
［收稿日期］　２０１２－０１－１６
［作者简介］　张彦东（１９７１－），女（汉族），广东省五华市人，副主任药师，主要从事医院药学研究。

［通讯作者］　张彦东　　Ｅｍａｉｌ：ｚｈｚｙｄｏｎｇ＠１６３．ｃｏｍ

·临床研究·

普通外科Ⅰ类切口手术围术期预防性使用抗菌药物 犕犜犘干预

张彦东，钟劲松，蔡越秀，陆奇凯，孙银香，王化明，周　轶，袁晓斌

（珠海市人民医院，广东 珠海　５１９０００）

［摘　要］　目的　探讨监测－培训－计划（ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｔｒａｉｎｉｎｇｐｌａｎｎｉｎｇ，ＭＴＰ）合理用药干预模式对Ⅰ类切口手

术围术期预防性使用抗菌药物的干预效果。方法　按照“２０１１全国抗菌药物临床应用专项整治活动方案”及世界

卫生组织／合理用药国际网络选择性用药指标调研方法设定调研指标，选取２０１１年第１季度普通外科Ⅰ类切口手

术患者病历作为调研基线，采用ＭＴＰ模式进行干预，每季度统计分析干预后的调研指标，然后再干预再调研，如此

进行３个ＭＴＰ循环。结果　经过３轮ＭＴＰ干预后，普通外科Ⅰ类切口手术围术期预防性使用抗菌药物率、平均

用药天数及联合用药率分别由干预前的１００．００％、（１．６５±０．８０）ｄ、１５．００％下降至干预后的２６．３２％、（０．２６±

０．４６）ｄ、０．００％，上述指标干预前后比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）；术前０．５～２ｈ用药百分率与品种选

择合理率经干预后均达到１００．００％。结论　ＭＴＰ合理用药干预模式有效提高了普通外科Ⅰ类切口手术围术期预

防性使用抗菌药物的合理用药水平。

［关　键　词］　抗菌药物；监测－培训－计划；切口，Ⅰ类；合理用药

［中图分类号］　Ｒ９６９．３　　［文献标识码］　Ａ　　［文章编号］　１６７１－９６３８（２０１２）０３－０２０２－０３

犕狅狀犻狋狅狉犻狀犵狋狉犪犻狀犻狀犵狆犾犪狀狀犻狀犵犻狀狋犲狉狏犲狀狋犻狅狀犻狀狆犲狉犻狅狆犲狉犪狋犻狏犲狆狉狅狆犺狔犾犪犮狋犻犮

狌狊犲狅犳犪狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾犪犵犲狀狋狊犳狅狉犮犾犪狊狊Ⅰ犻狀犮犻狊犻狅狀狊狌狉犵犲狉狔

犣犎犃犖犌犢犪狀犱狅狀犵，犣犎犗犖犌犑犻狀狊狅狀犵，犆犃犐犢狌犲狓犻狌，犔犝犙犻犽犪犻，犛犝犖犢犻狀狓犻犪狀犵，犠犃犖犌

犎狌犪犿犻狀犵，犣犎犗犝犢犻，犢犝犃犖犡犻犪狅犫犻狀 （犜犺犲犘犲狅狆犾犲’狊犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犣犺狌犺犪犻，犣犺狌犺犪犻５１９０００，

犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｔｒａｉｎｉｎｇｐｌａｎｎｉｎｇ（ＭＴＰ）ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｐｐｒｏａｃｈｏｎｐｅｒｉｏｐ

ｅｒａｔｉｖｅｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｉｎｃｌａｓｓⅠｉｎｃｉｓｉｏｎｓｕｒｇｅｒｙ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｉｎａｃｃｏｒｄａｎｃｅｗｉｔｈｔｈｅ犆犾犻狀犻犮犪犾犃狀狋犻

犿犻犮狉狅犫犻犪犾犃狆狆犾犻犮犪狋犻狅狀犛狌狆犲狉狏犻狊犻狅狀犛犮犺犲犿犲ｉｎＣｈｉｎａｉｎ２０１１ａｎｄｒａｔｉｏｎａｌｄｒｕｇｓｅｌｅｃｔｉｏｎｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈ

Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ｔｈｅｃａｓｅｈｉｓｔｏｒｉｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇｃｌａｓｓⅠｉｎｃｉｓｉｏｎｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｇｅｎｅｒａｌｓｕｒｇｅｒｙｉｎ

