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·论著·

关节镜手术围手术期抗菌药物应用的干预效果

曾　翠，吴安华

（中南大学湘雅医院，湖南 长沙　４１０００８）

［摘　要］　目的　了解某院关节镜手术干预前后围手术期预防性抗菌药物使用情况，评价干预效果，为规范临床

合理使用抗菌药物提供依据。方法　２０１２年８月起采取措施干预围手术期抗菌药物应用，对２０１１年９月—

２０１３年８月该院３１２例关节镜手术患者围手术期抗菌药物的使用及手术切口感染情况进行回顾性调查。

结果　共调查患者３１２例，干预前１５０例，干预后１６２例，干预前后切口感染发病率均为０。干预后抗菌药物使用

率为２６．５４％，低于干预前的１００．００％，差异有统计学意义（χ
２＝１．７８１，犘＜０．００１）。不合理预防性使用抗菌药物的现

象明显改善，平均抗菌药物费用比较，差异有统计学意义（狋＝３．３３０，犘＜０．００１），由干预前的（１１６５．６９±７５６．３３）元，

下降至干预后的（３２．７１±１１９．２９）元。结论　干预后该院关节镜手术围手术期抗菌药物使用率明显下降，用药合理

性提高，仍保持切口零感染。
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　　为规范手术预防性使用抗菌药物，降低药品费

用，某院从２０１２年８月起对Ⅰ类切口手术中的关节

镜手术严格执行卫生部办公厅《关于抗菌药物临床

应用管理有关问题的通知》［１］对“Ⅰ类切口一般不预

防使用抗菌药物”的要求。为了解执行情况及其对

切口感染发病率、医疗费用等各项指标的影响，因此

进行了回顾性调查，现将调查结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　某三级甲等医院２０１１年９月—

２０１３年８月进行关节镜手术的３１２例患者。
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１．２　调查方法　采用回顾性调查方法，查阅病历填

