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采用回顾性调查方法对某医院
!""#

年
*

1

+

月出院的
+!)

例手术患者预防性使用抗菌药物情况进行

调查分析&结果显示%

+!)

例患者围手术期抗菌药物使用率达
'"",""V

%其中单一用药
!%)

例#

)&,('V

$%二联用

药
!%!

例#

)&,*(V

$%三联用药
%#

例#

'!,*"V

$)围手术期抗菌药物使用时间平均为
#,&%<

)使用最多的抗菌药物

为第三代头孢菌素类%其次为喹诺酮类&提示该院围手术期抗菌药物预防应用不规范%应加强管理&

!关
!

键
!

词"
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围手术期)抗菌药物)预防用药)合理用药
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为了解某综合性医院围手术期抗菌药物预防应

用中存在的问题%加强围手术期抗菌药物预防应用

的管理%笔者对该院手术患者围手术期抗菌药物应

用情况进行了回顾性调查%现将结果总结分析如下&

0

!

资料与方法

','

!

病例资料
!

资料来自某地市级医院
!""#

年

*

1

+

月出院的手术患者&共调查病历
+!)

份#手术

前有感染和手术后发生感染的患者除外$%其中甲类

清洁手术#如腹外疝'乳房'甲状腺'精索静脉及大隐

静脉曲张等一般中'小清洁手术$

!!"

例#

&*,!+V

$%

乙类清洁手术#如心脏'胸部'头颅'骨'关节及有人

工植入的大型清洁手术$

!""

例#

&!,"*V

$%清洁1

污染手术
!")

例#

&!,+(V

$&

',!

!

方法
!

采用回顾性调查方法%调查出院手术患

者围手术期抗菌药物预防性应用情况%按设计的表

格内容逐一填写%最后对抗菌药物的种类'疗程'联

合用药等情况进行统计分析&

1

!

结果

!,'

!

抗菌药物使用率及用药时机
!

+!)

例手术患

者全部使用了抗菌药物%使用率为
'"",""V

&其中

将抗菌药物带入手术室在术前
",*

&

'9

使用者占

#+,&#V

)术前未使用抗菌药物而术后在患者返回病

房开始使用者占
+,"(V

)术前
#

'<

开始使用抗菌

药物者占
%,*&V

&不同类别手术用药情况见表
'

&

表
'

!

不同类别手术使用抗菌药物情况 !例#构成比%

V

$"

手术类别 术前未用药术后用药 术前规范用药 术前用药
#

'<

合计

甲类清洁手术
'*

#

!,)'

$

!"!

#

&!,&%

$

&

#

",)#

$

!!"
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$

乙类清洁手术
'!

#
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$

'#!

#

!(,'%

$

+

#

",(+

$

!""

#

&!,"*

$

清洁1污染手术
''

#

',%+

$

'**

#

!),#)

$
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#

+,"(

$

!")

#

&!,+(

$

合计
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%,*&
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!

抗菌药物使用种类
!

使用最多的抗菌药物为

第三代头孢菌素类%其次为喹诺酮类%各类抗菌药物

使用率见表
!

&共使用抗菌药物
!*

种%使用频率前

'"

位依次为(洛美沙星'头孢哌酮*舒巴坦'头孢曲

松'头孢呋辛'克林霉素'头孢他啶'头孢哌酮'阿莫

西林*克拉维酸'头孢噻肟'头孢替唑&

!,&

!

用药时间
!

抗菌药物平均使用时间为
#,&%<

%

其中甲类清洁手术平均使用
+,!%<

)乙类清洁手术
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平均使用
%,#+<

)清洁1污染手术平均使用
#,+'<

%

最长达
!(<

&各类手术后预防用药时间见表
&

&

表
!

!

各类抗菌药物使用率与构成比

抗菌药物类别 使用次数 使用率#

V

$ 构成比#

V

$

青霉素
'&! !','* '!,*!

第一代头孢
'+ !,*+ ',*!

第二代头孢
%! '',*) +,#&

第三代头孢
)## %#,!' )+,&"

喹诺酮
!') &),!( !",&"

克林霉素
+# '",(" +,)*

氨基糖苷
!! &,*& !,"(

硝基咪唑
)! +,%& &,((

合计
'"*) $ '"",""

表
&

!

各类手术后预防用抗菌药物时间

用药时

间#

<

$

甲类清洁手术

例数 构成比#

V

$

乙类清洁手术

例数 构成比#

V

$

清洁1污染手术

例数 构成比#

V

$

'

&

& *+ !*,)* !# '),"" # &,(!

)

&

% ''+ *!,%& )# !),"" '"# *!,()

#

&

!( )# !',#! '!) +!,"" ## )&,')

合计
!!" '"","" !"" '"","" !") '"",""

!,)

!

