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［摘　要］　目的　了解某市基层医院清洁手术围手术期抗菌药物应用现状。方法　查阅某市１１个乡镇卫生院

２０１４年出院的清洁手术患者病历共６８５份，记录患者信息并进行统计分析。结果　６８５例清洁手术患者中，围手

术期预防性使用抗菌药物者４８４例（７０．６６％），其中选用第一代头孢菌素预防感染的仅９３例（１９．２１％）。联合用

药情况：单一用药４６０例（９５．０４％），二联用药１８例，三联用药６例。手术当天给药２７２例（５６．２０％），术后未再使

用抗菌药物３２例。术后０～４８ｈ给药８６例，术后用药时间＞４８ｈ者３６６例（７５．６２％），用药时间最长为９ｄ。

结论　基层医院清洁手术围手术期普遍存在抗菌药物应用不合理现象，应采取措施，规范抗菌药物的使用。
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　　为了解某市乡镇卫生院清洁手术围手术期抗菌

药物的应用情况，为继续推进抗菌药物临床应用管

理，进一步规范外科围手术期抗菌药物预防应用，对

该市１１所乡镇卫生院２０１４年清洁手术患者的用药

情况进行调查和分析，现将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料　调查某县市１１个乡镇卫生院

２０１４年出院的清洁手术患者病历共６８５份。

１．２　调查方法　查阅２０１４年所有出院清洁手术患

者病历，记录患者的住院号、性别、年龄、临床诊断、

手术名称、手术日期、抗菌药物使用情况（包括抗菌

药物名称、用法用量、给药时间、疗程），并进行统计

分析。

１．３　病例纳入和排除标准　纳入标准：（１）手术前

无明确感染因素的病例；（２）手术病种：乡镇卫生院

开展的６种清洁手术，分别为甲状腺疾病手术、乳腺

疾病手术、疝气修补术、闭合性骨折手术、血管瘤切

除术、下肢静脉曲张大隐静脉结扎术。排除标准：

（１）术前存在或潜在的消化道、呼吸道或者其他系统

感染，属于治疗性用药病例；（２）病历信息不全，无法

完成数据收集。

１．４　抗菌药物应用情况　抗菌药物主要用于预防

手术部位感染，抗菌药物使用时机以手术前≥１ｄ、

手术当日、术后３个时间段进行统计。

２　结果

２．１　手术种类　调查清洁手术病历６８５例，其中包

括甲状腺疾病手术１１２例，乳腺疾病手术６５例，腹

股沟疝修补术３１７例，闭合性骨折手术１２０例，其他

清洁手术７１例。

２．２　围手术期抗菌药物应用情况

２．２．１　抗菌药物使用情况　６８５例清洁手术患者

围手术期预防性使用抗菌药物４８４例（７０．６６％），

２０１例（２９．３４％）未使用抗菌药物。４８４例使用抗菌

药物的病历中，选用第一代头孢菌素预防感染的仅

９３例（１９．２１％）。见表１。
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表１　某市乡镇卫生院清洁手术围手术期预防性使用抗菌药物情况（例，％）