写手术部位感染情况调查表。调查内容包括患者一

般情况：患者性别、年龄、手术持续时间、手术部位、

有无切口感染（无植入物患者在手术一月后、有植入

物的患者在手术一年后进行电话回访），以及抗菌药

物使用情况（包括抗菌药物种类、使用时长、联合用

药）等。

１．３　干预方法　从２０１２年８月起该院严格执行

“Ⅰ类切口手术一般不预防使用抗菌药物”的要求，

要求关节镜手术患者围手术期一般不预防性应用抗

菌药物。采用行政干预、培训教育与监督检查等相

结合方法实施综合干预。

１．３．１　行政干预　结合实际，制定《Ⅰ类切口手术

围手术期预防用抗菌药物实施细则》，并以院发文件

形式发布执行，同时在医院网站和药剂科网站发布，

建立、健全抗菌药物临床合理应用管理制度。

１．３．２　培训教育　定期召开临床医生抗菌药物合

理应用知识培训，与目标科室共同学习《抗菌药物临

床应用指导原则》，开展目标性监测和针对性宣传、

培训，规范抗菌药物合理使用。

１．３．３　监督检查　将《Ⅰ类切口手术围手术期预防

用抗菌药物实施细则》作为医疗质量考评的一项内

容进行每月考核，由医务处、药剂科共同配合，负责

落实相关执行情况，并记录相关监督结果。根据执

行情况，不断修正和完善相应干预措施。

１．４　感染诊断　切口感染诊断依据中华人民共和

国卫生部２００１年颁布的《医院感染诊断标准（试

行）》执行。

１．５　统计处理　应用统计学软件ＳＰＳＳ１３．０进行

数据统计分析，定量资料用独立样本狋检验，定性资

料采用χ
２ 检验，以犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　 结果

２．１　一般情况　共调查患者３１２例，干预前１５０例，

干预后１６２例，其中干预前后均有２例患者术前发

热，但均体温≤３８℃，发热持续时间≤２ｄ，发热原因

不明。干预前后围手术期抗菌药物使用均为预防性

用药，干预后仅１例联合用药，干预前后术后未出现

切口感染。两组患者性别、平均年龄、手术持续时间、

ＡＳＡ评分、手术部位、术中是否置入植入物等比较，

差异均无统计学意义，资料具有可比性。见表１。

干预前患者平均候手术时间为４．０５ｄ，高于干预后的

３．８３ｄ。

表１　关节镜手术干预前后患者一般资料比较

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｕｎ

ｄｅｒｇｏｉｎｇａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅ

ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

项目
干预前

（狀＝１５０）

干预后

（狀＝１６２）
狋／χ

２ 犘

平均年龄（岁） ３６．３１±１６．１７ ３９．２７±１８．２２ ０．８５２ ０．４１２

手术持续时间（ｍｉｎ）１１５．１８±５０．３１１１９．５５±５２．２４ １．２９１ ０．２２３

平均候手术时间（ｄ） ４．０５±２．３７ ３．８３±２．８９ ２．５９６ ０．００９

性别

　男 ７３ ７８ ０．００８ ０．９２７

　女 ７７ ８４

ＡＳＡ评分

　Ⅰ ０ ０ ３．３０８ ０．１９１

　Ⅱ ８６ ７８

　Ⅲ ６２ ８３

　Ⅳ ２ １

植入物（例）

　有 ３３ ３７ ０．０３２ ０．８５９

　无 １１７ １２５

手术部位（例）

　膝关节 １２４ １４４ ６．７２７ ０．１５１

　踝关节 １５ ５

　肘关节 ６ ８

　肩关节 ３ ２

　腕关节 ２ ３

２．２　抗菌药物使用情况　两组患者预防性应用抗

菌药物时间及选用情况见表２～３。两组均未出现

术前未用药而术后用药的情况。干预后抗菌药物使

用率为２６．５４％，低于干预前的１００．００％，差异有统

计学意义（犘＜０．００１）。干预后１６２例患者，４３例预

防性使用了抗菌药物，其中３７例因术中置入植入

物，３例患者病志中描述手术持续时间长（分别为

８５、２１０及３０５ｍｉｎ），２例患者因术前血沉及Ｃ反应

蛋白（ＣＲＰ）升高，１例未在病志中明确用药原因。

表２　干预前后关节镜手术患者预防性抗菌药物应用情况

比较

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒ

ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

组别
未用药

（例，％）

用药情况（例，％）

仅术前

１次

术后

２４ｈ

术后

４８ｈ

术后７２ｈ

及以上

干预前 　０（０．００） ６（４．００）７５（５０．００）１５（１０．００）５４（３６．００）

干预后 １１９（７３．４６）１５（９．２６）１５（９．２６） １１（６．７９） ２（１．２３）

χ
２ １．７８１ ３．４３２ ６２．９８３ １．０５１ ６３．９１９

犘 ＜０．００１ ０．０６４ ＜０．００１ ０．３０５ ＜０．００１

　　注：未用药为围手术期未用抗菌药物，术前１次为仅术前用过１

次抗菌药物，术后２４ｈ、术后４８ｈ、术后７２ｈ及以上分别指从术前开

始使用抗菌药物至术后２４、４８、７２ｈ及以上
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表３　干预前后关节镜手术患者预防性抗菌药物选用情况

（例，％）

犜犪犫犾犲３　Ｃｈｏｉｃｅｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｕｎ

ｄｅｒｇｏｉｎｇａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎ

ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，％）

抗菌药物 干预前 干预后

头孢唑林 ６２（４１．３４） ２０（４５．４５）

头孢曲松 ２３（１５．３３） ９（２０．４５）

头孢硫脒 ５４（３６．００） ８（１８．１８）

头孢西丁 ８（５．３３） ４（９．０９）

克林霉素 ３（２．００） ３（６．８２）

合计 １５０（１００．００） ４４（１００．００）

２．３　医疗费用情况　干预前后平均住院日数、平均

住院费用、平均西药费用比较，差异均无统计学意义

（均犘＜０．０５）；平均抗菌药物费用比较，差异有统计

学意义，由干预前的（１１６５．６９±７５６．３３）元，下降至

干预后的（３２．７１±１１９．２９）元。见表４。

表４　干预前后关节镜手术患者各项医疗费用比较（狓±狊）

犜犪犫犾犲４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｍｅｄｉｃａｌｅｘｐｅｎｓｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（狓±狊）

项目　　 干预前 干预后 狋 犘

平均住院日数（ｄ） １２．１３±６．６４ １１．７５±５．７７ ０．６７５ ０．５１３

平均住院费用（元） １９７８５．１２±１３２４１．１１ １９５７５．２１±１４７８５．５６ ０．８４２ ０．７２３

平均西药费用（元） ５６２４．２１±１３４３．２１ ５６６７．１３±１５２１．４４ ０．６７５ ０．５４３

平均抗菌药物费用（元） １１６５．６９±７５６．３３ ３２．７１±１１９．２９ ３．３３０ ＜０．００１

３　讨论

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》中要求：各医疗机构要重点加强对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性使用抗菌药物，仅在特殊情

