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犘犇犆犃循环在规范Ⅰ类切口手术预防用抗菌药物中的应用

黄　琪，王建军，刘海玲，彭　洋，盛朝晖

（湖南省马王堆医院，湖南 长沙　４１００１６）

［摘　要］　目的　探讨某院应用ＰＤＣＡ循环管理在规范医院Ⅰ类切口手术围手术期合理预防使用抗菌药物的效

果。方法　选取２０１１年１—６月Ⅰ类切口手术患者，为实施ＰＤＣＡ循环前组；根据ＰＤＣＡ实施的３个循环过程，将

２０１１年７月—２０１２年１２月全院Ⅰ类切口手术患者分为３组。按照ＰＤＣＡ循环管理法的计划、实施、检查、处理程

序，对Ⅰ类切口手术预防用抗菌药物进行管理和控制，对实施ＰＤＣＡ循环管理前后用药合理性进行对照研究。结

果　实施ＰＤＣＡ前，Ⅰ类切口手术预防使用抗菌药物率为１００．００％（１０１／１０１），实施３个ＰＤＣＡ循环后，降至

３６．０９％（６１／１６９），差异有统计学意义（χ
２＝１３５．６６，犘＜０．００１）；合理用药率由实施ＰＤＣＡ前的６２．３８％（６３／１０１）

提高至８１．９７％（５０／６１），差异有统计学意义（χ
２＝８．２９，犘＝０．０４）。实施ＰＤＣＡ前，５１．４９％（５２／１０１）的患者术后

用药时间＞３ｄ；实施３个ＰＤＣＡ循环后，术后用药时间＞３ｄ的患者降至７．６９％，术后预防用药时间较前规范，无

联合用药。结论　实施ＰＤＣＡ循环管理在规范Ⅰ类切口手术预防用抗菌药物中成效显著。

［关　键　词］　ＰＤＣＡ循环；Ⅰ类切口；抗菌药物；合理用药；手术部位感染
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　　抗菌药物的合理使用已成为当今世界共同关注

