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·论著·

清洁手术预防使用抗菌药物调查与评价

李　锐，王一兵，王翠翠，魏爱英，申翠华

（山东大学附属省立医院，山东 济南　２５００２１）

［摘　要］　目的　了解清洁手术预防使用抗菌药物情况，为制定抗菌药物管理措施提供依据。方法　抽取某三级

甲等医院２０１１—２０１４年各年度５月份出院的１２类清洁手术病例，每年度各抽取１２０例，按手术种类分为第Ⅰ组和

第Ⅱ组，设计调查表格，制定用药合理性评价标准，比较各年度抗菌药物使用情况。结果　清洁手术抗菌药物预防

使用率由２０１１年的９３．３３％下降至２０１３和２０１４年的３５．００％；给药时机正确率由２０１１年的４３．７５％上升至

２０１３、２０１４年的９７．６２％和９２．８６％；有指征用药率、选药合理率和疗程合理率由２０１１年的４２．８６％、６０．７１％、

２１．４３％均上升至２０１４年的１００．００％，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　抗菌药物专项整治活动有效促

进了清洁手术抗菌药物的规范应用。
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　　规范抗菌药物临床应用，清洁（Ｉ类切口）手术

患者预防使用抗菌药物比率不超过３０％，是卫生部

开展抗菌药物临床应用专项整治活动的目标之一。

本研究调查了某三级甲等医院清洁手术预防应用抗

菌药物情况，为合理制定清洁手术预防应用抗菌药

物考核指标和临床应用管理提供依据。

·１１５·中国感染控制杂志２０１６年７月第１５卷第７期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１５Ｎｏ７Ｊｕｌ２０１６



１　资料和方法

１．１　资料来源　按照卫生部２０１２年抗菌药物专项

整治活动督导检查标准，由该院信息系统按年度分

别提取２０１１—２０１４年各年度５月份出院的以下１２

类清洁手术病例，每年度各抽取１２０例。其中，甲状

腺、乳腺、腹股沟疝、关节镜检查、颈动脉内膜剥脱、

颅骨肿物切除、白内障手术为第Ⅰ组，共７０例；心

脏、颅脑、膝关节置换、髋关节置换和肾脏手术为第

Ⅱ组，共５０例。以上每类手术各随机抽取１０例，如

某一类手术病例数不足，由同组内的其他手术补充；

仍不足的，向前１个月或几个月抽取相同组病例，以

保证各类手术数量大致相当。抽取病例中剔除术前

或术后明确感染的病例。

１．２　调查方法　依据《２０１３年全国抗菌药物临床

应用专项整治活动方案》（以下简称２０１３方案）
［１］、

《抗菌药物临床应用指导原则》（以下简称指导原

则）［２］、《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》（以下简称３８号文）
［３］等相关规定

和国外相关指南［４］，设计调查表格，制定用药合理性

评价标准，（１）有指征用药：①手术范围大，手术时间

＞２ｈ；②涉及重要脏器，如颅脑、心脏等；③有异物

植入（腹股沟疝补片除外）；④存在感染高危因素：年

龄＞７０岁、糖尿病控制不佳、营养不良、免疫功能缺

陷或低下等；（２）药物品种合理：根据“指导原则”和

“３８号文”相关规定选药；（３）给药时机合理：头孢菌

素类抗生素在术前０．５～１ｈ、克林霉素在术前１～

２ｈ给药；（４）用药疗程合理：冠状动脉搭桥、心脏瓣

膜置换术等需体外循环的心脏手术≤４８ｈ，其他手

术≤２４ｈ。采用回顾性调查方法，查阅病历，记录患

者基本信息和预防使用抗菌药物情况，依据评价标

准评价用药合理性。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计

分析，计数资料采用卡方检验，计量资料采用狋检

验，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料　２０１１—２０１４年共调查清洁手术病

例４８０例，每年１２０例。各年份患者的性别、年龄及

住院日数比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５），

资料具有可比性。见表１。

表１　４８０例清洁手术患者一般资料

犜犪犫犾犲１　Ｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆ４８０ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃｌｅａｎｏｐｅｒａｔｉｏｎ