ｔｈｅｆｉｒｓｔｑｕａｒｔｅｒｏｆ２０１１ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｔｈｅｂａｓｅｌｉｎｅ，ａｎｄＭＴＰｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｗａｓｔｈｅｎｃａｒｒｉｅｄｏｕｔ，ｄｕｒｉｎｇｔｈｅｎｅｘｔ

ｔｈｒｅｅｑｕａｒｔｅｒｓ，ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄ．Ｉｎｔｈｉｓｗａｙ，ｔｈｒｅｅｃｙｃｌｅｓｏｆＭＴＰｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ

ｗｅｒｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　Ａｆｔｅｒｔｈｒｅｅｃｙｃｌｅｓｏｆｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ，ｒａｔｅｏｆｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅ，

ａｖｅｒａｇｅｄｒｕｇｅｘｐｏｓｕｒｅｄａｙｓ，ａｎｄｒａｔｅｏｆｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｄｅｃｒｅａｓｅｄｆｒｏｍ１００．００％，（１．６５±

０．８０）ｄａｙｓａｎｄ１５．００％ｔｏ２６．３２％，（０．２６±０．４６）ｄａｙｓａｎｄ０．００％（Ａｌｌ犘＜０．０５）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｔｉ

ｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｒａｔｅ（０．５－２ｈｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ）ａｎｄｒａｔｉｏｎａｌｄｒｕｇｓｅｌｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｂｏｔｈｒｅａｃｈｅｄ１００．００％．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　

ＭＴＰｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｍｏｄｅｉｓｆｅａｓｉｂｌｅａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｎｐｒｏｍｏｔｉｎｇｔｈｅｒａｔｉｏｎａｌｕｓｅｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｆｏｒｐｅｒｉｏｐｅｒａ

ｔｉｖｅｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｉｎｃｌａｓｓⅠｉｎｃｉｓｉｏｎｓｕｒｇｅｒｙ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ；ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｔｒａｉｎｉｎｇｐｌａｎｎｉｎｇ；ｃｌａｓｓⅠｉｎｃｉｓｉｏｎ；ｒａｔｉｏｎａｌｄｒｕｇｕｓｅ

［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１２，１１（３）：２０２－２０３，１６８］

　　２０１１年，国家卫生部着力开展了全国范围的抗

菌药物专项整治，其中，规范Ⅰ类切口手术围术期预

防性使用抗菌药物是整治活动的重要方面。为落实

抗菌药物专项整治活动，探讨规范Ⅰ类切口手术抗

菌药物预防使用的长效机制，我们采用世界卫生组

织（ＷＨＯ）推荐的监测－培训－计划（ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ
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ｔｒａｉｎｉｎｇｐｌａｎｎｉｎｇ，ＭＴＰ）合理用药干预法
［１］，对本

院普通外科（普外科）Ⅰ类切口手术围术期预防性使

用抗菌药物进行了干预，现总结报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　将本院普外科开展最多的甲状腺

