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［摘　要］　目的　探讨通过手术部位感染监测对妇科手术围手术期抗菌药物预防性应用进行干预的效果。方法

　以《围手术期预防应用抗菌药物指南》的条款作为评价指标，对６９６例妇科手术患者围手术期抗菌药物预防性应

用情况进行检查评估，定期将监测结果和用药情况进行反馈。比较干预前后妇科手术抗菌药物预防性应用的变

化。结果　经干预后，手术前０．５～１ｈ的预防用药品种选择合理率由干预前的７８．５９％（３３４／４２５）上升至干预后

的８９．２６％（２４１／２７０），两者比较，差异有统计学意义（χ
２＝１３．２０，犘＜０．０５）。预防用药疗程≤４８ｈ的比率由干预

前的３．３２％（１２／３６２）增加至干预后的４４．９８％（１０３／２２９），疗程＞７２ｈ的比率由８４．５３％（３０６／３６２）下降至４１．９２％

（９６／２２９），两两比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　通过手术部位感染监测采取干预措施能规范围手术期

抗菌药物的预防性应用，使其品种选择合理性增加，预防用药疗程缩短。
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　　抗菌药物预防性应用是手术部位感染的综合预

防措施之一，但是目前围手术期抗菌药物预防性应

用存在选药品种起点高、针对性不强以及疗程长等

普遍问题［１－２］。我们通过开展手术部位感染监测来

规范围手术期抗菌药物的预防性应用，在监测过程

中将预防用药的品种选择及疗程定期进行反馈和宣

教，探讨干预措施在促进合理用药中的作用。
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１　资料与方法

１．１　资料来源　收集２００８年以来妇科病房进行的

子宫切除术和子宫＋双侧附件切除术病例资料，包

括患者一般情况、诊断、手术名称、手术中出血量、预

防性使用抗菌药物的品种、疗程以及手术后发生感

染的情况等。

１．２　干预方法　在开展妇科手术部位感染监测的

过程中，根据《围手术期预防应用抗菌药物指南》［３］

的建议评价预防用药品种是否合理，定期把监测的

感染发生和预防用药情况进行书面反馈并到病房进

行培训，督促临床科室合理用药。

１．３　用药合理性评价方法　按照《围手术期预防应

用抗菌药物指南》［３］对手术前０．５～１ｈ预防用药品

种的选择进行评价，选择第一、二代头孢菌素（头孢

菌素过敏者选择克林霉素）者判为合理用药；无头孢

菌素过敏史者选择克林霉素以及选择加酶抑制剂的

青霉素或加酶抑制剂的第三代头孢菌素、喹诺酮类

和氨基糖苷类抗菌药物者均判为不合理用药。对比

分析２０１０年（干预后）和之前用药合理情况。

１．４　统计分析　应用ＳＰＳＳ１０．５统计软件进行数

据的统计分析，以χ
２检验比较干预前后手术部位感

染发生率、选药品种和疗程的差异。所有检验均采

用双侧检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　妇科手术部位感染发生情况　共监测妇科手

术患者６９６例，其中子宫切除术２７８例，子宫＋双侧

附件切除术４１８例。干预前监测手术患者４２５例，

感染６３例，感染率１４．８２％；干预后监测手术患者

２７１例，感染４２例，感染率１５．５０％，干预前后感染

率比较，差异无统计学意义（χ
２＝０．０５９，犘＞０．０５）。

２．２　手术前预防用药品种选择分布　所监测的

６９６例患者中，手术前０．５～１ｈ预防使用抗菌药物

者６９５例，预防用药选择的品种见表１。

２．３　预防用药品种选择合理情况　经干预后，预防

用药选药品种合理率从干预前的７８．５９％上升至干

预后的８９．２６％，两者比较，差异有统计学意义

（χ
２＝１３．２０，犘＜０．０５），详见表２。

２．４　预防用药的疗程变化　所监测的６９６例手术

患者中，单纯预防用药５９１例（除外手术后感染患

者）。干预前后预防用药疗程≤４８ｈ的比率和＞７２ｈ

的比率变化见表３。

表１　手术前０．５～１ｈ预防用药品种选择分布（例，％）

犜犪犫犾犲１　Ｔｙｐｅｓｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｕｓｅｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｉｎ０．５－１ｈｏｕｒｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ（ｃａｓｅ，％）

