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·论著·

甘肃省１３０４例甲状腺手术围手术期抗菌药物应用调查

张映华，张浩军，蔡　玲，杨亚红，胡兰文，周　篧，王　燕，张　俭

（甘肃省人民医院，甘肃 兰州　７３００００）

［摘　要］　目的　了解某省各级医疗机构甲状腺手术围手术期抗菌药物预防使用情况。方法　对２０１１年１月

１日—２０１３年１２月３１日该省各类甲状腺手术进行目标性监测，并对调查结果进行分析。结果　共调查１３０４例

甲状腺手术，１２９４例（９９．２３％）为择期手术；手术持续时间≤２ｈ者１０５１例，占８０．６０％；抗菌药物使用率为

９６．７０％；术前３０ｍｉｎ给药者１９６例，占１５．５４％；抗菌药物使用时间＞４８ｈ者８８７例，占７０．３４％；使用第一代头

孢、克林霉素的占１９．５３％。结论　该省甲状腺手术中存在抗菌药物选择不当、用药时机不当、用药时间过长、无指

征用药现象等问题，应加大抗菌药物管理力度，促进抗菌药物合理使用。

［关　键　词］　甲状腺手术；切口感染；手术部位感染；医院感染；围手术期；抗菌药物；合理用药
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　　甲状腺手术属于Ⅰ类清洁手术，围手术期无需

预防性使用抗菌药物进行手术部位感染的预防。本

研究对２０１１年１月１日—２０１３年１２月３１日甘肃

省６０所医院共１３０４例甲状腺手术病例进行回顾

性分析，以了解甘肃省甲状腺手术抗菌药物使用情

况，为进一步规范围手术期抗菌药物的合理使用提

供数据，现将结果报告如下。
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１　对象与方法

１．１　调查对象　对甘肃省６０所医院２０１１年１月

１日—２０１３年１２月３１日接受各类甲状腺手术的患

者进行回顾性调查，若患者术前基本情况稳定，无各

类感染发生则均纳为调查对象，共１３０４例。

１．２　调查方法　参与医院根据调查对象的病历资

料，填写手术部位感染监测登记表，并按月以统一的

电子表格上报，统一汇总分析。手术部位感染监测

登记表内容主要包括：（１）患者基本情况（性别、年

龄、住院号、出入院时间）；（２）手术情况（手术名称、

麻醉类型、手术起始时间、切口分类、危险因素等）；

（３）抗菌药物使用情况（术前、术中及术后使用的抗

菌药物名称、剂量、方式、起止时间、用药地点等）；

（４）医院感染情况（感染部位、感染日期等）；（５）细菌

学情况（是否送细菌培养、标本名称、送检日期、培养

结果及药敏结果等）。

１．３　诊断标准　依据２００１年卫生部颁布的《医院

感染诊断标准（试行）》［１］对医院感染病例进行诊断。

２　结果

２．１　手术基本情况　６０所医疗机构共调查１３０４例

甲状腺手术患者，其中择期手术１２９４例，占９９．２３％，

急诊手术 １０ 例，占 ０．７７％。５３３ 例全身麻醉，

４２８例颈丛神经阻滞麻醉，２７３例局部麻醉，５７例硬

膜外麻醉，１３例其他麻醉方式。手术持续时间≤

２ｈ者１０５１例，占８０．６０％；手术持续时间＞２ｈ者

２５３例，占１９．４０％，详见表１。

表１　甲状腺手术患者基本情况（例）

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｈｙｒｏｉｄｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ）

医院类别 手术例数
手术分类

择期 急诊

麻醉方式

全麻 颈丛神经 局麻 硬膜外 其他

手术时间（ｈ）

≤２ ＞２

三级医院 ３６２ ３５９ ３ １４８ １１９ ７６ １６ ３ ２１３ １４９

二级医院 ９４２ ９３５ ７ ３８５ ３０９ １９７ ４１ １０ ８３８ １０４

合计 １３０４ １２９４ １０ ５３３ ４２８ ２７３ ５７ １３ １０５１ ２５３

２．２　抗菌药物使用率　围手术期预防性使用抗菌

药物者１２６１例，使用率为９６．７０％，其中有指征用

药者２６１例，未使用抗菌药物者４３例（３．３０％），详

见表２。使用抗菌药物的病例中，单一用药者

１０３２例，占８１．８４％；二联用药者２２９例，占１８．１６％，

无三联以上用药。

表２　不同年份不同级别医院抗菌药物使用情况（例，％）

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

抗菌药物使用情况
２０１１年

三级医院 二级医院

２０１２年

三级医院 二级医院

２０１３年

三级医院 二级医院
合计

使用 １３１（９８．５０） ２３２（９７．０７） ９８（９７．０３） ３０７（９５．９４） １２４（９６．８７） ３６９（９６．３４） １２６１（９６．７０）

未用 　２（１．５０） 　７（２．９３） 　３（２．９７） １３（４．０６） 　４（３．１３） １４（３．６６） 　４３（３．３０）

合计 １３３（１００．００） ２３９（１００．００） １０１（１００．００） ３２０（１００．００） １２８（１００．００） ３８３（１００．００） １３０４（１００．００）