的问题，我们正一步步走向后抗生素时代［１］。如果

任由抗菌药物滥用的现象发生，不久我们将面临无

药可用的境地。目前，临床抗菌药物不合理应用现

象仍普遍存在，其中围手术期预防用药，尤其是Ⅰ类

切口手术预防用药不合理较为突出［２－４］。为了促进

临床合理用药，２０１１年本院将美国质量管理专家戴

明博士提出的ＰＤＣＡ循环管理方法（计划、执行、检

查、处理４个阶段）应用于规范Ⅰ类切口围手术期

预防用药管理中，取得显著成效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１—６月全院Ⅰ类切

口手术患者，为实施ＰＤＣＡ前组；根据ＰＤＣＡ实施

的３个循环过程，将２０１１年７月—２０１２年１２月全

院Ⅰ类切口手术患者分为３组。

１．２　计划阶段（Ｐ）

１．２．１　现状调查　对２０１１年１—６月的Ⅰ类切口

手术围手术期用药情况进行调查分析，存在以下问

题：用药指征掌握不当、选用药物及联合用药不当、

预防用药时机不当、预防用药时间过长等。

１．２．２　分析原因　主观原因：对预防用药认识模

糊，未认识到严格消毒和无菌操作对切口感染的影

响远大于抗菌药物的使用，连续用药多日并不能降

低术后感染发生率［５］；为避免医疗纠纷的风险而使

用抗菌药物。客观因素：抗菌药物使用监管不到位，

监管部门与临床科室缺乏及时反馈与沟通，抗菌药

物管理效果甚微。

１．２．３　确定管理目标　加强对抗菌药物合理应用

的监控，使Ⅰ类切口手术预防用药率符合卫生部

２０１１年《全国抗菌药物临床应用专项整治活动方

案》的要求。

１．２．４　制定对策　开展抗菌药物合理应用培训，加

强监管力度，及时反馈，以促改进。

１．３　实施阶段（Ｄ）

１．３．１　加强抗菌药物合理应用教育　积极开展围

手术期合理预防用药培训，对不理解的患者，临床药

师对其进行滥用抗菌药物的危害及合理用药重要性

的宣教，请其积极配合。

１．３．２　加强监管力度　临床药师每周到各外科病

房，对围手术期合理用药知识进行宣教和监督，对住

院的Ⅰ类切口手术患者病历实时监控，重点监管，将

不合理应用抗菌药物的科室和医生上报医务处进行

公示。

１．３．３　建立通畅反馈和交流的渠道　临床药师将

发现的问题及时与科室负责人和医生进行沟通，每

月在医院质控信息通报《抗菌药物合理应用专栏》上

公布处方点评和病历检查情况，促进医生在医疗行

为中自律。

１．４　检查落实阶段（Ｃ）　医院感染科和医务处发

挥职能科室监督功能，将抗菌药物合理应用纳入医

疗质量管理考核，奖罚分明，将抗菌药物的管理落到

实处。

１．５　处理阶段（Ａ）　进行ＰＤＣＡ循环管理半年后，

对检查结果进行总结分析，预防用药时机和用药品

种较前规范，但用药指征和用药疗程仍然过于宽松。

对已改进的问题和有效的措施进行巩固，继续执行；

未解决的问题进入下一个ＰＤＣＡ循环，继续整改。

１．６　统计分析　应用ＳＰＳＳ１８．０和ＳＡＳ９．２统计

软件对数据进行χ
２检验及Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　患者基本情况　对实施ＰＤＣＡ循环管理前后

的患者基本情况进行比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），资料具有可比性。见表１。

２．２　抗菌药物使用情况　见表２。

２．２．１　抗菌药物使用率　实施ＰＤＣＡ前，Ⅰ类切

口手术预防使用抗菌药物率为１００．００％（１０１／

１０１），实施３个ＰＤＣＡ循环后，降至３６．０９％（６１／

１６９），抗菌药物使用指征严格，甲状腺手术、疝修补

术及乳腺肿块、骨折内固定物取出术等清洁手术基

本不用抗菌药物，部分高龄患者也酌情未使用抗菌

药物。

２．２．２　抗菌药物品种　合理用药率由实施ＰＤＣＡ

循环前的６２．３８％提高至８１．９７％，无联合用药情

况。抗菌药物选择不合理的现象得到控制。根据抗

菌药物预防使用指导原则，Ⅰ类切口手术应选择第

一代头孢菌素，颅脑手术或应用人工植入物的骨科

手术可选用第一、二代头孢菌素，对β内酰胺类抗菌

药物过敏者选用克林霉素预防葡萄球菌属、链球菌

属感染，氨曲南预防革兰阴性杆菌感染。
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表１　实施ＰＤＣＡ循环管理前后患者基本情况比较（例）

犜犪犫犾犲１　ＢａｓｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆＰＤＣＡｃｙｃｌｅ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ）

基本情况

实施ＰＤＣＡ前

２０１１年１—６月

（狀＝１０１）

实施ＰＤＣＡ后

２０１１年７—１２月

（狀＝１３７）
２０１２年１—６月

（狀＝１８３）
２０１２年７—１２月

（狀＝１６９）
χ
２ 犘

年龄 （岁） １．１２ ０．７７

　≥７０ １９ ２１ ３６ ２９

　＜７０ ８２ １１６ １４７ １４０

糖尿病 ０．０１ ０．７７

　是 ２ ３ ５ ２

　否 ９９ １３４ １７８ １６７

用药指征 ４．８１ ０．１９

　有 ３９ ３８ ４９ ５１

　无 ６２ ９９ １３４ １１８

有用药指征的手术类型

　关节置换 ６ ０ １４ ６

　颅脑手术 １２ ８ ５ ３

　内植物手术 １１ １２ １７ １９

　眼内手术 ４ １１ ７ １６

　脊椎手术 ６ ７ ６ ７

　　：采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法

表２　实施ＰＤＣＡ循环管理前后抗菌药物使用情况（例，％）

犜犪犫犾犲２　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆＰＤＣＡｃｙｃｌｅ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，％）

