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［摘　要］　目的　了解某院清洁切口手术围手术期抗菌药物的使用情况及合理性。方法　依据《抗菌药物临床应

用指导原则》设计调查表，对该院４个手术科室２００８年１０月—２０１０年６月间的住院患者进行回顾性调查，并评价

抗菌药物使用的合理性。结果　共调查１２４７例清洁切口手术患者，全部预防性使用了抗菌药物，预防用药率达

１００．００％。开始给药时间在术前０．５～２ｈ者５１３例（４１．１４％），术前≤２４ｈ者１３例（１．０４％），术前＞２４ｈ者４９６

例（３９．７８％）；术中５９例（４．７３％）；术后１６６例（１３．３１％）。手术后预防用药时间２～１９ｄ，其中用药时间≤１ｄ者０

例（０．００％），≤２ｄ者１６例（１．２８％），≤３ｄ者１１１例（８．９０％），４～６ｄ者５５８例（４４．７５％），≥７ｄ者５６０例

（４５．０７％）。手术后单一和二联使用抗菌药物率分别为７５．７０％、２０．０５％，还有少部分三联用药（３．６１％）和四联用

药（０．６４％）。结论　该院清洁切口手术预防用抗菌药物存在诸多不当，需加强相关知识培训和监管。
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　　外科围手术期预防性使用抗菌药物是预防手术

感染，提高治愈率的有效措施。围手术期合理使用

抗菌药物可显著降低手术部位感染的发生率，但如

果临床不能合理地使用抗菌药物，不但造成卫生资

源的极大浪费，并有可能因广谱抗菌药物的过度使

用加剧细菌耐药性以及药源性疾病的增多。为此，

我们就本院手术科室清洁手术预防性使用抗菌药物

情况进行了回顾性调查，以促进围手术期抗菌药物

的合理使用。

１　资料与方法

１．１　资料来源　对本院４个手术科室２００８年１０

月—２０１０年６月间的住院患者进行回顾性调查。

抽查清洁切口手术患者１２４７例，其中男性９１０例，

女性３３７例；年龄８个月～８４岁，平均３１．４岁。

１．２　调查方法　由医院感染管理科专职人员负责，

调查前设计调查表，采用回顾性调查方法，将患者的

性别、年龄、住院时间、住院科室、住院天数、手术名

称、切口类别、抗菌药物用药时机、药品名称及剂量、

用药时间等信息填入预先设计好的统计表内，依据

《抗菌药物临床应用指导原则》进行抗菌药物使用合

理性评价。

２　结果

２．１　围手术期抗菌药物的应用　１２４７例清洁切

口手术患者中，甲状腺手术９９例，乳腺手术１４例，

疝修补术５６８例，骨科手术４３５例，颅脑手术１３１

例。上述患者全部预防性使用抗菌药物，抗菌药物

使用率达１００．００％。其预防用药给药时间详见

表１。

表１　１２４７例清洁切口手术患者预防用药给药时间构成

开始给药时间 病例数 构成比（％）

术前０．５～２ｈ ５１３ ４１．１４

　　 ～２４ｈ １３ １．０４

　　２４ｈ前 ４９６ ３９．７８

术中 ５９ ４．７３

术后 １６６ １３．３１

合计 １２４７ １００．００

２．２　预防用药持续时间　１２４７例清洁切口手术

患者预防用药持续时间构成见表２。
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表２　１２４７例清洁切口手术患者预防用药持续时间构成

