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３种清洁切口手术围手术期预防用抗菌药物管理成效
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［摘　要］　目的　探讨某院监控合理使用抗菌药物前后甲状腺、乳腺、疝修补３种清洁切口手术围手术期预防用

抗菌药物的合理性以及监控措施实施的效果。方法　抽取２００８年６月１日—２００９年５月３１日（监控前组）及

２００９年７月１日—２０１０年６月３０日（监控后组）间所有甲状腺、乳腺、疝修补手术患者病历２４０８份，对照研究监

控前后预防用抗菌药物的合理性。结果　对合理使用抗菌药物进行监控后，抗菌药物使用率由监控前的９７．９４％

（１０９３／１１１６）下降至８９．０９％（１１５１／１２９２）；联合用药率由３７．６３％（４２０／１１１６）下降至１３．３９％（１７３／１２９２）；术前

２ｈ内的预防用药率由６０．１３％（６７１／１１１６）增加至７７．２４％（９９８／１２９２）；平均抗菌药物费用占总费用比例及占药

费比例均明显下降（犘＜０．０５）；监控前后清洁切口Ⅰ／甲愈合率（分别为９９．１９％与９９．３０％）差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。结论　医院采取监控措施可显著提高抗菌药物的合理使用率，降低抗菌药物费用，对促进临床安全、

有效、经济地应用抗菌药物具有良好效果。
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１２，１１（１）：３２－３６］

　　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，还会导致细菌耐药性的产生。２００９

年，我院根据《抗菌药物临床应用指导原则》、《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（３８号文件）》和中华医学会外科学分会《抗菌药

物在围手术期的预防应用指南》要求，通过制定细

·２３· 中国感染控制杂志２０１２年１月第１１卷第１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１１Ｎｏ１Ｊａｎ２０１２



则、培训学习、监督检查、分析反馈等多种行政干预

措施，对围手术期，特别是清洁切口手术预防性应用

抗菌药物进行了合理用药的监控，现对监控前后２

年的抗菌药物使用情况作回顾性分析，报告如下。

１　资料与方法

１．１　资料来源　抽取２００８年６月１日—２００９年５

月３１日（监控前组）及２００９年７月１日—２０１０年６

月３０日（监控后组）间所有甲状腺、乳腺、疝修补３

种清洁切口手术患者病历。其中监控前组１１１６

份，包括甲状腺手术２５７例，乳腺手术６０６例，疝修

补术２５３例；监控后组１２９２份，包括甲状腺手术

２７７例，乳腺手术６９３例，疝修补术３２２例。

１．２　设计与填写调查表　设计上述３种清洁切口

手术患者围手术期预防应用抗菌药物调查表，其主

要内容包括：（１）患者的基本情况，即病历号、性别、

年龄、体重、住院时间、诊断、手术名称、手术时间、既

往史等；（２）用药情况，即抗菌药物名称、用药时间、

剂型、剂量、用法、给药途径、给药阶段等；（３）术后情

况，即手术愈合、手术部位感染、住院总费用、总药

费、抗菌药物总费用等。每份病历按调查表要求逐

项填写，复核无误后，全部资料录入计算机。

１．３　制定合理性评价标准　参照卫生部２０１０年

“医疗质量万里行活动督导检查”Ⅰ类切口手术病历

用药评价意见表，评价内容包括：适应证、药物选择、

用药时机、用法用量、用药疗程、给药途径、溶媒选

择、联合用药、更换药物等。

１．４　制定并实施监控措施　医务科、医院感染管理

科、药剂科组成监控小组，组织相关专家参照有关规

定，结合本院实际，制定上述３种清洁切口手术围手

术期预防用抗菌药物实施细则，并以院发文形式发

布执行。监控小组每月督查执行情况，并记录相关

督查结果，公布在医院内部通讯上，与科室质量管理

考核挂钩。定期召开临床医生抗菌药物合理应用知

识培训，临床药师定期到相关科室参与临床病历讨

论、药物治疗等工作。

１．５　统计分析　应用ＳＰＳＳ１１．０软件进行统计分

析，数值以狓±狊表示，计量资料采用狋检验，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　２组患者一般资料比较　监控前组与监控后