次全切除、乳腺切除及腹外疝３种Ⅰ类切口手术作

为目标干预手术，进行围术期抗菌药物合理用药的

ＭＴＰ干预研究。

１．２　方法与步骤

１．２．１　成立ＭＴＰ小组　ＭＴＰ小组由主管药学的

副院长担任组长，组员包括医务部主任、质控部主

任、药学部副主任及临床药师。

１．２．２　开展ＭＴＰ活动

１．２．２．１　监测（Ｍ）　按照“２０１１全国抗菌药物临

床应用专项整治活动方案”及 ＷＨＯ／ＩＮＲＵＤ（合理

用药国际网络）选择性用药指标调研方法（ＳＤＵ

Ｉｓ）
［２］设定监测指标，包括：使用抗菌药物百分率、术

前０．５～２ｈ用药百分率、平均用药天数、品种选择

合理率、联合用药率等，并制订调研表格进行调研。

随机抽取本院２０１１年第１季度普外科甲状腺

次全切除、乳腺切除及腹外疝手术患者病历共４０份

作为干预前的基线调研样本，按监测指标进行回顾

性分析，查明基线数据。以“２０１１全国抗菌药物临

床应用专项整治活动方案”、《抗菌药物临床应用指

导原则》及“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）为基

础，分析用药现状，确定可行的干预目标；每次干预后

再按以上方法随机抽取２０１１年第２、３、４季度普外科

接受上述３种Ⅰ类切口手术的患者病历共４４、４５、３８

份，分别作为第１、２、３次ＭＴＰ会议后调研样本进行

相关指标调研，以确定下一次可行的干预目标。

１．２．２．２　培训（Ｔ）　培训方式为召开 ＭＴＰ会议。

ＭＴＰ会议由医务部主任主持，与会人员包括 ＭＴＰ

小组成员及目标处方者（普外科的全体处方医生）。

ＭＴＰ会议首先由指标调研负责人（药学部副主任）

向到会的目标处方者公布监测指标调研结果，然后

ＭＴＰ小组成员与目标处方者共同分析、讨论存在的

主要不合理用药问题及其产生原因，探讨解决问题

的办法。

１．２．２．３　计划（Ｐ）　每一轮 ＭＴＰ会议结束前，

ＭＴＰ小组成员与目标处方者共同制订下一阶段的

计划和要达到的目标，并由科主任确认和监督实施。

以上即完成一轮ＭＴＰ活动。

在本研究中，经３个月后，再按前述方法完成第

２轮ＭＴＰ，如此循环，共完成３轮ＭＴＰ。

１．２．３　统计学处理　应用Ｅｘｃｅｌ２００３进行数据的

录入和处理，ＳＰＳＳ１１．５统计软件进行统计学分

析，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

经过３轮 ＭＴＰ循环，干预取得了明显成效。

普外科的甲状腺次全切除、乳腺切除及腹外疝３种

Ⅰ类切口手术围术期抗菌药物使用各监测指标干预

后较干预前均明显改善，且未发现联合用药现象，基

本达到“２０１１全国抗菌药物临床应用专项整治活动

方案”中对Ⅰ类切口手术围术期预防性使用抗菌药

物的整治要求。详见表１。

表１　普外科ＭＴＰ干预前后围术期抗菌药物使用情况比较

犜犪犫犾犲１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｂｅｔｗｅｅｎｐｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｐｏｓｔｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｏｆＭＴＰ

ＭＴＰ 狀
抗菌药物

使用率 （％）

术前０．５～２ｈ

用药率 （％）

平均用药

天数

品种选择

合理率 （％）

联合用

药率 （％）

干预前 ４０ １００．００ ５５．００ １．６５±０．８０ ２２．５０ １５．００

干预后 第１次 ４４ １００．００ ９０．９１ １．０７±０．２５ ８１．８２ ０

第２次 ４５ ５１．１１ ９５．５６ ０．５１±０．５１ ９３．３３ ０

第３次 ３８ ２６．３２ １００．００ ０．２６±０．４６ １００．００ ０

　　：与干预前比较，均犘＜０．０５

３　讨论

基线调查结果显示，本院２０１１年第１季度（干预

前），普外科的甲状腺次全切除、乳腺切除及腹外疝

３种Ⅰ类切口手术的抗菌药物使用率为１００．００％，

术前０．５～２ｈ用药百分率为５５．００％，品种选择合

理率为２２．５０％，用药时间普遍超过４８ｈ，且有联合

用药的现象，与“２０１１全国抗菌药物临床应用专项

整治活动方案”的要求相差甚远。为此，ＭＴＰ小组

按相关的指导原则和要求制订了“甲状腺次全切除

术、乳腺切除术及腹外疝手术围术期预防使用抗菌

（下转第１６８页）
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重耐药机制复杂，并非携带整合子与否这一单方面

可以解释，但是通过本研究可见，Ⅰ类整合子在ＰＡ

多重耐药的形成中仍发挥着重要作用。

［参 考 文 献］

［１］　ＳｔｒａｔｅｖａＴ，ＹｏｒｄａｎｏｖＤ．犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪ａｐｈｅｎｏｍ

ｅｎｏｎｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ［Ｊ］．ＪＭｅｄＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２００９，５８

（９）：１１３３－１１４８．

［２］　ＧｉａｍａｒｅｌｌｏｕＨ．Ｐｒｅｓｃｒｉｂｉｎｇｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｓｅｖｅｒｅ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２００２，４９（２）：２２９－

２３３．

［３］　ＭａｚｅｌＤ．Ｉｎｔｅｇｒｏｎｓ：ａｇｅｎｔｓｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｅｖｏｌｕｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｎａｔ

ＲｅｖＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２００６，４（８）：６０８－６２０．

［４］　ＯｈｍａｇａｒｉＮ，ＨａｎｎａＨ，ＧｒａｖｉｓｓＬ，犲狋犪犾．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎｓｗｉｔｈｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪ｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ，２００５，１０４（１）：２０５－２１２．