项目 ２０１１年 ２０１２年 ２０１３年 ２０１４年

调查例数 １２０ １２０ １２０ １２０

组别（第Ⅰ／Ⅱ组） ７０／５０ ７０／５０ ７０／５０ ７０／５０

性别（男／女） ５６／６４ ５４／６６ ５８／６２ ５２／６８

年龄（岁） ５４．１１（２～８５） ５２．４４（１～８４） ５６．２２（１～８６） ５４．２９（８～８４）

住院日数（ｄ） １２．００（２～３１） １１．６２（２～３８） １１．６１（３～４０） １１．５１（３～３５）

２．２　预防使用抗菌药物情况　２０１１—２０１４年各年

份调查清洁手术病例中，有指征使用抗菌药物病例

数分别为４８、４３、４２、４２例，分别占总病例数的

４０．００％、３５．８３％、３５．００％、３５．００％，各年份有指征

使用抗菌药物比率比较，差异无统计学意义（χ
２＝

０．８９０，犘＝０．８２８）。各年份实际用药率分别为

９３．３３％、４１．６７％、３５．００％、３５．００％，差异有统计学

意义（χ
２＝１１４．８３８，犘＜０．０５）。第Ⅰ组手术实际用

药率 ２０１１—２０１４ 年 各 年 份 分 别 为 ８８．５７％、

２．８６％、１．４３％、２．８６％，差异有统计学意义（χ
２＝

２１４．３１２，犘＜０．０５）。第 Ⅱ 组手术实际用药率

２０１１—２０１４年各年份分别为１００．００％、９６．００％、

８２．００％、８０．００％，差异有统计学意义（χ
２＝１５．９０８，

犘＜０．０５）。见表２。

２．３　预防使用抗菌药物种类　本次调查的清洁手

术病例中预防使用抗菌药物品种主要为第二代头孢

菌素（９８例，占３９．３６％）和第一代头孢菌素（７４例，

占２９．７２％），其次为克林霉素（２４例，占９．６４％）。

但在２０１１和２０１２年选用头孢唑肟、庆大霉素、磺苄

西林、哌拉西林／他唑巴坦、氨曲南、阿奇霉素、头孢

米诺、莫西沙星、环丙沙星等其他种类的病例分别

４７和４例，２０１３和２０１４年未发现使用前述品种抗

菌药物者。见表３。
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表２　２０１１—２０１４年不同类型清洁手术预防使用抗菌药物情况

犜犪犫犾犲２　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｆｏｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｃｌｅａｎｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎ２０１１－２０１４

手术名称

２０１１年

手术

例数

有指征用药

（％，例）

实际用药

（％，例）

２０１２年

手术

例数

有指征用药

（％，例）

实际用药

（％，例）

２０１３年

手术

例数

有指征用药

（％，例）

实际用药

（％，例）

２０１４年

手术

例数

有指征用药

（％，例）

实际用药

（％，例）

第Ⅰ组 ７０ ７．１４（５） ８８．５７（６２） ７０ ０．００（０） ２．８６（２） ７０ １．４３（１） １．４３（１） ７０ ２．８６（２） ２．８６（２）

　甲状腺手术 １８ ０．００（０） ７７．７８（１４） １７ ０．００（０） ０．００（０） １６ ０．００（０） ０．００（０） １６ ０．００（０） ０．００（０）

　乳腺手术 １８ ０．００（０） ８３．３３（１５） １７ ０．００（０） ０．００（０） １６ ０．００（０） ０．００（０） １６ ０．００（０） ０．００（０）

　腹股沟疝手术 １７ １１．７６（２） １００．００（１７） １６ ０．００（０） ０．００（０） １７ ０．００（０） ０．００（０） １６ ０．００（０） ０．００（０）