组患者平均年龄、手术时间、高危因素等的差异无统

计学意义（均犘＞０．０５），见表１。本研究中下列情

况视为高危因素：（１）手术范围大、时间长；（２）涉及

重要器官；（３）有异物植入；（４）年龄＞７０岁；（５）糖

尿病血糖控制不佳；（６）恶性肿瘤放、化疗中；（７）免

疫缺陷或营养不良。

表１　监控前后２组清洁切口手术患者一般资料比较
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　Ｏｔｈｅｒｈｉｇｈｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ（Ｎｏ．） ８３ １０２ ０．０８３ ０．７７４
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２．２　用药情况

２．２．１　抗菌药物使用率　监控前组使用抗菌药物

１０９３例次，抗菌药物使用率为９７．９４％（其中甲状腺

手术为９８．４４％，乳腺手术为９６．８６％，疝修补术为

１００．００％）；监控后组使用抗菌药物１１５１例次，抗菌

药物使用率为８９．０９％（其中甲状腺手术为８９．８９％，

乳腺手术为８７．３０％，疝修补术为９２．２４％）。两者相

比，差异有统计学意义（χ
２＝７３．９３，犘＜０．０５）。

２．２．２　给药时机及时间　监控前后２组甲状腺、乳

腺、疝修补３种清洁切口手术围手术期使用抗菌药

物情况见表２。术中用药分为术前未用仅术中用及

术中追加２种形式。

表２　 监控前后２组清洁切口手术围手术期抗菌药物应用时机及给药时间比较（例）

犜犪犫犾犲２　Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｔｉｍｅｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｆｏｒｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｃｌｅａｎｉｎｃｉｓｉｏｎｏｐｅｒａｔｉｏｎｓｄｕｒｉｎｇｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｅｒｉｏｄ（Ｎｏ．）

Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ

Ｔｈｙｒｏｉｄｓｕｒｇｅｒｙ

Ｐｒｅｉｎｔｅｒ

ｖｅｎｔｉｏｎ

Ｐｏｓｔｉｎｔｅｒ

ｖｅｎｔｉｏｎ χ
２ 犘

Ｂｒｅａｓｔｓｕｒｇｅｒｙ

Ｐｒｅｉｎｔｅｒ

ｖｅｎｔｉｏｎ

Ｐｏｓｔｉｎｔｅｒ

ｖｅｎｔｉｏｎ χ
２ 犘

Ｈｅｒｎｉａｒｅｐａｉｒｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙ

Ｐｒｅｉｎｔｅｒ

ｖｅｎｔｉｏｎ

Ｐｏｓｔｉｎｔｅｒ

ｖｅｎｔｉｏｎ χ
２ 犘

Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ Ｗｉｔｈｏｕｔｕｓｅ ２４ ２８ ０．０９０ ０．７６４ ４９ ８８ ７．２９１ ０．００７ ２８ ２５ １．８４７ ０．１７４

Ｕｓｅｄｗｉｔｈｉｎ２ｈ １６３ ２２４ ２０．３３０ ０．０００ ３５２ ５２８ ４８．４９５ ０．０００ １５６ ２４６ １４．６２９ ０．０００

Ｕｓｅｄｂｅｆｏｒｅ２ｈ ７０ ２５ ３０．２３３ ０．０００ ２０５ ７７ ９８．１６５ ０．０００ ６９ ５１ １１．２１７ ０．００１

Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｏｎ Ｗｉｔｈｏｕｔｕｓｅ ２５５ ２７５ ０．０００ １．０００ ６０４ ６９１ ０．０００ １．０００ ２５２ ３２２ ０．０１５ ０．９０４

Ｗｉｔｈｏｕｔｕｓｅｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ ２ １ ０．００４ ０．９４８ １ ２ ０．０００ １．０００ １ ０ ０．０１５ ０．９０４

ａｎｄｕｓｅｄｄｕｒｉｎｇｏｐｅｒａｔｉｏｎ

　Ｕｓｅｄａｆｔｅｒ３ｈｏｆ ０ １ ０．０００ １．０００ １ ０ ０．００５ ０．９４６ ０ ０ － －

　ｂｅｇｉｎｎｉｎｇｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎ

Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ　Ｗｉｔｈｏｕｔｕｓｅ ４ ２８ １７．３０７ ０．０００ １９ ８８ ３９．１１６ ０．０００ ０ ２５ １８．７１１ ０．０００

Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ（ｈ）

～２４ １０３ １５６ １４．０７６ ０．０００ ２３８ ３９８ ４２．６５４ ０．０００ ９８ １７４ １３．３０９ ０．０００

～４８ ３７ ３８ ０．０５１ ０．８２２ ９５ ８２ ４．０５９ ０．０４４ ４７ ５０ ０．９３９ ０．３３２

～７２ ６６ ２８ ２２．２８９ ０．０００ １８４ ８９ ５９．７８５ ０．０００ ６２ ４３ １１．８０５ ０．００１

＞７２ ４７ ２７ ８．１４６ ０．００４ ７０ ３６ １７．４２９ ０．０００ ４６ ３０ ９．７０７ ０．００２

２．２．３　用药品种　监控前后３种清洁切口手术围 手术期抗菌药物使用类别见表３。

表３　监控前后２组清洁切口手术围手术期抗菌药物使用品种构成比（例次，％）

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｔｙｐｉｅｓｄｕｒｉｎｇｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｅｒｉｏｄｆｏｒｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｃｌｅａｎｉｎｃｉｓｉｏｎｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ（ｃａｓｅ，％）

　　Ｍｅｄｉｃｉｎｅｖａｒｉｅｔｉｅｓ Ｐｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（狀＝１５１３） Ｐｏｓｔｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（狀＝１３２４） χ
２ 犘

Ｆｉｒｓｔｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｃｅｐｈａｌｏｓｐｏｒｉｎｓ １２９（８．５３） 　１８（１．３６） ７３．８１５ ０．０００

Ｓｅｃｏｎｄｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｃｅｐｈａｌｏｓｐｏｒｉｎｓ ７４６（４９．３１） １１３１（８５．４２） ４１１．４０８ ０．０００

Ｔｈｉｒｄａｎｄｆｏｕｒｔｈｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｃｅｐｈａｌｏｓｐｏｒｉｎｓ ２７０（１７．８４） 　７６（５．７４） ９６．６２２ ０．０００

Ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎｓ＋ｅｎｚｙｍｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ４３（２．８４） 　１３（０．９８） １２．６２７ ０．０００

Ｑｕｉｎｏｌｏｎｅｓ ２５７（１６．９９） 　８６（６．５０） ７３．１１４ ０．０００

Ａｍｉｎｏｇｌｙｃｏｓｉｄｅ ３６（２．３８） 　 ０（０．００） ３０．０３７ ０．０００

Ｍａｃｒｏｌｉｄｅｓ ３２（２．１１） 　 ０（０．００） ２６．４５７ ０．０００

２．２．４　联合用药　监控前组应用单一抗菌药物者

占６０．３０％，二联用药占３７．６３％；监控后组应用单

一抗菌药物者占７５．７０％，二联用药占１３．３９％；两

组３种手术两两比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。两组均无三联及以上用药者。见表４。

表４　监控前后２组清洁切口手术围手术期抗菌药物联用情况（例次，％）

犜犪犫犾犲４　Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｕｓｅｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｄｕｒｉｎｇｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｅｒｉｏｄｆｏｒｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｃｌｅａｎｉｎｃｉｓｉｏｎｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ（ｃａｓｅ，％）

Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｉｎ

ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ

Ｔｈｙｒｏｉｄｓｕｒｇｅｒｙ

Ｐｒｅｉｎｔｅｒ

ｖｅｎｔｉｏｎ

Ｐｏｓｔｉｎｔｅｒ

ｖｅｎｔｉｏｎ χ
２ 犘

Ｂｒｅａｓｔｓｕｒｇｅｒｙ

Ｐｒｅｉｎｔｅｒ

ｖｅｎｔｉｏｎ

Ｐｏｓｔｉｎｔｅｒ

ｖｅｎｔｉｏｎ χ
２ 犘

Ｈｅｒｎｉａｒｅｐａｉｒｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙ

Ｐｒｅｉｎｔｅｒ

ｖｅｎｔｉｏｎ

Ｐｏｓｔｉｎｔｅｒ

ｖｅｎｔｉｏｎ χ
２ 犘

Ｗｉｔｈｏｕｔｕｓｉｎｇ 　４（１．５６） ２８（１０．１１） １５．８２２ ０．０００ １９（３．１４） ８８（１２．７０） ３９．１１６ ０．０００ ０（０．００） ２５（７．７６） １８．７１１ ０．０００

Ｓｉｎｇｌｅａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ １５４（５９．９２）２０６（７４．３７） １２．６６５ ０．０００ ３７３（６１．５５）５２９（７６．３３） ３３．２９５ ０．０００１４６（５７．７１）２４３（７５．４７） ２０．４１７ ０．０００

Ｔｗｏａｎｔｉｍｉｃｒｉｂｉａｌｓ ９９（３８．５２）４３（１５．５２） ３６．１２１ ０．０００ ２１４（３５．３１）７６（１０．９７）１１０．５１１ ０．０００１０７（４２．２９） ５４（１６．７７） ４５．７７８ ０．０００
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２．３　术后情况

２．３．１　费用及术后感染情况　监控后组中除疝修

补术外，甲状腺、乳腺手术患者的平均住院天数均少

于监控前组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。监控

后组患者住院期间抗菌药物费用占总费用比例及占

总药品费用比例、术后抗菌药物平均使用时间均明

显少于监控前组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。２

组清洁切口Ⅰ／甲愈合率比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。监控前后２组均无医院感染，未发现

与用药相关的严重药品不良反应。见表５。

表５　监控前后２组清洁切口手术患者住院情况分析

犜犪犫犾犲５　Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｄａｔａｆｏｒｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｃｌｅａｎｉｎｃｉｓｉｏｎｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ

Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｄａｔａ

Ｔｈｙｒｏｉｄｓｕｒｇｅｒｙ

Ｐｒｅｉｎｔｅｒ

ｖｅｎｔｉｏｎ

Ｐｏｓｔｉｎｔｅｒ

ｖｅｎｔｉｏｎ
狋／χ

２ 犘

Ｂｒｅａｓｔｓｕｒｇｅｒｙ

Ｐｒｅｉｎｔｅｒ

ｖｅｎｔｉｏｎ

Ｐｏｓｔｉｎｔｅｒ

ｖｅｎｔｉｏｎ
狋／χ

２ 犘

Ｈｅｒｎｉａｒｅｐａｉｒｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙ

Ｐｒｅｉｎｔｅｒ

ｖｅｎｔｉｏｎ

Ｐｏｓｔｉｎｔｅｒ

ｖｅｎｔｉｏｎ
狋／χ

２ 犘

Ｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ（ｄ） ８．３７± ６．５５± ９．４２３ ０．０００ ５．４４± ４．７５± ２．９６７ ０．００３ ９．６２± ９．６４± －０．０８５０．９３２

２．５５ １．８８ ４．９８ ３．４２ ２．５２ ３．２５

　Ｒａｔｉｏｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｅｘｐｅｎｓｅｔｏ９．３９ ７．９６ ３．９８８ ０．０００ １１．８８ ７．９７ ９．６０３ ０．０００ １５．４２ １０．８９ ７．９８０ ０．０００

　　　ｔｏｔａｌｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅ（％）

Ｒａｔｉｏｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｅｘｐｅｎｓｅ ３１．７７ ２９．４５ ２．１８６ ０．０２９ ３８．５１ ２８．３２ ８．３３２ ０．０００ ６１．４４ ４７．８９ ９．０１２ ０．０００

ｔｏｔｏｔａｌｄｒｕｇｅｘｐｅｎｓｅ（％）

Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ ８６．９６± ３９．０７± １３．１３２ ０．０００ ６２．６７± ２４．９７± ２０．７０５ ０．０００ ７７．６７± ４１．２３± １３．０８７０．０００

　ｕｓｅｔｉｍｅ（ｈ） ５７．３２ ３３．４３ ４９．８２ ２２．７５ ６０．１４ ３６．８０

ＭａｒｇｉｎＩ／ａｒｍｏｒｈｅａｌｓ（Ｎｏ．，％）２５６（９９．６１）２７４（９８．９２）０．１８２ ０．６６９ ６０１（９９．１７）６８９（９９．４２）０．０４１ ０．８４０ ２５０（９８．８１）３２０（９９．３８）０．０７４ ０．７８６