　　抗菌药物 干预前 干预后

哌拉西林／舒巴坦 １３（３．０６） 　３（１．１１）

头孢唑林 １７５（４１．１８） ２２２（８１．９２）

头孢呋辛 １５１（３５．５３） １９（７．０１）

头孢哌酮／舒巴坦 ２９（６．８２） 　３（１．１１）

克林霉素 ４７（１１．０６） ２２（８．１１）

头孢替胺 　４（０．９４） 　０（０．００）

阿米卡星 　１（０．２３） 　０（０．００）

依诺沙星 　２（０．４７） 　０（０．００）

左氧氟沙星 　３（０．７１） 　１（０．３７）

未用药 　０（０．００） 　１（０．３７）

合计 ４２５（１００．００） ２７１（１００．００）

表２　手术前预防用药品种干预前后合理率变化（例，％）

犜犪犫犾犲２　Ｒａｔｉｏｎａｌｉｔｙｏｆｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｐｐｌｉｃａ

ｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（ｃａｓｅ，％）

选药品种 干预前 干预后

合理 ３３４（７８．５９） ２４１（８９．２６）

不合理 ９１（２１．４１） ２９（１０．７４）

合计 ４２５（１００．００） ２７０（１００．００）

表３　单纯预防用药干预前后的疗程比较（例，％）

犜犪犫犾犲３　Ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆ

ｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（ｃａｓｅ，％）

预防用药疗程（ｈ） 干预前 干预后 χ
２ 犘

≤４８ １２（３．３２） １０３（４４．９８） １６２．６７ ＜０．０５

４８＜疗程≤７２ ４４（１２．１５） ３０（１３．１０）

＞７２ ３０６（８４．５３） ９６（４１．９２） １１７．０７ ＜０．０５

合计 ３６２（１００．００）２２９（１００．００）

３　讨论

根据指南选用抗菌药物是手术部位感染预防的

重要措施之一。妇科的绝大部分手术属于Ⅱ类切口

手术，可选择第一～三代头孢菌素预防手术部位感

染，涉及阴道的手术加用抗厌氧菌的药物如甲硝唑

等［３］。有调查［４］发现，临床医生根据指南选择预防

用药品种的依从性并不高，存在选药品种不规范、档

次高等问题。为规范围手术期抗菌药物的预防性应

用，我们在进行妇科手术部位感染监测的过程中，与

医院开展的“提高医疗质量，改善医疗服务”活动相

结合，对抗菌药物预防性应用的情况进行督查和反

馈，并定期进行培训和宣教，取得一定成效。改变了

干预前的预防用药品种选择起点高，部分患者使用
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喹诺酮类和氨基糖苷类药物预防应用的现象；选药

合理率由干预前的７８．５９％上升至干预后的８９．２６％

（犘＜０．０５）。虽然上述资料显示干预后仍有少数患者

使用加酶抑制剂的青霉素和第三代头孢菌素，但只是

在干预初期存在个别现象，干预中后期已经完全杜绝

了加酶抑制剂第三代头孢菌素和青霉素类、喹诺酮

类、氨基糖苷类抗菌药物的预防性应用。

循证医学依据证明，清洁切口手术和大部分清

洁—污染切口手术预防用药的疗程不超过２４ｈ，只

有个别情况可延长至４８ｈ，疗程更长并不能降低手

术部位感染的发生率［５］。国内的很多调查［６－７］显

示，抗菌药物预防性应用的疗程普遍较长。考虑到

临床的实际情况，我们在督查开始时，要求预防用药

的疗程不得超过７２ｈ，而后逐步缩短至４８ｈ、２４ｈ；

在干预的后期，已经有相当多的患者预防用药疗程

在２４ｈ内。本监测结果显示，干预前后的手术部位

感染发生率差异无统计学意义，表明预防性应用抗

菌药物的疗程缩短并未导致感染率的增加。

本次实践证明，通过对手术部位感染的目标性

监测，根据指南对围手术期抗菌药物预防性应用进

行干预，可以促进抗菌药物预防性应用品种的合理

选择和疗程的缩短，规范围手术期抗菌药物的预防

性应用。随着药物选择品种的规范和疗程的缩短，

减少了患者的医疗费用，节约了大量医疗资源，并降

低了抗菌药物的附加损害。本研究的不足之处是尚

未对所有的病例进行预防用药疗程不超过４８ｈ的

干预，这将是今后进一步努力的方向。
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７３．２１％，提示这是控制感染的最重要时期。在这段

时间内应密切随访，在医生的指导下及时将免疫抑

制药调整到合适的水平，同时教育患者加强自我防

护，减少公共场所活动，居住环境保持清洁，定期进

行环境消毒。由于条件限制，随访时间仅６个月，６

个月以后的感染状况有待进一步研究。

本组５５例出院后发生呼吸道感染者病原体阳

性率仅１６．３６％，与侯瑞鹏等
［４］报道结果不一致。３

例患者肺灌洗液及１例患者痰涂片检出肺孢子菌，

这些患者仅有发热、咳嗽等一般呼吸系统感染症状，

Ｘ线检查显示肺部弥漫性阴影，经加用复方磺胺甲

口恶唑（ＴＭＰＳＭＺ）治疗后全部痊愈出院。考虑病原

菌检出率低的原因有：（１）标本采集过程的影响，感

染早期主要表现为干咳，无法获取合格的痰标本。

（２）部分患者在痰标本留取前已使用多种抗菌药物，

在应用抗菌药物后细菌培养结果通常呈阴性。肾移

植患者术后感染常以发热为首发症状，甚至是唯一

症状，应引起高度重视。由于患者免疫力差，治疗不

及时易发展成重症肺炎，而早期病原学检查阳性率

低，临床参考意义不大，因此一旦诊断呼吸系统感

染，就应该根据临床经验及时、足量使用广谱抗菌药

物，必要时联合用药，同时进行抗病毒、抗真菌、抗原

虫治疗，以免发展成重症肺炎。若病原体检查阳性，

则根据检查结果调整用药。
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