２．３　抗菌药物使用时间　１２６１例围手术期使用抗

菌药物的病例中，仅在术前３０ｍｉｎ给药者１９６例，

占１５．５５％，使用抗菌药物＞４８ｈ者 ８８７例，占

７０．３４％。详见表３。

表３　不同级别医院抗菌药物使用时间分布（例，％）

犜犪犫犾犲３　Ｔｉｍｉｎｇｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，％）

使用时间
２０１１年

三级医院 二级医院

２０１２年

三级医院 二级医院

２０１３年

三级医院 二级医院
合计

术前３０ｍｉｎ １７（１２．９８） ２８（１２．０７） ２２（２２．４５） ４７（１５．３１） ２６（２０．９７） ５６（１５．１８） １９６（１５．５５）

≤２４ｈ １５（１１．４５） １７（７．３３） ４（４．０８） １１（３．５８） 　９（７．２６） １１（２．９８） 　６７（５．３１）

≤４８ｈ １８（１３．７４） １２（５．１７） ５（５．１０） ２６（８．４７） １６（１２．９０） ３４（９．２１） １１１（８．８１）

＞４８ｈ ８１（６１．８３） １７５（７５．４３） ６７（６８．３７） ２２３（７２．６４） ７３（５８．８７） ２６８（７２．６３） ８８７（７０．３４）

合计 １３１（１００．００） ２３２（１００．００） ９８（１００．００） ３０７（１００．００） １２４（１００．００） ３６９（１００．００） １２６１（１００．００）

　　注：术前３０ｍｉｎ指仅在手术开始前３０ｍｉｎ给药１次；≤２４ｈ、≤４８ｈ和＞４８ｈ分别指围术期用药时间在２４ｈ以内、４８ｈ以内和４８ｈ以上
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２．４　抗菌药物使用类别　抗菌药物使用频率最高

为青霉素类及第一代头孢类，详见表４。

表４　不同类别抗菌药物使用情况（例，％）

犜犪犫犾犲４　 Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｋｉｎｄｓｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ａｇｅｎｔｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，％）

