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［摘　要］　目的　探讨实施抗菌药物干预活动对清洁切口手术患者预防应用抗菌药物的效果。方法　采用回顾

性调查方法，按随机数字表法调查某院住院患者，２０１２年为干预前，２０１４年为干预后。调查干预前后两组病例的

预防用药率、给药时机、用药时长、联合用药及种类选择等情况并进行比较。结果　２０１２年调查清洁切口手术患者

１５５５例，预防使用抗菌药物比率为７９．８７％，２０１４年调查１０２２例，预防使用抗菌药物比率为３６．５９％，两组比较

差异有统计学意义（χ
２＝４９３．９０，犘＜０．０５）；两组在用药时机、时长、联合用药情况比较，差异均有统计学意义（χ

２

值分别为１６０．６２、２０６．４９、２４．２２，均犘＜０．０５）。干预前后预防应用抗菌药物均以第二代头孢菌素为主，分别占

６６．１８％、９０．０３％。干预后无使用第四代头孢菌素和喹诺酮类病例。两组在预防使用抗菌药物种类构成方面比

较，差异有统计学意义（χ
２＝１１７．１２，犘＜０．０５）。结论　通过实施抗菌药物干预活动后，清洁切口预防应用抗菌药

物得到进一步规范。
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　　外科手术部位感染是医院感染的常见类型之

一，为防止手术部位感染，临床医生大多预防性应用

抗菌药物，但也存在一些应用不合理或过度应用现

象。为加强清洁切口手术抗菌药物应用的管理，提

高抗菌药物应用水平，分别调查抗菌药物干预前后

的抗菌药物使用情况并进行评价，结果如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　按随机数字表法调查某院住院患