联合用药
!

围手术期预防应用抗菌药物单一

用药 者
!%)

例 #

)&,('V

$%二 联 用 药
!%"

例

#

)&,*(V

$%三联用药
#"

例#

'!,*"V

$&不同类别手

术围手术期抗菌药物联合应用情况见表
)

&

表
)

!

不同类别手术围手术期抗菌药物联合应用构成比#

V

$

手术类别 例数 单一用药 二联用药 三联用药

甲类清洁手术
!!" )*,)* )),** '",""

乙类清洁手术
!"" )*,"" )&,"" '!,""

清洁1污染手术
!") )','# )&,') '*,+#

合计
+!) )&,(' )&,*( '!,*"
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!

讨论

&,'

!

围手术期预防用药的目的是预防手术部位感染

!

围手术期预防用药基本原则是根据手术野是否污

染或污染的可能决定是否预防用药!

'

"

&围手术期预

防用药的最佳时机是术前
",*

&

'9

%如手术时间
$

&

9

或失血量大#

$

'*""#C

$%可术中追加用药
'

次%术

后不再使用或酌情使用
!)

&

%!9

!

!

"

&若围手术期抗

菌药物预防应用不规范%可增加患者经济负担%导致

菌群失调和脏器功能损害%细菌耐药性增加%增加医

院感染的风险!

&

"

&本调查显示%某医院围手术期抗菌

药物预防应用存在较多不合理现象%应加强管理&

&,!

!

预防用药指征
!

本资料围手术期预防用药率

达
'"",""V

%医生对预防用药指征掌握不严格&如

甲类清洁手术%原则上可以不预防用药%而该院均预

防性使用了抗菌药物&医生在手术前应充分评估手

术本身感染的危险程度以及患者是否存在感染危险

因素%再决定是否需要预防用药&

&,&

!

给药方法
!

本调查发现术前
",*

&

'9

使用抗

菌药物者占
#+,&#V

%均为术前带入手术室在患者

麻醉开始时静脉给药%说明该院绝大部分医生术前

给药时机把握较好&术前未使用抗菌药物而术后在

患者返回病房开始使用者占
+,"(V

%对这些患者错

过了最佳的用药时机%未能使手术切口暴露时局部

组织中达到足以杀灭手术过程中入侵切口细菌的药

物浓度%有效地预防手术部位感染&术前
#

'<

开

始使用抗菌药物者占
%,*&V

%过早用药并不能保证

手术期间的高血药浓度以减少医院感染的发生&该

院术后预防性使用抗菌药物平均时间为
#,&%<

%最

长达
!(<

%大部分患者用至出院才停药%可见术后预

防性使用抗菌药物时间过长&而规范化的短程用药

方案在预防手术部位感染的效果上与长期用药方案

差异无统计学意义!

)

"

&

&,)

!

药物选择
!

本资料中围手术期预防用药使用

最多的抗菌药物为第三代头孢菌素类%使用率达

%#,!"V

)其次为喹诺酮类%使用率达
&),!(V

&用

药档次过高%抗菌谱太广%所选药物对手术部位污染

病原菌针对性不强&引起手术部位感染的病原菌%

F

类切口手术多以革兰阳性菌为主%

FF

类切口手术以

革兰阴性肠杆菌科细菌为主兼有革兰阳性菌%同时

应考虑本院或本病区可能流行的病原菌%合理选用

能覆盖手术部位大多数病原菌的杀菌剂!

*

"

&喹诺酮

类与第三代头孢菌素对革兰阳性菌作用与第一代头

孢菌素及青霉素相比不具优势%不宜用于
F

类切口

预防用药)两者对革兰阴性菌都有很强的杀菌活性%

但长期应用易引起菌群失调和产生耐药性&近年%

氟喹诺酮类药物在我国临床应用普遍%细菌耐药率

高%按卫生部要求%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!

+

"

&围手术期预防用药应

选择杀菌剂'组织渗透能力好'安全'不良反应少的抗

菌药物%应以第一'二代头孢菌素'青霉素类为主!

%

"

&

&,*

!

联合用药
!

本次调查二联用药比率为
)&,*(V

%

三联用药比率为
'!,*"V

&围手术期预防使用抗

菌药物除需同时预防需氧菌和厌氧菌外%单一用

药即可%三联用药只会增加不良反应&同时还存

在联合用药不当的问题%如青霉素类与头孢菌素类

同为
"

"

内酰胺类抗生素%作用机制相似%联合应用
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者应判定为输入性医院感染%其获得感染的科室为

内分泌代谢科&

1

!