项目

实施ＰＤＣＡ前

２０１１年１—６月

（狀＝１０１）

实施ＰＤＣＡ后

２０１１年７—１２月

（狀＝１３７）
２０１２年１—６月

（狀＝１８３）
２０１２年７—１２月

（狀＝１６９）
χ
２ 犘

抗菌药物使用率 １０１（１００．００） ９５（６９．３４） ７３（３９．８９） ６１（３６．０９） １３５．６６ ＜０．００１

抗菌药物品种

　青霉素类 　３（２．９７） ８（８．４２） ２（２．７４） 　０（０．００）

　第一代头孢菌素类 ５０（４９．５０） ５１（５３．６８） ４６（６３．０１） ４０（６５．５７）

　第二代头孢菌素类 ２５（２４．７５） ２６（２７．３７） ２４（３２．８８） ２０（３２．７９）

　第三代头孢菌素类 　２（１．９８） ６（６．３２） ０（０．００） 　０（０．００）

　其他类 ２１（２０．７９） ４（４．２１） １（１．３７） 　１（１．６４）

合理用药 ６３（６２．３８） ６１（６４．２１） ５３（７２．６０） ５０（８１．９７） ８．２９ ０．０４

术前用药

　未用 ３（２．９７） ４４（３２．１１） １１０（６０．１１） １０８（６３．９１）

　≤３０ｍｉｎ ２３（２２．７７） ３０（２１．９０） １９（１０．３８） 　９（５．３３）

　＜２ｈ ７５（７４．２５） ６３（４５．９９） ５４（２９．５１） ５２（３０．７７）

术后用药

　未用 ３（２．９７） ４９（３５．７７） １１６（６３．３９） １２１（７１．６０）

　０～２４ｈ ２３（２２．７７） ２８（２０．４３） １４（７．６５） １５（８．８７）

　２４～４８ｈ １３（１２．８７） ２２（１６．０６） １７（９．２９） 　４（２．３７）

　２ｄ～ １０（９．９０） １９（１３．８７） １６（８．７４） １６（９．４７）

　３ｄ～ ４４（４３．５６） １６（１１．６８） １８（９．８４） １１（６．５１）

　＞７ｄ ８（７．９２） ３（２．１９） 　２（１．０９） 　２（１．１８）

合理时间内停药率 ２６（２５．７４） ７７（５６．２０） １３０（７１．０４） １３６（８０．４７） ８９．５６ ０．００

　　：实施ＰＤＣＡ前，其他类抗菌药物包括头孢西丁（１０例）、氨曲南（１例）、β内酰胺酶复合制剂（４例）、依替米星（５例）及克林霉素（１例）

２．２．３　预防用药时机　预防用药时机把握严格。

第１个ＰＤＣＡ循环（２０１１年７—１２月）３例患者术

前未使用药物，２例为急诊手术，１例术中发现切口

较大，出血较多而在术后补用。针对这种情况，在下

一个循环中，建议医生重视术前评估，更全面地考虑

手术感染风险。

２．２．４　术后预防用药时间　术后预防用药时间较

前规范，无联合用药情况。实施ＰＤＣＡ前，５１．４９％

的患者术后用药时间＞３ｄ，某些小手术，如脂肪瘤

切除术，甚至用了５ｄ，不合理用药现象严重。实施

３个ＰＤＣＡ循环后，术后用药时间＞３ｄ的患者降至

７．６９％，主要为高龄、关节置换及颅脑手术患者。
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３　讨论

ＰＤＣＡ循环又称“戴明环”，是由美国质量管理

专家戴明提出的一种科学、有效解决问题的方法。

其涵盖了前馈控制、同期控制、反馈控制３个环节，

上一级管理循环是下一级管理循环的依据，下一级

管理循环又是对上一级管理循环的保证，以滚雪球

方式不断循环，一阶段终点即为新循环的起点，环环

相连，螺旋上升，形成持续改进的长效机制，对管理

目标实行持之以恒的干预［６］。在２０１１年三级综合

医院评审标准实施细则中，引入了ＰＤＣＡ循环管

理，要求通过质量管理计划的制订及组织实现的过

程，对各项医疗质量和安全管理实现持续改进［７］。

在循环实施初期，很多医生担心不使用抗菌药物会

发生感染，引来医疗纠纷；有些患者认为与其感染后

使用抗菌药物，不如一开始就使用以减少风险和痛

苦。针对医患的担忧，本研究用数据说明Ⅰ类切口

手术不使用抗菌药物的可行性，并强调抗菌药物管

理的重要性和卫生部整治的决心，向患者宣教滥用

抗菌药物的危害性。通过一段时间的强效管理，Ⅰ

类切口手术不使用抗菌药物并未增加术后感染率，

大大增强了临床医生的信心，也使他们后期更加积

极地配合。

本院应用ＰＤＣＡ循环管理对Ⅰ类切口手术预

防用药进行规范后，Ⅰ类切口手术预防用药率逐步

下降，接近卫生部２０１１年《全国抗菌药物临床应用

专项整治活动方案》中Ⅰ类切口手术预防性用药不

超过３０％的要求。外科医生合理使用抗菌药物的

意识普遍增强，Ⅰ类切口手术预防性用药指征、预防

性用药时间和选药逐步规范，不合理用药现象得到

控制。术后预防用药时间较前规范，但仍有提升的

空间，在下一个循环管理中应将重点放在术后用药

疗程的控制上，着重加强医务人员无菌操作的意识，

以减少手术感染机会；积极与临床医生探讨切口感

染判断标准、延长用药指征等学术问题，以减少盲目

延长疗程的不良习惯。

综上所述，通过ＰＤＣＡ循环管理，在规范抗菌

药物合理应用中取得显著成效，经验值得推广。
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