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·论著·

预防使用抗菌药物对甲状腺手术切口感染的影响

陈玉华，刘珍如，冯　丽，吴安华

（中南大学湘雅医院，湖南 长沙　４１０００８）

［摘　要］　目的　探讨围手术期预防使用抗菌药物对甲状腺手术切口感染的影响。方法　在抗菌药物使用整顿

前后，医院感染管理专职人员对某三级甲等医院甲状腺手术患者抗菌药物使用和手术切口愈合情况及医院感染情

况进行调查并比较。结果　２０１１年４—８月（整顿前）甲状腺手术抗菌药物使用率为９９．５３％（２１１／２１２），２０１２年

４—８月（整顿后）甲状腺手术抗菌药物使用率为１０．８９％（２２／２０２），整顿前后抗菌药物使用率比较，差异有统计学

意义（χ
２＝３３４．２３，犘＜０．００１）。２０１１年４—８月发生医院感染８例，医院感染率为３．７７％（８／２１２），其中切口感染３

例（１．４２％）；２０１２年４—８月发生医院感染６例，医院感染率为２．９７％（６／２０２），其中切口感染２例（０．９９％）。两组

病例医院感染率及切口感染率比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　该院的甲状腺手术围手术期用药经

规范后，减少了围手术期抗菌药物的使用，但并未导致甲状腺手术术后切口感染和医院感染率的增加。

［关　键　词］　甲状腺手术；切口感染；手术部位感染；医院感染；围手术期；抗菌药物；合理用药
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　　近年，国内文献
［１］报道我国甲状腺手术围手术 期抗菌药物过度使用。自２０１１年下半年，尤其是
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《抗菌药物临床应用管理办法》（卫生部令第８４号）

２０１２年４月颁发以来，各地甲状腺手术围手术期抗

菌药物的使用都得到了有效规范［２］。本研究回顾性

分析在抗菌药物整顿前后，湖南省某三级甲等综合

医院甲状腺手术围手术期抗菌药物的使用情况，研

究围手术期预防性使用抗菌药物对甲状腺手术切口

感染的影响，为进一步规范甲状腺手术围手术期抗

菌药物的使用提供依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　因进行调查的湖南省某三级甲等

综合医院自２０１１年９月初即开始实施了一系列抗

菌药物使用相关整改措施，因此选取该院甲状腺外

科２０１１年４—８月（整顿前）与２０１２年４—８月（整

顿后）行甲状腺手术的全部患者作为研究对象，并剔

除入院时即有感染和非Ⅰ类手术切口的患者。

１．２　研究方法

１．２．１　填写调查表　由医院感染管理专职人员每

日或隔日到病房了解患者手术切口愈合情况，并查

阅电子病历。每例调查对象均填写自行设计的《甲

状腺手术围术期抗菌药物使用情况调查表》，内容包

括：一般资料（姓名、性别、年龄、术后诊断、住院天

数、待手术天数）、手术信息（术中出血量、ＡＳＡ评

分、手术持续时间）、抗菌药物使用情况（围术期是否

使用抗菌药物、用药目的、使用抗菌药物名称、剂量

及时间）、医院感染情况（是否发生医院感染和医院

感染部位）。

１．２．２　医院感染诊断标准　依据２００１年卫生部颁

布的《医院感染诊断标准（试行）》［３］对医院感染病例

进行诊断。

１．３　统计分析　采用Ｅｘｃｅｌ表建立数据库，ＳＰＳＳ

１６．０软件进行统计分析。犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结果

２．１　一般资料及患者手术信息　共调查４２６例患

者，排除１２例 （其中下呼吸道感染４例，基础病变

感染３例，上呼吸道感染２例，泌尿系统感染１例，

其他部位感染２例），符合纳入条件者共４１４例。

２０１１年４—８月间的２１２例患者中，男性４９例

（２３．１１％），女性１６３例（７６．８９％）；年龄１４～７７岁，

平均年龄（４７．４５±１２．２９）岁；住院时间４～１０３ｄ，平

均住院日（１０．９９±７．６８）ｄ；待手术日１～３２ｄ，平均

待手术日（５．５７±３．５０）ｄ。２０１２年４—８月间的２０２

例患者中，男性４７例（２３．２７％），女性１５５例

（７６．７３％）；年龄１５～８０岁，平均年龄（４２．０３±

１３．４２）岁；住院时间３～３１ｄ，平均住院日（１０．５１±

４．０９）ｄ；待手术日１～２５ｄ，平均待手术日（５．７１±

３．３７）ｄ。２０１１年４—８月与２０１２年４—８月两组甲

状腺手术患者年龄、ＡＳＡ评分、术中出血量、手术持

续时间、住院日、待手术日及术后诊断比较，差异均

无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。见表１。

２．２　抗菌药物使用情况比较　２０１２年４—８月甲

状腺手术围术期抗菌药物使用率较２０１１年４—８月

显著下降（χ
２＝３３４．２３，犘＜０．００１），见表２。

２．３　医院感染情况　２０１１年４—８月组医院感染

率与２０１２年４—８月组比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），下呼吸道感染患者均为手术后肺炎。