提出$输入性医院感染%的意义

当患者获得或发生医院感染的场所与发生感染

后的逗留场所不在同一医疗机构%对后一医疗机构而

言%即为输入性医院感染&如果要计算医院感染发生

率%其应该纳入获得医院感染的原医疗机构#或临床

科室$计算%而不应纳入所逗留的医疗机构中计算)如

果从医院感染管理角度来讲%当前的逗留场所应该同

在本医疗机构发生的医院感染一样%按同样的程序与

要求实施医院感染管理%不可出现管理缺位现象&经

验表明%由耐药菌引起的输入性医院感染病例尤需加

强管理%以控制第二代医院感染病例及其暴发&

2

!

正视认识上的不足&主动弥补管理上的缺失&有

利于不断提升监测与管理质量

从医院感染全局上看%输入性医院感染所占比

例虽少见%容易被医院感染专职人员+另眼相看,%但

它在医院感染管理与控制上的缺失却不能忽略&首

先要认识到输入性医院感染的客观存在%在各级医

疗机构中%在转院或转科过程中%把存在医院感染的

患者转出或转入都是不可避免的&在交接患者病情

时%一定要交接有无医院感染#包括感染由何种病原

微生物引起%主要感染部位在哪里$%使接受患者的

医疗机构和*或有关科室继续做好相应治疗与管理%

以防止感染扩散与传播&那种认为输入性病例只是

个别案例%对全局性管理的影响有限%可以忽略不计

的想法是错误的&

要强调在报告医院感染病例时%如系输入性病

例亦应报告%不过在报告时一定要注明其获得场所

或可能的获得感染场所%在统计时则不宜计入当前

所逗留的科室#或医疗机构$&而在管理上要与对待

本机构或本科室获得的医院感染病例一样%建立能

包罗输入性医院感染病例的管理程序%做到管理上

能全方位覆盖%不留空缺%以保持高质量的医院感染

管理水平&

将输入性医院感染病例纳入管理%是主动完善

管理程序%适应患者在不同医疗机构中流动必须应

对的客观实际%有利于控制医院感染的扩散或流行&

如果既往已做好输入性医院感染病例的监测与管

理%今后保持此程序即可)如果既往尚未开展输入性

医院感染病例的监测与管理%则应创造条件%果断弥

补这一缺失&

至于输入性医院感染病例是否需要专门列项加

以统计%视不同医疗机构在管理上的需要而定&个

人认为%把输入性医院感染病例混杂到整个医院感

染病例之中%不利于评价医院感染控制和管理的效

果&至少先应在统计中加以说明%并在计算相关的

+率,时予以剔除#注意(由输入性医院感染病例传播

而在本医疗机构发生的第二代病例仍应纳入统计之

中$&要防止过宽认定输入性医院感染病例%人为降

低与医院感染相关的+率,%形成某种假象&

以上认识不可能客观与全面%仅为进一步讨论

抛砖引玉而已0

!参 考 文 献"

!

'

"

!

何耀%姜勇%邢玉斌%等
,

北京市某医院传染性非典型肺炎医院

内感染传播途径的初步调查!

E

"

,

中华流行病学杂志%

!""&

%

!)

#

%

$(

**)$**+,

!

!

"

!

竺小春%王勇
,

一例输入性恶性疟和间日疟混合感染病例调查

分析!

E

"

,

中国媒介生物学及控制杂志%

!""#

%

'(

#

'

$(

'+,

!

&

"

!

徐秀华
,

临床医院感染学!

;

"

,

修订版
,

长沙(湖南科学技术出

版社%

!""*

(

'*+,

!上接第
)!!

页"

难以提高疗效)另外%

"

"

内酰胺类抗生素为繁殖期杀

菌剂%其与抑菌剂林可类药的联合应用会产生相互

拮抗作用%影响药效&

!参 考 文 献"

!

'

"

!

国家卫生部%国家中医药总局%总后勤部
,

关于实施抗菌药物临

床应用指导原则的通知!

7

"

,

北京%

!""),

!

!

"

!

沈燕君%周惟%许兆军%等
,

综合性医院围手术期抗菌药物临床

使用调查!

E

"

,

中华医院感染学杂志%

!""+

%

'+

#

!

$(

!"'$!"&,

!

&

"

!

史占军%张亚莉%景宗森%等
,

规范化与长期应用抗菌药物预防

术后伤口感染的效果对比!

E

"

,

中华医院感染学杂志%

!""&

%

'&

#

'

$(

*%$*(,

!

)

"

!

左笑从%刘世坤%谢冰玲
,!&"

例经腹腔镜胆囊切除术患者应用

抗生素的成本1效果分析!
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骨科围手术期抗菌药物预防使用的调查!
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关于进一步加强抗菌药物临床应用管

理的通知!
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重视围手术期抗菌药物合理应用!
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