　关节镜检查术 ０ 　－ 　－ ４ ０．００（０） ０．００（０） ０ 　　－ 　　－ ２ ０．００（０） ０．００（０）

　颈动脉内膜剥脱术 ０ 　－ 　－ ０ 　　－ 　　－ ４ ２５．００（１） ２５．００（１） ３ ６６．６７（２） ６６．６７（２）

　颅骨肿物切除术 ０ 　 　－ ０ 　　－ 　　－ ０ 　　－ 　　－ ０ 　　－ 　　－

　白内障手术 １７ １７．６５（３） ９４．１２（１６） １６ ０．００（０） １２．５０（２） １７ ０．００（０） ０．００（０） １７ ０．００（０） ０．００（０）

第Ⅱ组 ５０ ８６．００（４３）１００．００（５０） ５０ ８６．００（４３） ９６．００（４８） ５０ ８２．００（４１） ８２．００（４１） ５０ ８０．００（４０） ８０．００（４０）

　心脏手术 １１ １００．００（１１）１００．００（１１） １０ １００．００（１０）１００．００（１０） １０ １００．００（１０）１００．００（１０） １０ １００．００（１０）１００．００（１０）

　颅脑手术 １１ １００．００（１１）１００．００（１１） １０ １００．００（１０）１００．００（１０） １０ ９０．００（９） ９０．００（９） １０ １００．００（１０）１００．００（１０）

　膝关节置换术 ６ １００．００（６） １００．００（６） １０ １００．００（１０）１００．００（１０） １０ １００．００（１０）１００．００（１０） １０ １００．００（１０）１００．００（１０）

　髋关节置换术 １１ １００．００（１１）１００．００（１１） １０ １００．００（１０）１００．００（１０） １０ １００．００（１０）１００．００（１０） １０ １００．００（１０）１００．００（１０）

　肾脏手术 １１ ３６．３６（４） １００．００（１１） １０ ３０．００（３） ８０．００（８） １０ ２０．００（２） ２０．００（２） １０ ０．００（０） ０．００（０）

合计 １２０ ４０．００（４８） ９３．３３（１１２） １２０ ３５．８３（４３） ４１．６７（５０） １２０ ３５．００（４２） ３５．００（４２） １２０ ３５．００（４２） ３５．００（４２）

表３　２０１１—２０１４年清洁手术患者抗菌药物使用种类分布

（例，％）

犜犪犫犾犲３　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｔｙｐｅｓｕｓｅｄｂｙｐａｔｉｅｎｔｓ

ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃｌｅａｎｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎ２０１１－２０１４（Ｎｏ．ｏｆ

ｃａｓｅｓ，％）

抗菌药物种类 ２０１１年 ２０１２年 ２０１３年 ２０１４年 合计

第二代头孢菌素 ３３（２８．７０）１２（２４．００）２７（６４．２９）２６（６１．９０）９８（３９．３６）

第一代头孢菌素 ２４（２０．８７）３１（６２．００）１０（２３．８１）９（２１．４３）７４（２９．７２）

克林霉素 １１（９．５６） ３（６．００） ４（９．５２） ６（１４．２９）２４（９．６４）

头孢曲松 ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） １（２．３８） １（０．４０）

万古霉素 ０（０．００） ０（０．００） １（２．３８） ０（０．００） １（０．４０）

其他抗菌药物 ４７（４０．８７）４（８．００） ０（０．００） ０（０．００） ５１（２０．４８）

２．４　预防使用抗菌药物合理性评价　２０１１—

２０１４年不同年份抗菌药物有指征用药率、预防使用

率、选药合理率、给药时机正确率和疗程合理率比

较，差 异 均 有 统 计 学 意 义 （均 犘 ＜０．００１）。

除２０１１年有联合用药病例外，２０１２—２０１４年调查

病例中均无联合用药现象。见表４。

表４　２０１１—２０１４年清洁手术患者抗菌药物使用评价各指

标比较（％）

犜犪犫犾犲４　Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｎａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃｌｅａｎｏｐｅｒａｔｉｏｎ（％）

