术后常规预防使用抗菌

药物是否合理有待进一步研究。但对于术中胆囊炎

症重，或胆囊内有脓液；手术日或手术后第１天不同

时间两次体温＞３８℃，和／或血白细胞计数≥１５×

１０９／Ｌ，中性粒细胞百分比＞７５％
［６］，应果断使用抗

菌药物，以免贻误治疗时机。从胆汁培养结果看，

病原菌主要为大肠埃希菌等革兰阴性杆菌［７］，应结

合患者胆汁培养结果正确选择抗菌药物。低风险择

期腹腔镜胆囊切除术患者，虽已不常规预防用抗菌

药物，但仍需常规行胆汁培养，建立病原菌分布及耐

药性的数据库，成立抗菌药物整改小组，有效监管胆

道感染患者抗菌药物应用，进行ＰＤＣＡ质量控制，使

抗菌药物应用更趋合理。
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ｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．ＳｕｒｇＥｎｄｏｓｃ，２００３，１７（１１）：１７１６－１７１８．

［７］　金杰波，张勇，何涛，等．普通外科病房病原体分布及其耐药

性［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１３，１２（６）：４６１－４６３，４４４．
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