２．３．２　不合理用药情况　根据评价标准，对监控前

后２组预防用抗菌药物的合理性进行评价，其不合

理用药具体表现形式见表６。

表６　监控前后２组清洁切口手术围手术期不合理用药表现形式（例次，％）

犜犪犫犾犲６　Ｆｏｒｍａｎｄｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｏｆｉｒｒａｔｉｏｎａｌａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｄｕｒｉｎｇｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｅｒｉｏｄｆｏｒｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｃｌｅａｎｉｎｃｉｓｉｏｎ

ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ（ｃａｓｅ，％）

　Ｆｏｒｍｏｆｉｒｒａｔｉｏｎａｌｕｓｅｏｆｄｒｕｇｓ Ｐｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（狀＝１５１３） Ｐｏｓｔｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（狀＝１３２４） χ
２ 犘

Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｄｒｕｇｗｉｔｈｏｕｔｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ ８１４（７４．４７） ８０２（６９．６８）＃ ６．３９７ ０．０１１

Ｎｏｔａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｄｒｕｇｃｈｏｉｃｅ ３１２（２０．６２） ２１４（１６．１６） ９．２９２ ０．００２

Ｎｏｔａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｔｉｍｅｆｏｒｄｒｕｇｕｓｅ ７０４（４６．５３） ４１９（３１．６５） ６５．４０５ ０．０００

Ｉｎｃｏｒｒｅｃｔｄｏｓａｇｅ １８７（１２．３６） １０８（８．１６） １３．３８４ ０．０００

Ｉｎｃｏｒｒｅｃｔｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｄｒｕｇｕｓｅ ２１１（１３．９５） １１９（８．９９） １６．８８５ ０．０００

Ｉｍｐｒｏｐｅｒｓｏｌｖｅｎｔｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ５２（３．４４） ３８（２．８７） ０．７３８ ０．３９０

Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｗｉｔｈｏｕｔｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ １１０（７．２７） ６０（４．５３） ９．４０１ ０．００２

Ｃｈａｎｇｅｄｒｕｇｗｉｔｈｏｕｔｅｖｉｄｅｎｃｅ １２５（８．２６） ６２（４．６８） １４．６９０ ０．０００

　　：８１４／１０９３；＃：８０２／１１５１

３　讨论

３．１　清洁类手术预防用抗菌药物的选择　甲状腺、

乳腺、疝修补手术为外科常见的３种手术。按卫生

部颁布的《抗菌药物临床应用指导原则》规定：一般

的Ⅰ类即清洁切口手术，大多无需使用抗菌药物；只

有清洁大手术、手术时间长、创伤较大、患者存有感

染高危因素等，一旦感染后果严重者才有应用抗菌

药物的指征。本调查结果显示，通过监控措施的实

施，本院抗菌药物使用率由监控前的９７．９４％下降

至监控后的８９．０９％，其中预防用药无指征率由监

控前的７４．４７％下降为监控后的６９．６８％，说明监控

措施有一定效果；抗菌药物使用率及预防用药无指

征率低于国内相关报道［１］，但仍未达到卫生部的要

求。在Ⅰ类切口手术围手术期预防用药方面存在明

显扩大预防用药范围的现象，其原因可能是部分医

生和患者对抗菌药物存在依赖性；此外，有些医生担

心短疗程用药或不预防用药，一旦发生感染，可能造

成医疗纠纷。对此，应在加强手术环境的消毒隔离

及无菌操作技术的基础上，进行《抗菌药物临床应用

指导原则》的宣传学习，逐步改变过分依赖抗菌药物

的观念，合理使用抗菌药物。
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３．２　预防性应用抗菌药物品种的选择　原则上应