项目 ２０１１年 ２０１２年 ２０１３年 ２０１４年 χ
２ 犘

有指征用药率 ４２．８６ ８６．００ １００．００ １００．００ ８４．３１２ ＜０．００１

预防使用率 ９３．３３ ４１．６７ ３５．００ ３５．００１１４．８３８ ＜０．００１

选药合理率 ６０．７１ ９２．００ １００．００ １００．００ ４８．７０４ ＜０．００１

给药时机正确率 ４３．７５ ５８．００ ９７．６２ ９２．８６ ６５．１２４ ＜０．００１

疗程合理率 ２１．４３ ８４．００ １００．００ １００．００１３８．５１２ ＜０．００１

联合用药率 ２．６８ ０．００ ０．００ ０．００ ３．６３４ ０．３０４

３　讨论

本研究显示，第Ⅰ组手术为２０１３方案规定原则

上不预防使用抗菌药物的手术。有文献报道［５］干预

前后某院甲状腺、乳腺、疝修补术３类手术围手术期

预防使用抗菌药物与手术部位感染的相关性，发现

以上３类手术围手术期不预防使用抗菌药物并不会

导致手术部位感染发病率的增高。按照本次调查制

定的评价标准，第Ⅰ组抽查的２８０例手术患者中有

用药指征的共８例，占２．８６％。第Ⅱ组抽查的手术

为心脏、颅脑、膝、髋关节置换、肾脏手术。本次抽查

的心脏手术主要为冠状动脉搭桥术、心脏瓣膜置换

术等，有研究［６］表明冠状动脉搭桥术因患者年龄普

遍偏大，往往伴有不同程度的免疫功能障碍，为心脏

手术部位感染发病率最高的手术类型。第Ⅱ组手术

根据国内相关指南［２３］及国内外研究［４，６７］多有预防

使用抗菌药物的指征。本研究显示，近４年来清洁

手术预防性使用抗菌药物比率降低，除２０１１和

２０１２年分别有６４和７例无指征用药病例外，２０１３

及２０１４年度均未发现无指征用药病例。

按照相关规定［１３］，清洁手术根据手术部位不同

可选第一、二代头孢菌素，头孢菌素过敏者可应用克

林霉素；颅脑手术可选头孢曲松；耐甲氧西林葡萄球

菌检出率高的科室，如进行人工心脏瓣膜置换、永久

性心脏起搏器置入、人工关节置换等可选用万古霉
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素预防感染。２０１１和２０１２年选药不合理者分别有

４４和４例，不合理率为３９．２９％和８．００％。清洁手

术预防使用抗菌药物品种选择合理率由２０１１年的

６０．７１％上升至２０１４年的１００％。

根据文件［１３］要求，清洁手术预防使用头孢菌素

类抗生素应在术前０．５～１ｈ、克林霉素在术前１～

２ｈ内给药，疗程控制在２４ｈ内，不应联合用药。

２０１１年给药时机正确率为４３．７５％，２０１３和２０１４年

逐步上升至 ９７．６２％ 和 ９２．８６％；疗程合理率

２０１１年为２１．４３％，２０１３和２０１４年均达到１００％。

２０１１年存在联合用药情况，其他年度无联合用药病

例。

以上情况表明，自２０１１年起我院开展抗菌药物

专项整治活动，采取多项综合干预措施后，清洁手术

预防使用抗菌药物逐步规范，取得明显成效。但在

给药时机方面，仍有部分病例未能做到术前０．５～

２ｈ给药。其原因：一是由于个别医生医嘱书写不正

确，导致医嘱执行时间有误；另外由于接台手术，手

术开始时间较难确定，护士准确执行医嘱有一定难

度，此种情况可通过进一步优化工作流程等措施改

进，促进抗菌药物的规范使用。
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