［５］　ＦａｌａｇａｓＭＥ，ＫｏｌｅｔｓｉＰＫ，ＢｌｉｚｉｏｔｉｓＩＡ，犲狋犪犾．Ｔｈｅｄｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆ

ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓｏｆｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ（ＭＤＲ）ａｎｄｐａｎｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔ

ａｎｔ（ＰＤＲ）犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻ａｎｄ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻

狀狅狊犪［Ｊ］．ＪＭｅｄＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２００６，５５（１２）：１６１９－１６２９．

［６］　ＸｕＨ，ＳｕＺ，ＷａｎｇＳ，犲狋犪犾．Ｆｏｕｒｎｏｖｅｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｔｅｇｒｏｎ

ｇｅｎｅｃａｓｓｅｔｔｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｓｉｎｂａｃｔｅｒｉａｌｉｓｏｌａｔｅｓｆｒｏｍＺｈｅｎｊｉａｎｇ，

Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．ＣｕｒｒＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２００９，５９（２）：１１３－１１７．

［７］　杨维青，殷长甫，石磊，等．整合子及相关基因盒在临床分离铜

绿假单胞菌中的分布［Ｊ］．中国人兽共患病学报，２００６，２２

（９）：８５５－８５７．

［８］　姚慧琳，刘培明，陆士海，等．铜绿假单胞菌中整合子的分布及

其可转移耐药性研究［Ｊ］．中国抗生素杂志，２００９，３４（８）：Ｓ４－

Ｓ６．

［９］　赵书平．多药耐药铜绿假单胞菌β内酰胺类耐药相关基因及

Ⅰ型整合酶基因研究［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２００８，１８

（１２）：１６６３－１６６６．

（上接第２０３页）

药物实施细则”（以下简称“细则”）。第１次 ＭＴＰ

会议，将“细则”发给各目标处方者，并对每一条款进

行学习和讨论。通过深入的学习和讨论，处方医生

普遍认为在术前０．５～２ｈ用药、减少用药天数、避

免联合用药及按“细则”选用第一代头孢菌素比较容

易做到，但对手术一般不需预防使用抗菌药物还是

疑虑重重。因此，在第１次ＭＴＰ会议结束时，定下

了先从容易改善的指标做起，并争取在避免联合用

药、术前０．５～２ｈ用药、减少用药天数和按“细则”

选用药物方面先达标。第１次 ＭＴＰ会议后的第２

季度监测表明，除抗菌药物使用率仍为１００．００％，无

改善外，其他监测指标都有明显改善。针对此种情

况，ＭＴＰ小组在召开第２次 ＭＴＰ会议时，着重宣

传了国外及国内某些知名医院对Ⅰ类切口手术早已

不预防使用抗菌药物且也未引起感染的事实，以消

除处方医生的疑虑，并建议科主任带头在接受上述

３种手术的患者中选择各方面条件较好的患者试行

围术期不预防用药，结果取得了较好的效果，增强了

各处方医生的信心，抗菌药物预防使用率明显下降。

第３次ＭＴＰ会议重点讨论如何改善手术室无菌管

理及提高无菌手术操作水平，为Ⅰ类切口手术全面实

施一般情况下不预防使用抗菌药物奠定基础。通过

３轮ＭＴＰ活动，普外科的甲状腺次全切除、乳腺切除

及腹外疝手术基本达到了“２０１１全国抗菌药物临床

应用专项整治活动方案”中对Ⅰ类切口手术围术期预

防性使用抗菌药物的整治要求。

ＭＴＰ是以监测（ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ）、培训（ｔｒａｉｎｉｎｇ）、

计划（ｐｌａｎｉｎｇ）联用，去实施教育、管理和监督３个

方面的策略，是ＷＨＯ推荐的一种促进合理用药的

工作模式。其方法是首先对存在的问题进行调研，

确定干预目标，而后针对存在的问题开展 ＭＴＰ会

议，对目标医生进行培训，针对问题的解决，建立改

进计划［１］。其独特之处是它影响着目标处方者，从

提高医生认识以自觉改善处方行为入手，要他们自

己决定如何去改善处方实践，使以往管理者与被管

理者在实现管理目标中的对立情绪得到较好解决，

管理者与被管理者成为合作伙伴关系，不是要我做，

而是我要做，建立这种关系有利于合理用药工作的

持续、健康发展。

本研究采用ＭＴＰ模式，通过客观指标展现，在

规范的工作流程中让目标处方者主动参与，共同制

订可行的干预目标，以点带面，循序推广，共同促进

了合理用药工作的开展。
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