手术种类 使用抗菌药物例数
预防性使用抗菌药物种类

第一代头孢菌素 第二代头孢菌素 第三代头孢菌素 其他

甲状腺疾病手术（狀＝１１２） ９３（８３．０４） １３（１３．９８） １５（１６．１３） ４０（４３．０１） ２５（２６．８８）

乳腺疾病手术（狀＝６５） ３９（６０．００） １１（２８．２１） １２（３０．７６） １１（２８．２１） ５（１２．８２）

腹股沟疝修补术（狀＝３１７） １９１（６０．２５） １２（６．２８） ８３（４３．４６） ７１（３７．１７） ２５（１３．０９）

闭合性骨折手术（狀＝１２０） １１８（９８．３３） ４２（３５．５９） ４０（３３．９０） ２６（２２．０３） １０（８．４８）

其他（狀＝７１） ４３（６０．５６） １５（３４．８８） １５（３４．８８） ９（２０．９３） ４（９．３１）

合计（狀＝６８５） ４８４（７０．６６） ９３（１９．２１） １６５（３４．０９） １５７（３２．４４） ６９（１４．２６）

２．２．２　联合用药　单一用药４６０例（９５．０４％），二

联用药１８例，三联用药６例。见表２。二联用药主

要以青霉素类与头孢菌素类，青霉素或头孢菌素类

与大环内酯类，头孢菌素类与氨基糖苷类联用为主。

三联用药主要为头孢菌素、大环内酯类与氨基糖苷

类药物联用为主。

２．２．３　给药方法和用药时间　围手术期均采用静

脉滴注给药预防感染。手术当天给药 ２７２ 例

（５６．２０％），术后未再使用抗菌药物３２例。术后０

～４８ｈ给药８６例，术后用药时间＞４８ｈ者３６６例

（７５．６２％），用药时间最长为９ｄ。见表３。

表２　某市乡镇卫生院清洁手术围手术期预防使用抗菌药

物联合用药情况（例）

手术种类 使用抗菌药物 单一用药 二联用药 三联用药

甲状腺疾病手术 ９３ ９０ ３ ０

乳腺疾病手术 ３９ ３８ １ ０

腹股沟疝修补术 １９１ １８０ ７ ４

闭合性骨折手术 １１８ １１５ ３ ０

其他 ４３ ３７ ４ ２

合计 ４８４ ４６０ １８ ６

表３　某市乡镇卫生院清洁手术预防性使用抗菌药物用药时间及疗程情况

手术种类
开始用药时间

＞术前１ｄ 术前１ｄ 手术当天

术后用药时间（ｄ）

１ ２ ３ ＞３

用药疗程

平均时间（ｄ） 中位数（ｄ） 范围（ｄ）

甲状腺疾病手术 ５ ２１ ３０ ４ １２ １５ ４２ ４．２５±１．２３ ４ ２～６

乳腺疾病手术 ２ １１ ４ １１ ３ １２ ２３ ５．０４±１．６６ ４ ２～８

腹股沟疝修补术 １６ ９ １２５ ３ ３１ ２１ ９２ ７．０１±３．４５ ５ ３～９

闭合性骨折手术 １２ ９ ８２ １１ ８ １２ ８３ ５．３２±２．３４ ５ １～７

其他 ２１ ４ ３１ ０ ３ １３ ５３ ３．７９±１．９４ ４ １～５

合计 ５６ ５４ ２７２ ２９ ５７ ７３ ２９３ ５．０３±２．８６ ５ １～９

３　讨论

３．１　无指征用药及预防性应用抗菌药物种类的选

用不合理　本组调查中，Ｉ类切口围手术期患者

７０．６６％预防性应用了抗菌药物，４８４例使用抗菌药

物的患者，选用第一代头孢菌素预防感染的仅

９３例，其余涉及的抗菌药物主要有头孢噻肟、哌拉

西林／他唑巴坦、头孢哌酮、头孢哌酮／舒巴坦、头孢

他啶、头孢呋辛、阿莫西林／舒巴坦、阿莫西林／克拉

维酸、克林霉素、左氧氟沙星、奥硝唑等。按照卫办

医政发［２００９］３８号文件外科手术抗菌药物使用相

关规定：甲状腺、乳腺、腹股沟疝、闭合性骨折等清洁

手术可以不用抗菌药物，如需要使用，推荐使用第一

代头孢菌素预防切口感染，氟喹诺酮类除泌尿系统

外，不得作为其他系统的外科围手术期预防用药，也

无需选择第三代头孢菌素或者带酶抑制剂的青霉素

类药物［１］。本次调查结果提示，基层医院清洁手术

预防性应用抗菌药物较不规范，这可能与基层临床

医生对围手术期用药理解错误有关，基层临床医生

普遍认为清洁手术切口不用抗菌药物容易造成切口

感染。而外科手术若不论手术大小、性质、切口有无

细菌感染均应用抗菌药物，极易产生耐药菌及二重

感染［２３］。

３．２　联合用药不合理　清洁手术一般无需联用抗

菌药物［４５］。必要时，可以采用第一代头孢菌素联合

使用甲硝唑等抗厌氧菌药物。但本组资料显示，存

在不合理的联合用药，如单侧腹股沟疝修补术使用

了头孢哌酮联合哌拉西林／他唑巴坦，头孢噻肟联合

左氧氟沙星等。可能与未掌握病原菌性质和对抗菌

药物作用机制认识不清有关。

３．３　给药时机不合理　清洁手术可不使用抗菌药
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物预防感染［５］。如患者病情需要使用抗菌药物，则

抗菌药物的使用应在手术前０．５～２ｈ，以使切口暴

露时抗菌药物恰在体内达到血药峰浓度，从而更好

地预防切口的感染［６］。本组患者大多在手术当天开

始用药，但仍有１１０例患者在术前１ｄ，甚至更前就

开始使用了抗菌药物。

３．４　预防应用疗程过长　外科手术预防性用药一

般用至手术后２４ｈ内停药，严重病例最多用至术后

４８ｈ
［５］。但此次使用抗菌药物的４８４例手术中，

３６６例抗菌药物的使用时间＞４８ｈ，最长达９ｄ。研

究［７］表明，在围手术期合理应用抗菌药物可以降低

手术部位感染发生率，但与手术开始前一次足量用

药相比，术后连续用药数日并不能进一步降低手术

后的感染率。

综上所述，此次乡镇卫生院清洁手术围手术期

抗菌药物应用情况调查表明，基层医疗机构用药存

在诸多不足，包括药物的选择、用药时机、联合用药，

以及用药疗程等方面。上级医疗主管部门应加强乡

镇卫生院医生的培训，组织基层卫生院住院医生集

中授课、学习和考核，规范基层医疗机构临床医生清

洁手术围手术期抗菌药物的用药行为，从而预防手

术部位感染，降低细菌耐药性的发生。
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