况时考虑预防用药，包括手术范围大、时间长或手术

涉及重要脏器，有异物植入的手术，患者高龄或免疫

功能缺陷等，预防用药时要严格掌握适应证、药物选

择、用药起始与持续时间。

本组干预前的１５０例手术均为清洁手术，除

３３例患者术中置入植入物、１例患者病志中描述手

术持续时间长（１００ｍｉｎ）、３例患者术前或术后有发

热及白细胞数增加的情况，其余患者均无特殊情况

却均预防性使用了抗菌药物，使用率高达１００％。

干预后的１６２例手术患者，４３例预防性使用了抗菌

药物，其中３７例因术中置入植入物、３例患者病志

中描 述 手 术 持 续 时 间 长 （分 别 为 ８５、２１０ 及

３０５ｍｉｎ）、２ 例患者因术前血沉及 Ｃ 反应蛋白

（ＣＲＰ）升高，仅１例未明确用药原因。说明该院Ⅰ

类切口手术预防性使用抗菌药物明显改善，基本做

到卫生部关于Ⅰ类切口手术一般不预防使用抗菌药

物的要求。

预防性应用抗菌药物能降低术后切口感染的发

病率，但若使用不合理，会成为促进耐药菌株形成、

增加医疗费用的重要原因［２］。本组Ⅰ类切口手术是

否预防性使用抗菌药物对术后切口感染无影响。

Ｗｉｅｃｋ等
［３］对４３７例关节镜手术患者（其中抗菌药

物组１９９例，安慰药组２３８例）进行手术部位感染的

观察，结果抗菌药物组手术后切口感染的发病率为

０，安慰药组手术后切口感染的发病率为０．４２％，差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。有学者
［４６］指出，严格

的无菌操作和术者手术技巧对清洁手术更重要，大

量应用抗菌药物并不能进一步降低术后切口感染发

病率，在此情况下，预防性应用抗菌药物没有必要。

《抗菌药物临床应用指导原则》中明确提出抗菌

药物的有效覆盖时间应包括整个手术过程和手术结

束后４ｈ，总的预防用药时间≤２４ｈ，个别情况可延

长至４８ｈ。本组干预前使用了抗菌药物的１５０例患

者中，仅６例（４．００％）在术前用药后停用，７５例（占

５０．００％）用药至术后２４ｈ停药，其余６９例（占

４６．００％）用药时间＞２４ｈ（为４８～１９２ｈ）。而干预

后使用了抗菌药物的 ４３ 例患者中，１５ 例 （占

３４．８８％）在术前用药后停用，１５例（占３４．８８％）用

药至２４ｈ后停药，其余１３例（占３０．２３％）用药时间

＞２４ｈ（为４８～８０ｈ）。说明该院关节镜手术患者用

药时长明显改善，但仍存在部分患者抗菌药物用药

时间过长，是今后该院围手术期抗菌药物使用管理

的工作重点。

理想的围手术期预防性使用抗菌药物应具有高

效杀菌能力，相对广谱，能覆盖大多数手术部位感染
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的病原菌，副作用少，以及价格适当等特点［７］。《抗

菌药物临床应用指导原则》中明确指出一般骨科手

术的预防性用药可选第一代头孢菌素，应用人工植

入物的骨科手术（骨折内固定术、脊柱融合术、关节

置换术）可选第一、二代头孢菌素，头孢曲松。本组

干预前患者选用头孢唑林６２例，头孢曲松２３例，头

孢硫脒５４例，头孢西丁８例（均在术中置入了植入

物），克林霉素（对青霉素过敏者可选用）３例；干预

后患者选用头孢唑啉２０例、头孢曲松９例，头孢硫

脒８例，头孢西丁４例（其中有３例在术中置入了植

入物，１例超标准使用），克林霉素３例。本组预防

用抗菌药物的选择绝大部分符合要求。

盲目使用高档次抗菌药物和不必要的长疗程使

用，加重了患者的经济负担。世界卫生组织（ＷＨＯ）

的多中心调查显示，住院患者抗菌药物费用超过了

药品总费用的３０．００％
［８］。我国卫生部调查［９］显

示，我国住院患者抗菌药物费用超过了住院总费用

的５０．００％。干预后，在住院日数保持不变（犘＞

０．０５）的情况下，该院抗菌药物费用占西药费用、总

住院费用的比率分别下降至０．５８％、０．１７％。可见，

通过干预能降低药品费用，节约卫生资源。

本研究仅收集了３１２例关节镜手术患者的手术

部位感染情况，基于关节镜手术的手术切口感染发

病率在０．１３％
［１０］左右，因此本研究样本量在反映干

预前后切口感染发病率上存在一定的局限性，建议

下一步研究中扩大样本量以增加结果的可信度。
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