者，２０１２年为抗菌药物干预前，２０１４年为抗菌药物

干预后。

１．２　研究方法　采用回顾性调查方法，依托医院

ＨＩＳ信息系统查阅病历，对持异议病例采取医生访

谈方式，同时参考手术室提供的信息以提高信息数

据的准确性。手术切口分类依据《北京地区医疗机

构抗菌药物临床应用指南》［１］。

１．３　判断标准　依据《抗菌药物临床应用指导原

则》（卫办医政发［２００４］２８５号）和《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》（卫办医

政发［２００９］３８号）。Ｉ类切口手术预防使用抗菌药

物时间控制在术前３０ｍｉｎ～２ｈ，抗菌药物品种选择

和使用疗程合理；Ｉ类切口手术患者预防使用抗菌

药物比率不超过３０％；Ｉ类切口手术患者预防使用

抗菌药物时间不超过２４ｈ，手术时间＞３ｈ或失血

量＞１５００ｍＬ，可追加用药１次。

２　结果

２．１　一般资料　２０１２年共调查清洁切口手术患者

１５５５例，其中男性９１３例，女性６４２例；２０１４年调

查１０２２例，其中男性６６７例，女性３５５例；年龄１０

～７５岁。两组患者在性别、年龄、病种构成方面比

较差异均无统计学意义（均犘＞０．０５），资料具有可

比性。见表１。
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表１　干预前后清洁切口手术患者病种分布

手术名称
２０１２年

例数 构成比（％）

２０１４年

例数 构成比（％）

椎间盘摘除术 ４６９ ３０．１６ ３２８ ３２．０９

髌骨、脊柱或尺骨骨折切开复位术 ２６５ １７．０４ １９３ １８．８９

大隐静脉结扎剥脱术 ２５４ １６．３３ １７３ １６．９３

单纯乳腺切除术 ５３ ３．４１ ３７ ３．６２

单纯甲状腺切除术 ２７ １．７４ ２１ ２．０５

膝关节镜手术 １４９ ９．５８ ６３ ６．１６

椎管减压术 ２１１ １３．５７ １１４ １１．１６

关节置换植入术 ５０ ３．２２ ４５ ４．４０

疝成形术 ７７ ４．９５ ４８ ４．７０

合计 １５５５ １００．００ １０２２ １００．００

２．２　预防用药情况　２０１２年调查１５５５例清洁切

口手术患者中有１２４２例（７９．８７％）预防使用抗菌

药物，２０１４年１０２２例患者中３７４例（３６．５９％）预防

使用抗菌药物，两组比较差异有统计学意义（χ
２＝

４９３．９０，犘＜０．０５）；两组在用药时机、时长、联合用

药情况比较，差异均有统计学意义（χ
２ 值分别为

１６０．６２、２０６．４９、２４．２２，均犘＜０．０５）。干预前后用

药总日数分别为２１９１、４６３ｄ，平均用药日数分别为

１．７６、１．２４ｄ。见表２。

表２　干预前后清洁切口患者预防用药情况

项目
２０１２年

例数 构成比（％）

２０１４年

例数 构成比（％）

预防用药时机

　术前用药０．５～２ｈ ６２９ ５０．６４ ３２１ ８５．８３

　术前用药＞２ｈ ３２７ ２６．３３ ５０ １３．３７

　术后用药 ２８６ ２３．０３ ３ ０．８０

预防用药时长（ｈ）

　≤２４ ４８１ ３８．７３ ３０３ ８１．０２

　～４８ ５８５ ４７．１０ ５３ １４．１７

　～７２ １６４ １３．２０ １８ ４．８１

　＞７２ １２ ０．９７ ０ ０．００

联合预防用药

　单用 １１２２ ９０．３４ ３６７ ９８．１３

　二联 １１３ ９．１０ ７ １．８７

　三联 ７ ０．５６ ０ ０．００

２．３　预防应用抗菌药物种类　抗菌药物干预前后

预防应用抗菌药物均以第二代头孢菌素为主，分别

占６６．１８％、９０．０３％。干预后无使用第四代头孢菌

素和喹诺酮类病例。两组在预防使用抗菌药物种类

构成方面比较，差异有统计学意义（χ
２＝１１７．１２，犘

＜０．０５）。见表３。

３　讨论

外科手术预防使用抗菌药物目的是预防术后切

表３　干预前后预防应用抗菌药物种类分布

药物类型
２０１２年

例数 构成比（％）

２０１４年

例数 构成比（％）

第一代头孢菌素 ２１ １．５３ １４ ３．６７

第二代头孢菌素 ９０６ ６６．１８ ３４３ ９０．０３

第三代头孢菌素 ２７１ １９．８０ ５ １．３１

第四代头孢菌素 １７ １．２４ ０ ０．００

喹诺酮类 ５１ ３．７３ ０ ０．００

头霉素类 ４６ ３．３６ ７ １．８４

青霉素类 ５７ ４．１６ １２ ３．１５

合计 １３６９ １００．００ ３８１ １００．００

口感染，以及清洁－污染或污染手术后手术部位感

染及术后可能发生的全身性感染［１２］。但在临床应

用中，也会出现应用不合理现象。

本研究结果表明，在抗菌药物应用干预前，

７９．８７％的清洁切口手术预防性使用抗菌药物。干

预前使用第三代头孢菌素的有２７１例（１９．８０％），此

外还使用了喹诺酮类、氨基糖甙类和大环内酯类；联

合用药病例也较多，１２０例（９．６６％）患者联合用药；

６２９例（５０．６４％）患者在术前０．５～２ｈ内使用抗菌

药物；预 防 用 药 时 长 ＞４８ ｈ 的 患 者 １７６ 例

（１４．１７％），与王惠珍等
［３］报道相似。抗菌药物管理

相关文件规定在选择抗菌药物时，应考虑常见病原

菌、抗菌药物抗菌谱、不良反应及抗菌药物的药代动

力学特点等［４］，预防手术切口感染应以第一、二代头

孢菌素类或青霉素类药物为主［５］，与第一代头孢菌

素相比，喹诺酮类及第三、四代头孢菌素对常见致病

菌感染的清洁切口手术并不具有优势［６］。第三代头

孢菌素为广谱抗菌药物，并不能减少手术部位感染

的发生，会导致耐药菌株的产生并引起二重感染［７］；

而喹诺酮类药物近年来滥用现象较严重，应严格控

制氟喹诺酮类药物作为外科围手术期预防用药［８］。

联用指征仅限于经口咽部黏膜切口的大手术等手术

部位可能出现厌氧菌感染的病例，并且只限于二联

用药［９１０］。

针对以上问题积极与临床医生进行沟通，发现

以下原因：（１）认为使用了抗菌药物就能预防感染；

（２）对《北京地区医疗机构抗菌药物临床应用指南》

理解不全面，重视不够；（３）医生的用药习惯与理念

根深蒂固，一时无法彻底改变；（４）无菌操作技术不

严格、对消毒灭菌重视不足。为有效进行整治，医院

制订了《清洁切口手术预防用药管理细则》，举办抗

菌药物合理应用知识培训，结合经济奖罚措施，参与

科室绩效考核，同时进行处方点评，开展专项整治。

干预后预防应用抗菌药物比率、用药时机、用药时
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长、应用抗菌药物种类均有明显改进，预防用药比率

降至３６．５９％，接近国家相关指标，干预后使用第三

代头孢菌素降至５例（１．３１％），联合用药比率从

９．６６％下降至１．８７％，与文献
［１１］报道接近。经实施

抗菌药物干预活动后，清洁切口预防应用抗菌药物

得到进一步规范。
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２００９：１６．

［１１］吴巧珍，吴文英，朱磊，等．３种清洁切口手术围手术期预防

用抗菌药物管理成效［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１２，１１（１）：

３２－３６．

（本文编辑：陈玉华）

（上接第５２６页）

　　“知－信－行”理论中，知识是形成信念与态度

的基础，正确的信念与态度是改变行为的动力［５］。

干预组的职业暴露防护知识知晓率和各项防护技能

执行率并未达到１００％，说明“学习知识－坚定信念

－改变行为”是一个漫长的过程，而有效的强化培训

是基础。所以采用院－科－带教导师三步式强化培

训，进行系统的职业防护教育是切实可行的方法，能

有效地提高医学生职业防护意识和技能，有助于实习

生养成良好的自我防护习惯，降低职业暴露的风险。
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