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某三甲医院围手术期预防性使用抗菌药物的干预及效果
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［摘　要］　目的　探讨科学有效的合理使用抗菌药物的干预方法，为提高抗菌药物预防性使用的合理率提供参考

依据。方法　选取２０１１年１—１２月及２０１６年１—１２月出院的Ⅰ类切口手术患者为研究对象，２０１１年为干预前

组，２０１６年为干预后组。制定干预方案，并监测和比较干预前后两组Ⅰ类切口手术患者抗菌药物预防性使用率及

合理率。结果　干预前后两组分别监测Ⅰ类切口手术患者１０２７、３８２０例。２０１２年１月起对围手术期抗菌药物预

防性合理使用采取综合干预措施，干预后抗菌药物预防性使用率Ⅰ类切口手术患者由９７．１８％（９９８／１０２７）下降至

２１．２３％（８１１／３８２０），“７类”手术患者由９６．３３％（２１０／２１８）下降至１．８８％（２５／１３３０）；抗菌药物品种选择合理率由

２１．１４％上升至９９．３８％；用药时机合理率由７６．０５％上升至９９．０１％；疗程合理率由２３．９５％上升至９９．０６％；联合

用药率由１２．７３％降低至０；术中追加药物合理率由１１．７２％上升至９５．１８％；干预前后两组比较，差异均有统计学

意义（均犘＜０．０１）。Ⅰ类切口手术患者ＳＳＩ发病率干预前为０．３２％，干预后为０．６１％，差异无统计学意义（χ
２＝

０．７５，犘＝０．５４）。结论　有效的干预使围手术期预防性抗菌药物的使用逐步规范，符合国家相关要求。
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　　我国围手术期抗菌药物使用大多存在不合理现

象［１］，抗菌药物滥用较严重［２］。近年来，由抗菌药物

滥用带来的耐药加剧、医疗费用增加、药物毒性和过

敏反应增加等一系列问题越来越受到重视［３］。为进

一步规范抗菌药物的使用，国家卫生行政部门先后

颁布《抗菌药物临床应用指导原则》《抗菌药物临床

应用管理办法》《关于抗菌药物临床应用管理有关问

题的通知》等一系列指导性文件，并开展了抗菌药物

临床应用专项整治活动。某三甲医院于２０１２年１

月开始对围手术期预防性抗菌药物的合理使用进行

监测和干预，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０１１年１—１２月及２０１６年

１—１２月出院的Ⅰ类切口手术患者为研究对象，

２０１１年为干预前组，２０１６年为干预后组。

１．２　研究方法　设计围手术期预防性使用抗菌药

物调查表，主要内容包括患者一般资料、手术情况、抗

菌药物使用情况等。利用杏林系统和 ＨＩＳ系统，每

日导出前一日出院的手术患者信息，逐个病例逐项

调查Ⅰ类切口手术患者是否使用抗菌药物、使用品

种、使用时机、术后疗程、联合用药、术中追加以及病

程记录是否说明用药理由等情况，并填写调查表，然

后按照Ⅰ类切口手术围手术期抗菌药物预防性合理

使用评价标准对调查结果进行统计、分析及评价。

利用杏林医院感染实时监控系统获取手术部位感染

情况。

１．３　分类、评价及诊断标准　手术切口分类依据

《抗菌药物临床应用指导原则》［４５］中相关标准进行。

Ⅰ类切口手术围手术期抗菌药物预防性合理使用评

价标准参考《抗菌药物临床应用指导原则》制订，见

表１。腹股沟疝修补术（包括补片修补术）、甲状腺

疾病手术、乳腺疾病手术、关节镜检查手术、颈动脉

内膜剥脱手术、颅骨肿物切除手术和白内障手术７

类手术［６７］原则上不使用抗菌药物。手术部位感染

诊断依据卫生部２００１年颁布的《医院感染诊断标准

（试行）》［８］。

表１　Ⅰ类切口手术围手术期抗菌药物预防性合理使用评价标准

犜犪犫犾犲１　ＥｖａｌｕａｔｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉａｆｏｒｒａｔｉｏｎａｌａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｉｎｃｌａｓｓＩｉｎｃｉｓｉｏｎｏｐｅｒａｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｅｒｉｏｄ

评价指标 合 理 不合理

用药指征 有 无

术前给药时间 手术切皮前３０ｍｉｎ～２ｈ内或麻醉开始时给药 手术切皮前２ｈ以上，或术前不使用、术后才使用

术中追加 手术时间＞３ｈ或 失血＞１５００ｍＬ即追加 手术时间＞３ｈ或失血＞１５００ｍＬ未追加

术后用药 ２４ｈ内停药 使用时间＞２４ｈ

联合用药 不联合用药或有联合用药指征，有协同作用 无联合用药指征、无协同作用、有拮抗、增加毒性、品种多、重复用药、其他

药物选择 一般首选第一代、第二代头孢菌素作为预防用药

或根据临床实际需要，合理使用其他抗菌药物

未按要求使用，使用氟喹诺酮类，使用限制级使用、特殊级使用以及新上

市的抗菌药物

用药途径 正确（静脉滴注） 不正确（其他途径）

用药理由 病程记录中有说明 病程记录中没有说明

１．４　干预措施　该院从２０１２年１月开始在全院开

展抗菌药物临床应用专项整治活动，对围手术期预

防性抗菌药物合理使用采取以下干预措施：（１）明确

监管部门，各科室之间按“使用率差异性、合理率一

致性”的原则制定考核指标，不断完善管理制度、监

管方案和流程。（２）实行目标责任制管理，与科主任

的职务津贴和年底评优评先挂勾，强化科主任的管

理责任。（３）采用抗菌药物合理使用管理软件，限制

围手术期抗菌药物品种和医生抗菌药物处方权限。

（４）医院感染管理科、医务部、药学部等多部门协作，

加强对临床医生的培训、指导，不断提升临床医生合

理使用抗菌药物的能力和外科手术部位感染（ＳＳＩ）

的防控能力。（５）加强督导检查，每月通报，严格考

核，有奖有惩，奖惩兑现。（６）坚持以问题为导向，利

用ＰＤＣＡ工具，持续改进。

１．５　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计

分析，计数资料采用χ
２ 检验，犘≤０．０５为差异具有

统计学意义。

２　结果

２．１　患者基本情况　干预前后两组分别监测Ⅰ类
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切口手术患者１０２７、３８２０例。２０１２年１月起对围

手术期预防性抗菌药物合理使用采取综合干预措

施，干预前后两组患者在性别、年龄构成上，差异无

统计学意义（χ
２ 值分别为０．５３、５．２８，均犘＞０．０５），

两组病例具有可比性。在手术类别构成上，由于该

院眼科对适宜技术的推广和国家对贫困白内障患者

惠民政策的实施，使白内障手术明显增加；由于腔镜

微创技术的普及和民营骨科医院、妇产医院的发展，

使部分比较单纯的骨科手术和妇科腔镜手术病例流

失。干预前后两组患者手术类别比较，差异有统计

学意义（χ
２＝１９２．４６，犘＜０．０１）。见表２。

表２　围手术期抗菌药物预防性合理使用干预前后两组患

者基本情况

犜犪犫犾犲２　Ｂａｓｉｃｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄ

ａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｉｎｒａｔｉｏｎａｌｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｔｉｍｉ

ｃｒｏｂｉａｌｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ

临床资料

干预前

（狀＝１０２７）

例数
构成比

（％）

干预后

（狀＝３８２０）

例数
构成比

（％）

性别

　男 ５２３ ５０．９３ １９８６ ５１．９９

　女 ５０４ ４９．０７ １８３４ ４８．０１

年龄（岁）

　＜１０ ３６ ３．５１ ９４ ２．４６

　１０～ ４２ ４．０９ １７５ ４．５８

　２０～ ４４７ ４３．５２ １６４９ ４３．１７

　６０～ ４４２ ４３．０４ １６３６ ４２．８３

　≥８０ ６０ ５．８４ ２６６ ６．９６

手术类别

　白内障手术 ４５ ４．３８ ７４２ １９．４２

　腹腔镜下胆囊切除术ａ ２１３ ２０．７４ ７１３ １８．６７

　骨折切开复位内固定ｂ ２０５ １９．９６ ５９６ １５．６０

　疝手术（含补片修补术） ７１ ６．９２ ２８５ ７．４６

　腹腔镜下卵巢／附件病损切除术ａ １３２ １２．８５ ２３５ ６．１５

　颅脑手术 ５２ ５．０６ １９１ ５．００

　乳腺疾病手术 ５７ ５．５５ １６４ ４．２９

　脊柱手术 ４３ ４．１９ ８０ ２．０９

　甲状腺疾病手术 ３１ ３．０２ ９３ ２．４４

　腹腔镜下肾上腺病损切除术ａ
，ｃ １５ １．４６ ７８ ２．０４

　颅骨肿物切除术 １４ １．３６ ４５ １．１８

　其他Ⅰ类切口手术ｄ １４９ １４．５１ ５９８ １５．６６

　　ａ：该院纳入Ⅰ类切口手术管理；ｂ：含关节置换、内固定取出术；

ｃ：含单侧肾癌根治性肾切除术；ｄ：包括心脏瓣膜修补／置换术、房室

间隔缺损修补术、大隐静脉高位结扎剥脱术、鞘状突高位结扎术等

２．２　抗菌药物预防性使用率和合理率　综合干预

后，Ⅰ类切口手术患者抗菌药物预防性使用率以及

联合用药率、“７类”手术患者抗菌药物预防性使用

率均明显下降，差异均有统计学意义（均犘＝０．００）；

Ⅰ类切口手术患者抗菌药物品种选择合理率、用药

时机合理率、疗程合理率、术中追加药物合理率均上

升，差异均有统计学意义（均犘＝０．００）。见表３。

表３　干预前后两组患者围手术期抗菌药物预防性使用及

合理情况

犜犪犫犾犲３　Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓａｎｄｒａｔｉｏｎ

ａｌｕｓｅｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎ

ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

统计指标
干预前

例数 比率（％）

干预后

例数 比率（％）
χ
２ 犘

Ⅰ类切口预防性使用 ９９８ ９７．１８ ８１１ ２１．２３１９９５．６７０．００

品种选择合理 ２１１ ２１．１４ ８０６ ９９．３８１１１２．７９０．００

用药时机合理 ７５９ ７６．０５ ８０３ ９９．０１ ２００．０８０．００

使用疗程合理 ２３９ ２３．９５ ６３５ａ ９９．０６ ８８４．８３０．００

联合用药 １２７ １２．７３ ０ ０．００ １１０．０００．００

术中追加合理 １５ １１．７２ ４５４ ９５．１８ ４０３．３９０．００

“７类”手术预防性使用２１０ ９６．３３ ２５ １．８８１２９６．７８０．００

　　ａ：２０１６年有１７０例患者由于术后血象高、肺部呼吸音减弱、肺

部感染等原因使用药目的由预防变成预防＋治疗，导致疗程延长，未

纳入使用疗程合理率统计，实际纳入疗程统计的病例共计６４１例

２．３　抗菌药物预防性使用情况及分布　干预前，抗

菌药物预防性使用普遍，无使用指征也使用的情况

高达６３．２３％。干预后，抗菌药物预防性使用主要

集中在心、脑等重要脏器手术，关节置换、钢板内固

定等有异物植入的手术，手术范围大、手术时间长、

污染机会增加的其他高危易感染手术，以及合并有

高龄、糖尿病、免疫功能低下、营养不良等其他感染

高危因素的Ⅰ类切口手术，未发现无指征使用的情

况。干预前后比较，差异有统计学意义 （χ
２ ＝

７８７．４３，犘＜０．０１）。见表４。

２．４　ＳＳＩ发病率　出院患者Ⅰ类切口ＳＳＩ发病率

统计，干预前为０．３２％，干预后为０．６１％，干预前后

比较，差异无统计学意义（χ
２＝０．７５，犘＝０．５４）。

表４　干预前后Ⅰ类切口手术抗菌药物预防性使用情况及分布［例（％）］

犜犪犫犾犲４　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓａｎｄｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｉｎｃｌａｓｓＩｉｎｃｉｓｉｏｎｏｐｅｒａｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅ［％］）

组别
有预防用药指征的手术

异物植入 涉及重要脏器 其他高危易感染手术ａ 合并有其他感染高危因素
无预防用药指征的手术

干预前（狀＝９９８） １３３（１３．３３） ６５（６．５１） ６７（６．７１） １０２（１０．２２） ６３１（６３．２３）

干预后（狀＝８１１） ３０５（３７．６１） ２８６（３５．２６） １３３（１６．４０） ８７（１０．７３） 　０（０．００）

　ａ：包括乳癌根治术、脊柱前后路手术、腹腔镜下肾癌根治性切除术等
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３　讨论

