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［摘　要］　目的　探讨综合干预对某院清洁切口手术围手术期预防使用抗菌药物的影响。方法　２０１１年起对该

院清洁切口手术病例进行综合干预，比较２０１１—２０１３年抗菌药物预防使用情况。结果　２０１１—２０１３年共调查清

洁切口手术５９４５例，预防用药３８２７例，抗菌药物预防使用率为６４．３７％。２０１１—２０１３年抗菌药物预防使用率依

次为８４．９５％、６９．９９％、５２．９７％；给药时机正确率依次为５０．９７％、７９．９９％、９８．９５％；各组比较，差异均有统计学意

义（χ
２ 值分别为３８０．９４、８２７．０２，均犘＜０．００１）；预防使用抗菌药物病例中使用时间≤２４ｈ的病例数所占比率分别

为２４．９１％、３９．９６％、６４．９５％；术中追加使用抗菌药物落实率分别为５０．００％、６０．００％、８０．００％，各组比较，差异均
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　　手术后感染一直是困扰外科医生的一大难题，

抗菌药物的使用能有效减少感染，但若使用不当或

滥用，不仅不能预防手术切口感染，反而增加患者的

经济负担，导致耐药菌株的大量出现和菌群失调，甚

至二重感染［１２］。加强围手术期预防使用抗菌药物

的管理，提高抗菌药物使用合理性非常重要。某院

自２０１１年已基本规范了外科清洁切口手术抗菌药

物预防使用的管理，但仍有部分清洁切口手术存在

抗菌药物使用适应证把握不严、给药时机不正确、使

用时间长等问题。现将２０１１—２０１３年的调查结果

报告如下。

１　资料与方法

１．１　研究资料　２０１１—２０１３年调查某三甲综合医

院清洁切口手术患者，主要包括：甲状腺、乳腺、疝

气、鞘膜积液、眼科白内障、玻璃体、视网膜、颅内肿

瘤、心脏和骨科手术等，心脑血管介入手术不纳入此

次调查，剔除入院时感染和非清洁切口手术病例。

１．２　评价标准　（１）需要预防使用抗菌药物的手术

包括涉及重要器官或人工植入材料的手术，如开颅

肿瘤切除术、开胸心脏手术、脾切除术、脊柱重建术、

关节置换术、骨科内固定术等，或存在感染危险因素

的手术；（２）选药品种参照２００９年卫生部发布的《常

见手术预防用抗菌药物表》；（３）给药时机、术中追加

及预防用药时间：在切开皮肤（或黏膜）前０．５～２ｈ

内给药，手术时间＞３ｈ或术中出血量＞１５００ｍＬ

时术中追加用药，总的预防用药时间≤２４ｈ，心脏、

颅脑、脊柱、关节成形或置换手术留置引流管的时间

≤４８ｈ。

１．３　调查干预　２０１１年起调查清洁切口手术预防

用药情况，每月汇总分析，并进行综合干预。（１）行

政干预和监督检查：由分管医疗的副院长为组长，医

务科、感染管理科、药剂科共同组成抗菌药物合理使

用督导小组，每月对各科室抗菌药物使用情况进行

抽查、评价分析，医务科、感染管理科、药剂科定期对

病历中抗菌药物的使用进行实时监控；感染管理科

专职人员定期参加临床科室早交班，与科室沟通反

馈存在的问题，每月对存在的问题发放整改单，并参

与科室绩效考核。（２）宣传培训：围手术期不合理使

用抗菌药物的主要原因是医生对围手术期预防使用

抗菌药物的认识和理解不足，以及长期不良的用药

习惯和某些社会、经济因素等。因此，通过组织医生

学习《抗菌药物临床应用指导原则》等有关规定，所

有医生须经考核合格后才授予抗菌药物处方权；发

挥临床药师的作用，开设抗菌药物合理使用专栏，对

门诊处方和住院病历医嘱中抗菌药物使用存在的问

题进行点评；抗感染治疗专家在院内开展抗菌药物

合理使用专题讲座，提高医务人员合理使用抗菌药

物的水平［３］。（３）部分科室开展了规范抗菌药物预

防使用给药时机和术中正确追加使用的品管圈活

动。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行

分析，采用χ
２ 检验进行比较，犘≤０．０５为差异有统

计学意义；不同年份的数据进行两两比较，组间比较

的检验水准调整为α＝０．０１２５。

２　结果

２．１　抗菌药物预防使用情况　２０１１—２０１３年共调

查清洁切口手术５９４５例，预防用药３８２７例，抗菌

药物预防使用率为６４．３７％。３年抗菌药物预防使

用率依次为８４．９５％、６９．９９％、５２．９７％，３年比较差

异有统计学意义（χ
２＝３８０．９４，犘＜０．００１）；给药时

机正确率依次为５０．９７％、７９．９９％、９８．９５％，３年比

较差异有统计学意义（χ
２＝８２７．０２，犘＜０．００１）。组

间比较：任两年之间抗菌药物预防使用率比较差异

均有统计学意义（均犘＜０．００１）；任两年之间的给药

时机正确率比较差异均有统计学意义（均 犘＜

０．００１）。见表１。

表１　清洁切口手术患者抗菌药物预防使用及给药时机正

确情况

犜犪犫犾犲１　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓａｎｄｃｏｒｒｅｃｔｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ

ｔｉｍｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｌｅａｎｉｎｃｉｓｉｏｎｓｕｒｇｅｒｙ

年份 病例数 预防使用率（％，例） 给药时机正确率（％，例）

２０１１ １０３０ ８４．９５（８７５） ５０．９７（４４６）

２０１２ ２０４９ ６９．９９（１４３４） ７９．９９（１１４７）

２０１３ ２８６６ ５２．９７（１５１８） ９８．９５（１５０２）

合计 ５９４５ ６４．３７（３８２７） ８０．８７（３０９５）

２．２　抗菌药物使用时间　２０１１—２０１３年预防使用

抗菌药物病例中，使用时间≤２４ｈ的病例数所占比

率分别为２４．９１％、３９．９６％、６４．９５％，总体比较差

异有统计学意义（χ
２＝４２２．５５，犘＜０．００１）；术中追

加使用抗菌药物落实率分别为５０．００％、６０．００％、

８０．００％，总体比较差异有统计学意义（χ
２＝５９．４７，

犘＜０．００１）。组间比较：任两年之间的抗菌药物使

用时间≤２４ｈ的比率比较，差异均有统计学意义
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（均犘＜０．００１）；２０１１与２０１２年术中追加使用抗菌

药物落实率比较，差异无统计学意义（χ
２＝３．０１０，犘

＝０．０８３），２０１３与２０１１、２０１２年术中追加使用抗菌

药物落实率比较，差异均有统计学意义（χ
２ 值分别

为５０．６２６、２４．７９０，均犘＜０．００１）。见表２。

表２　清洁切口手术患者抗菌药物使用时间≤２４ｈ及术中

追加使用落实情况

犜犪犫犾犲２　Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｄｕｒａｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅ≤２４

ｈｏｕｒｓａｎｄａｄｄｉｔｉｏｎａｌａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｄｕｒｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙ

ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｌｅａｎｉｎｃｉｓｉｏｎｓｕｒｇｅｒｙ

年份
预防用药

例数

使用时间≤２４ｈ

比率（％，例）

应追加使

用病例数

追加使用落

实率（％，例）

２０１１ ８７５ ２４．９１（２１８） １４８ ５０．００（７４）

２０１２ １４３４ ３９．９６（５７３） １５０ ６０．００（９０）

２０１３ １５１８ ６４．９５（９８６） ４９５ ８０．００（３９６）

合计 ３８２７ ４６．４３（１７７７） ７９３ ７０．６２（５６０）

３　讨论

影响患者发生术后感染的因素很多，如术前皮

肤准备、手术室环境及医护人员的无菌操作、术后伤

口处理等对术后感染均会产生影响，同时，加强抗菌

药物的合理应用也至关重要。近年来，抗菌药物预

防使用存在适应证把握不严、选药品种不规范、给药

时机不正确、术中必要的追加使用未落实及使用时

间长等问题，增加了患者的经济负担，并可能出现药

物的附加损害［３］。

相关研究［４］表明，无高危因素的清洁切口手术

仅对手术部位进行严格消毒处理与常规使用抗菌药

物预防感染、术后体温恢复时间、住院时间及切口感

染发病率均无差异。本组调查结果显示，经过一系

列干预措施，该院各科室清洁切口手术目前不存在

无指征预防用药情况。非普外科清洁切口手术，如

眼科８０岁以下患者白内障手术，玻璃体、视网膜手

术，骨科非植入手术，以及普通外科腹股沟疝修补

术、甲状腺疾病手术、乳腺疾病手术等均未预防使用

抗菌药物。全院清洁切口手术抗菌药物预防使用率

从２０１１年的８４．９５％，下降至２０１３年５２．９７％，表

明综合干预措施有一定效果。合理选择抗菌药物，

如心血管、头颅、胸腹部、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，首选一代头孢菌

素，对β内酰胺类抗生素过敏者针对葡萄球菌、链球

菌可用克林霉素。抗菌药物预防使用的种类选择方

面，自２０１１年抗菌药物临床应用专项整治活动以

来，该院抗菌药物使用已较规范，大部分清洁切口病

例根据指南选用一代头孢菌素，大多数使用头孢唑

林。预防使用抗菌药物的给药时机极为关键，对于

保证有效的组织抗菌药物浓度至关重要［５］。该院针

对抗菌药物预防给药时机不准确、术中必要的追加

使用抗菌药物落实不到位的情况，手术室开展提高

抗菌药物预防使用规范执行率的品管圈，手术医生、

麻醉医生和手术室护士共同查找影响正确给药和落

实术中追加使用的因素，共同努力改进，提高给药时

机正确率和术中追加使用落实率。抗菌药物预防使

用时间也逐步缩短，预防用药时间≤２４ｈ病例占预

防用药病例的比率从２０１１年的２４．９１％逐渐上升

至２０１３年的６４．９５％。术前做好备皮准备工作，在

加强手术环境的消毒隔离及无菌操作技术的基础

上，加强《抗菌药物临床应用指导原则》的学习，逐步

改变依赖抗菌药物的观念，合理使用抗菌药物［６］。

依据相关规范指南，结合抗菌药物使用情况，制

定院内围手术期抗菌药物预防使用规范，组成督查

小组定期督查，及时反馈沟通存在的问题，参与科室

绩效考核，以及开展品管圈等一系列综合干预措施

促进了围手术期抗菌药物预防使用的不断规范。虽

然该院规范围手术期抗菌药物的预防使用已取得一

定的效果，但预防用药的使用时间尚未完全规范，还

需持续努力，将目前取得的效果常态化［７］。
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