选择相对广谱、效果肯定（杀菌剂而非抑菌剂）、安全

及价格相对低廉的抗菌药物作预防用药。头孢菌素

是最符合上述条件的。心血管、头颈、胸腹壁、四肢

软组织手术和骨科手术患者主要感染病原菌是葡萄

球菌属，一般首选第一代头孢菌素如头孢唑林、头孢

拉定。联合用药只有在可能出现混合感染的情况下

使用［２］。我们对甲状腺、乳腺、疝修补３种清洁切口

手术的抗菌药物预防性使用调查发现，监控前预防

性用抗菌药物涉及５大类２１种药品，其中使用最多

的为第二代头孢菌素，构成比为４９．３１％；其次为第

三、四代头孢菌素和喹诺酮类，构成比分别为

１７．８４％和１６．９９％；氨基糖苷类和大环内酯类也占

有一定比例。根据《围手术期预防应用抗菌药物指

南》［２］，喹诺酮类药物在国内滥用造成恶果，革兰阴

性杆菌耐药率高，一般不宜作预防用药；氨基糖苷类

抗生素具有耳、肾毒性，不是理想的预防药物；而大

环内酯类药物主要作用于细菌细胞核糖体５０ｓ亚单

位，阻碍细菌蛋白质的合成，属于生长期抑菌剂，不

宜作为临床预防用药［３］。经过监控后，我们发现临

床医生抗菌药物的选择逐步规范，使用的抗菌药物

共涉及３大类９种药品，位居首位的仍是第二代头

孢菌素，构成比升高至８５．４２％；第三、四代头孢菌

素的应用率明显下降，未见预防应用氨基糖苷类和

大环内酯类抗生素，但监控后喹诺酮类药物仍有一

定的使用率，需进一步加强管理。联合用药率也由

监控前的３７．６３％下降至监控后的１３．３９％。

３．３　预防性用抗菌药物给药时机与疗程　预防性

用抗菌药物给药的时机极为关键，应在术前０．５～２

ｈ内给药或麻醉开始时给药，使手术切口暴露时局

部组织中已达到足以杀灭手术过程中入侵切口细菌

的药物浓度，过早或过晚使用均不能获得需要的血

药浓度［４］。手术时间长，抗菌药物血药浓度下降，不

追加药物也会增加术后感染的机会。本研究２４０８

例次手术记录显示，经过监控后，术前未用或２ｈ之

内的给药率由原来的６９．１８％增加至８８．１５％；部分

超过２ｈ用药的病例主要是由于发生意外情况，如

接台时间超出预计时间。根据《抗菌药物临床应用

指导原则》，Ⅰ类切口手术术后预防用抗菌药物时间

一般不超过２４ｈ，个别情况可延长至４８ｈ。本研究

结果显示，进行合理用药监控后，同一病种在监控后

比监控前总体用药疗程缩短，疗程在４８ｈ内的比例

明显增加，而术后切口感染和医院感染率差异无统

计学意义，说明术后长期大剂量使用抗菌药物并不

能有效降低感染率，过度用药反而可能增加二重感

染、真菌感染的发生，诱导细菌耐药［５］。

３．４　合理应用抗菌药物可有效降低医疗药费　本

调查显示，监控前患者平均抗菌药物费用占平均药

费的４３．５６％，高于世界卫生组织（ＷＨＯ）公布的医

院内抗菌药物消耗经费占药品费用≤３０％这一数

据［６］；而平均抗菌药物费用占平均总费用的

１２．１２％，低于卫生部《全国抗菌药物临床应用监测

网》显示的手术患者抗菌药物费用占总费用的

２５．４％。进行监控后，上述２项比率分别下降为

３４．２３％和８．６７％（犘＜０．０５）。可见，通过监控能显

著降低药品费用，节约卫生资源。

３．５　通过监控，抗菌药物的合理使用率明显提高　

本研究中３种清洁切口手术围手术期不合理用药主

要表现为用药时间不适宜及用药选择不适宜，分别

占４６．５３％和２０．６２％。经过监控后，不合理使用抗

菌药物的现象明显改善。

以上结果表明，本院制定的甲状腺、乳腺、疝修

补３种清洁切口手术围手术期预防用抗菌药物实施

细则及采取的干预措施有效，明显提高了抗菌药物

的合理使用率，降低了抗菌药物费用，但仍需在工作

中不断细化管理措施，对不合理用药情况，督促相应

科室尽快纠正，进一步监督抗菌药物的合理使用。
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