抗菌药物 例数（％）

青霉素类 ３７５（２５．１７）

第一代头孢类 ２０２（１３．５６）

第二代头孢类 １３９（９．３３）

β类酰胺酶抑制剂的复方制剂 ２５５（１７．１１）

第三代头孢类 １３３（８．９３）

林可酰胺类 　８９（５．９７）

喹诺酮类 　９９（６．６４）

氨基糖苷类 　７７（５．１７）

硝基咪唑类 　８４（５．６４）

大环内酯类 　３７（２．４８）

合计 １４９０（１００．００）

２．５　医院感染　１３０４例甲状腺手术，共发生医院

感染３例，感染率为０．２３％，其中２例为切口感染，

１例为肺部感染，仅有１例送细菌培养。３例感染患

者围术期用药时间均＞４８ｈ。

３　讨论

３．１　预防性使用抗菌药物指征　甲状腺手术属于

Ⅰ类清洁手术，卫生部颁布的《抗菌药物临床应用指

导原则》［２］明确规定，Ⅰ类切口手术野为人体无菌部

位，局部无炎症、无损伤，也不涉及呼吸道、消化道、

泌尿生殖道等器官，通常不需预防性使用抗菌药物，

仅在手术范围大、时间长、污染机会增加，异物植入

手术，以及患者为高龄或者免疫缺陷者等高危人群

时才可考虑预防用药。我国抗菌药物不合理使用主

要表现为无指征预防用药、联合用药及不恰当治疗

性用药。此次调查的１３０４例病例，预防性应用抗

菌药物使用率达９６．７０％，而其中有指征用药仅

２６１例（患者年龄＞６０岁；有糖尿病、恶性肿瘤等基

础疾病；急诊手术；手术时间＞２ｈ），其余均为无指

征用药。抗菌药物不合理使用不仅导致耐药菌比例

上升，而且加重患者经济负担，成为我国严重的公共

卫生问题［３］。

３．２　手术时间　手术时间是发生手术部位感染

的危险因素之一，手术时间＞２ｈ是发生术后感

染的一个高危因素［４］。随着手术时间的延长，手

术区域及手术器械遭受空气污染的概率将随之

增加，切口附近随汗腺排出的细菌增加，导致发

生术后感染的危险也相应增加。１３０４例甲状腺

手术，手术持续时间＞２ｈ者２５３例，占１９．４０％，对

这部分患者应合理应用抗菌药物，预防手术部位感

染发生。

３．３　预防性使用抗菌药物品种的选择　根据卫生

部《关于抗菌药物临床应用管理有关问题的通知》规

定，甲状腺手术常用的抗菌药物为第一代头孢，推荐

使用头孢唑林；对青霉素和头孢菌素类抗生素过敏

者，可用克林霉素；如不使用大体积人工修补材料、

无感染高危因素者无需用药。本次调查中，使用第

一代头孢、克林霉素的仅占１９．５３％；使用第三代头

孢菌素及其加酶抑制剂的复合制剂占１４．７０％，该

类药多用于革兰阴性（Ｇ）菌所致的严重感染，并不

是预防手术部位感染的首选，且增加患者费用。报

道［５］显示，第三代头孢不宜广泛用于预防用药，更不

宜作为Ⅰ类清洁切口手术的预防用药；β类酰胺酶

抑制剂的复方制剂主要是针对产酶菌株的治疗性用

药，一般不作为手术预防用药。使用联合用药的病

例主要是与甲硝唑、奥硝唑或替硝唑联用，但是甲状

腺手术属于Ⅰ类清洁切口手术，一般无厌氧菌感染，

可不使用硝基咪唑类药物，更不需要联合用药。此

次调查中，二联用药者２２９例（占１８．１６％），属于不

合理用药，究其原因，主要是医生对抗菌药物的使用

范围不明确，制度落实不到位。

３．４　预防用药时机的选择及持续时间　预防用药

的给药时机非常关键，最佳给药时间是术前

０．５～２ｈ
［２］或者在麻醉诱导期开始时静脉给药，这

样才能保证手术部位的血药浓度，且抗菌药物需在

细菌污染前就在组织内达到杀菌浓度，才能有效预

防感染的发生［６］。此次调查显示，使用抗菌药物的

患者中，能够在术前３０ｍｉｎ 给药者仅１９６例，占

１５．５５％。甲状腺择期手术后一般无需继续使用抗

菌药物，如使用也不应超过２４ｈ，手术后连续用药数

次或数日并不能进一步提高预防效果。若患者有明

显感染高危因素或使用人工植入物，可用至２４ｈ，

特殊情况可延长至４８ｈ。

综上所述，甘肃省甲状腺手术围手术期预防用

药方面存在较多不合理现象，主要为抗菌药物选择

不当、用药起点较高、用药时机不当、用药时间过长、

无指征用药现象较多等问题。我们应加大管理力

度，广泛开展相关知识培训，进行合理有效的监督与

干预，规范围手术期抗菌药物的合理应用，严格限制

清洁切口手术抗菌药物的使用，使抗菌药物的使用

更加科学、合理、规范。
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生锐器伤较多的科室是普通外科、口腔科、手术室

等；工作年限以≤２年者居多。可见，重点部门工作

年资短的医护人员是锐器伤发生较多的部门，与研

究［１４］结果一致。普通外科、手术室等重点部门操作

较多，医护人员接触锐器的机会较多，从而导致易发

生职业暴露；护士是血源性职业暴露的高危人群，锐

器伤的发生主要与护士工作性质相关［５］；护士日常

工作量大，操作繁多，直接接触医疗锐器的机会比较

多。低年资医护人员发生锐器伤较多，与其自身技

术熟练程度偏低、自我防护意识薄弱、未严格按照技

术规范操作有关。因此，医院有必要加强对低年资

医务人员的操作训练，提高其操作熟练程度，以降低

发生职业暴露的风险［６］。

发生锐器伤的锐器初始用途中，以静脉注射最

多（１５．０９％），其次是肌内／皮下注射（１４．１５％），引

起损伤的器械以针头最多（７１．７０％），与国内研

究［２４］结果一致。发生时机中以使用后处理前最多

（４１．５１％），以 表 面 少 量 出 血 或 无 出 血 最 多

（５３．７７％）。在医疗器械选择上应尽可能使用带有

保护装置的，相对安全的医疗设备，有助于减少锐器

伤的发生，同时配备个人防护设备如防护镜、防护面

罩、口罩、手套等，减少锐器伤造成的血源性职业暴

露。本研究中，暴露源明确且检测者占８０．１９％，主

要以ＨＢＶ感染为主，占４１．１８％。可见，医务人员

职业暴露风险高，需要从各方面提高防范意识，做好

职业防护，以减少医源性职业暴露的发生。
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