《抗菌药物临床应用指导原则》规定Ⅰ类切口手

术通常不需要预防性使用抗菌药物，仅在具有感染

高危因素或手术涉及重要脏器、一旦发生感染将造

成严重后果时才考虑使用［４５］。干预前，该院Ⅰ类切

口手术抗菌药物预防性使用率高达９７．１８％，尤其

是无指征使用的构成比高达６３．２３％，远远高于≤

３０％的国家要求
［５］。说明临床医生对围手术期抗菌

药物预防性使用的用药指征掌控不严，在认识上普

遍存在大量使用抗菌药物能够预防ＳＳＩ
［９］的误区。

因此，该院根据各科室收治的病种情况，为每个科室

量身制定了围手术期抗菌药物预防性使用率。加强

对临床医生合理使用抗菌药物和预防ＳＳＩ的培训与

指导，提高临床医生预防ＳＳＩ的能力。加强对用药

指征的监管，要求医生在病历中详细记录围手术期

预防性使用抗菌药物的理由等情况。通过干预，抗

菌药物无指征使用率为０，无指征使用的情况显著

改善。抗菌药物预防性使用率Ⅰ类切口手术患者由

９７．１８％降低至２１．２３％，“７类”手术患者由９６．３３％

降低至１．８８％，分别达到了≤３０％、≤５％的国家要

求。说明加强培训和监管是促进围手术期抗菌药物

预防性合理使用行之有效的措施。

干预前，该院Ⅰ类切口手术抗菌药物预防性使

用相关指标的合理率很低，尤其是品种选择、使用疗

程、术中追加等方面。普遍存在抗菌药物品种选择

起点较高、使用疗程长、术中追加不到位、随意联合

用药等不合理现象。不仅增加了患者的经济负担，

还有可能增加耐药菌株的产生、不良反应的发生及

二重感染［１０］。针对合理率普遍较低的问题，在加强

监管和考核的基础上，该院根据《抗菌药物临床应用

指导原则》制定了Ⅰ类切口手术围手术期抗菌药物

预防性合理使用评价标准。针对术前３０ｍｉｎ用药

落实不到位和术中追加不达标的问题，制定了术前

用药流程和多科接台手术的术中追加流程。针对品

种选择起点过高的问题，修订了抗菌药物分级管理

目录，采用抗菌药物合理使用管理软件，限制围手术

期抗菌药物品种和医生抗菌药物处方权限。通过综

合干预，Ⅰ类切口手术围手术期抗菌药物预防性使

用的品种选择合理率由２１．１４％上升至９９．３８％，用

药时机合理率由７６．０５％上升至９９．０１％，术中追加

药物合理率由１１．７２％上升至９５．１８％，疗程合理率

由２３．９５％上升至９９．０６％，联合用药率由１２．７３％

降低至０，成效显著。

在开展围手术期抗菌药物预防性合理使用干预

工作时，该院同时开展了ＳＳＩ的目标性监测。出院

患者Ⅰ类切口ＳＳＩ统计结果显示，Ⅰ类切口ＳＳＩ发

病率２０１１年为０．３２％，２０１６年为０．６１％，差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。随着围手术期抗菌药物预防

性使用率的降低，该院Ⅰ类切口ＳＳＩ发病率并未明

显增加，与相关研究［１１１２］结果一致。说明围手术期

广泛使用抗菌药物并不能进一步降低Ⅰ类切口ＳＳＩ

发病率［１３］。国内外的其他研究也表明，Ｉ类切口减

少抗菌药物预防性使用并不是发生ＳＳＩ的危险因

素［１４１５］。甚至有研究指出，预防性使用抗菌药物＞

４８ｈ会使ＳＳＩ发病率增加
［１６］。由此可见，加强围手

术期抗菌药物合理使用监管、控制抗菌药物滥用是

预防Ⅰ类切口ＳＳＩ的重要措施。

综上所述，对Ⅰ类切口手术围手术期抗菌药物

预防性使用进行综合干预是促进抗菌药物预防性合

理使用的有效措施［９］，也是一个长期过程［１７１８］。应

在严格执行卫生部《抗菌药物临床应用指导原则》和

《关于进一步加强抗菌药物临床应用管理规定的通

知》的基础上，继续加强抗菌药物合理使用及ＳＳＩ防

控的培训和监管，逐步改变过分依赖抗菌药物的观

念［１９］，不断提高临床医生围手术期抗菌药物预防性

合理使用及防控ＳＳＩ的能力；继续加强医院感染管

理科、医务部、药学部等多部门协作，齐抓共管，共同

做好围手术期抗菌药物预防性使用的监管；强化科

主任的管理责任；加强与临床的沟通反馈，进一步促

进预防性抗菌药物的合理使用。
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