预防用药持续时间（ｄ） 病例数 构成比（％）

≤１ ０ ０．００

～２ １６ １．２８

～３ １１１ ８．９０

～６ ５５８ ４４．７５

≥７ ５６２ ４５．０７

合计 １２４７ １００．００

２．３　抗菌药物联合应用情况　１２４７例清洁切口

手术患者抗菌药物联合应用情况见表３。

表３　１２４７例清洁切口手术患者抗菌药物联合应用构成

联合用药 病例数 构成比（％）

单一用药 ９４４ ７５．７０

二联用药 ２５０ ２０．０５

三联用药 ４５ ３．６１

四联用药 ８ ０．６４

合计 １２４７ １００．００

２．４　使用抗菌药物种类　本组患者使用最多的抗

菌药物为β内酰胺类抗生素，共１２３２例次，占使用

抗菌药物例次数的７６．４７％，其中第一代头孢菌素

３９０例次（２４．２１％），第三代头孢菌素５０１例次

（３１．１０％），其他依次为氟喹诺酮类、甲硝唑类。

３　讨论

３．１　清洁手术抗菌药物预防应用的适应证　抗菌

药物对手术部位感染的预防作用无可置疑，但并非

所有手术都需要。卫生部《抗菌药物临床应用指导

原则》指出，一般清洁手术注意严格的无菌技术及细

致的手术操作，大多无需使用抗菌药物，仅在手术范

围大、时间长、污染机会增加、手术涉及重要脏器、异

物植入手术、高龄或免疫缺陷者等高危人群才考虑

预防用药［１］。本次调查１２４７例清洁切口手术患

者，均预防应用了抗菌药物，说明该院在清洁手术预

防使用抗菌药物方面存在明显扩大的情况，这可能

是因为部分医生和患者对抗菌药物的依赖性，以及

当前的医疗环境使医生担心不予用药或短时间用

药，一旦发生感染害怕造成医疗纠纷，因而把抗菌药

当作保驾药［２］。说明围手术期预防性使用抗菌药物

适应证的掌握有待进一步提高。

３．２　给药开始时间　选择合适的给药开始时间，对

于保证有效的组织抗菌药物浓度是至关重要的。本

次调查的１２４７例患者中，在术前０．５～２ｈ内给药

者仅５１３例（４１．１４％），术前≥２４ｈ给药者４９６例

（３９．７８％）。过早给药会造成术中体内药物浓度不

足而达不到预防感染的目的，这无疑造成了浪费。

有１６６例（１３．３１％）患者是在手术后给药，且多是返

回病房后才开始给药，错过了抗菌药物预防手术感

染的最佳给药时间。

３．３　抗菌药物的使用疗程　本组Ⅰ类切口手术患

者术后用药≤１ｄ者０例（０．００％），≤２ｄ者仅１６

例（１．２８％），≤３ｄ者１１１例（８．９０％），４～６ｄ者

５５８例（４４．７５％），≥７ｄ者５６２例（４５．０７％），用药

时间最长达１９ｄ。围手术期使用抗菌药物的目的，

主要是为了预防与控制感染，前者是预防发生术后

感染，后者是协调手术治疗感染或控制术后已发生

的感染，两者目的不同，抗菌药物的用法也不同。在

本次调查中，清洁手术预防用抗菌药物明显存在预

防用药时间过长的问题。

３．４　抗菌药物种类选择　选择抗菌药物时要根据

手术种类的常见病原菌、切口类别和患者有无易感

因素等综合考虑。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。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，主要感

染病原菌是葡萄球菌属，一般首选第一代头孢菌素。

进入腹腔、盆腔空腔脏器的手术，主要感染病原菌是

革兰阴性杆菌，则多使用第二代头孢菌素［３］。本次

调查中发现使用第三代头孢菌素 ５０１ 例次

（３１．１０％），明显超出《常见手术预防用抗菌药物表》

指导的使用范围。这说明临床医生在选择药品时，

多凭经验选用较为广谱的抗菌药物。

本次调查清洁手术预防性使用抗菌药物的问题

主要是用药指征把握不严、用药种类选择不当、给药

开始时间选择不佳、用药时间过长及盲目联合用药。

这将导致药品费用和细菌耐药菌株增加。抗菌药物

的管理是一项综合、系统的工程，需要医务科、药剂

科、检验科（微生物室）以及各临床科室的协作，制定

医院围手术期预防性使用抗菌药物规范，将合理应

用抗菌药物作为医疗质量考评内容，才能促使围手

术期预防用药的合理、规范。
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