见表３。

表１　 研究对象的基本情况

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

　　　项目 ２０１１年４—８月 ２０１２年４—８月 狋／χ
２ 犘

年龄（狓±狊，岁） ４７．４５±１２．２９ ４２．０３±１３．４２ ２．６１ ０．１１

ＡＳＡ评分（狓±狊，分） ２．４４±０．５６ ２．５３±０．６０ １．９９ ０．１６

术中出血量（狓±狊，ｍＬ） ５４．３７±８０．６９ ５８．９６±５９．１３ ０．０４ ０．８４

手术持续时间（狓±狊，ｍｉｎ） １４５．９４±７１．２９ １３３．９６±６３．３６ ３．３１ ０．０７

住院日（狓±狊，ｄ） １０．９９±７．６８ １０．５１±４．０９ ０．２９ ０．５９

待手术日（狓±狊，ｄ） ５．５７±３．５０ ５．７１±３．３７ ０．０９ ０．７７

术后诊断（例，％）

　甲状腺肿 １３９（６５．５６） １４２（７０．３０） ２．００ ０．３７

　甲状腺腺瘤 １０（４．７２） １２（５．９４）

　甲状腺癌 ６３（２９．７２） ４８（２３．７６）
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表２　甲状腺手术围手术期抗菌药物使用情况

犜犪犫犾犲２　Ｄｅｔａｉｌｓｏｆｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｉｎｔｈｙｒｏｉｄｓｕｒｇｅｒｙｐａｔｉｅｎｔｓ

调查时间 调查例数 抗菌药物使用率（％，例）
抗菌药物使用时机（例）

术前 术后 术前＋术后

用药目的（例）

预防 治疗 预防＋治疗

２０１１年４—８月 ２１２ ９９．５３（２１１） ２ ０ ２０９ ２０３ ０ ８

２０１２年４—８月 ２０２ １０．８９（２２） ３ １３ ６ １６ ６ ０

表３　甲状腺手术后医院感染情况（％，例）

犜犪犫犾犲３　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＨＡＩａｆｔｅｒｔｈｙｒｏｉｄｓｕｒｇｅｒｙ（％，Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ）

调查时间 调查例数 医院感染率
医院感染部位

手术部位 下呼吸道

２０１１年４—８月 ２１２ ３．７７（８） １．４２（３） ２．３６（５）

２０１２年４—８月 ２０２ ２．９７（６） ０．９９（２） １．９８（４）

χ
２ ０．０３ ０．１６ ０．０１

犘 ０．５４ ０．５２ ０．５９

３　讨论

抗菌药物不合理使用不仅导致耐药菌比例上

升，而且加重患者经济负担，是我国严重的公共卫生

问题［４－６］。我国抗菌药物不合理使用主要表现为无

指征预防用药和联合用药，不恰当治疗性用药。为

遏制抗菌药物滥用及乱用，卫生部自２０１１年下半年

开始连续开展了一系列抗菌药物临床应用整治活

动［７］。考虑到Ⅰ类切口手术野为人体无菌部位，局

部无炎症、无损伤，也不涉及呼吸道、消化道及泌尿

生殖道等人体与外界相通的器官，术野无污染，通常

不需预防用抗菌药物，仅在特殊情况下才考虑预防

性使用抗菌药物［８］。既往我国Ⅰ类切口手术预防性

使用抗菌药物比例较高，故本次活动重点整顿手术

切口的预防性用药问题，其中明确规定：Ⅰ类切口手

术患者预防使用抗菌药物比率不超过３０％。为更

好地执行卫生部政策，本院自２０１１年８月底开始，

实施了一系列措施，规范临床抗菌药物使用，对手术

预防性使用抗菌药物作了明确限定，其中单纯接受

甲状腺手术的患者一般不得使用抗菌药物进行预防

性用药，Ⅰ类切口手术预防性用药时间一般为手术

前３０ｍｉｎ～２ｈ。本研究显示，经过整顿，本院甲状

腺手术（Ⅰ类切口）抗菌药物预防性应用比例显著下

降（犘＜０．０５）；术后用药亦明显下降，反映了本院抗

菌药物整顿措施得到落实，抗菌药物管理初显成效。

值得注意的是，部分甲状腺手术患者，术后感染证据

并不充分，如仅有咳嗽或短期低热，就给予抗菌药物

治疗，说明部分医生对抗菌药物应用指征掌握欠佳，

导致抗菌药物的滥用。

整顿前后，两组患者在性别、年龄、ＡＳＡ评分、

术中出血量、手术持续时间等方面没有明显差异，具

有可比性，为分析围手术期抗菌药物使用对甲状腺

手术切口感染的影响提供了先决条件。

经过整顿，本院甲状腺手术预防性使用抗菌药

物的比例显著降低，而患者切口感染率及其他医院

获得性感染率无明显变化。这提示预防性使用抗菌

药物对于预防甲状腺手术患者切口感染没有明显影

响；充分的术前准备和围术期严格遵循无菌原则是

预防切口感染的关键。除切口感染外，其他医院获

得性感染患者ＡＳＡ评分较高，且均为医院获得性

肺炎。本院医院获得性肺炎患者感染病原菌以革兰

阴性菌为主，而甲状腺手术预防性使用抗菌药物多

为抗革兰阳性菌的第一代头孢菌素，理论上而言，这

对预防医院获得性肺炎无益，反而有可能干扰正常

菌群，筛选出革兰阴性菌，诱发医院感染。既往甲状

腺手术预防使用抗菌药物比例高，究其原因是希望

用抗菌药物“消灭”切口可能存在的细菌，预防切口

感染的发生。本研究再次证明该观念的错误，提示

按照规范和指南对甲状腺手术使用抗菌药物的重要

性和必要性。
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与全国的药物监测结果［９］一致，给临床工作带来极

大挑战。

本院血流感染患者分离真菌占病原体的

８．０４％，高于其他地区的报道
［４－５，１０］，这与广谱抗菌

药物、肾上腺糖皮质激素及创伤性诊疗技术的广泛

应用有关［１１－１２］。真菌对各药物耐药率均＜２５％，且

未发现耐两性霉素Ｂ的菌株。

本研究对ＢＳＩ患者分离的病原体及其科室分布

等进行统计分析，国内外报道鲜见。本院２０１２年

ＢＳＩ分离病原体多样、科室分布较分散、耐药性差异

较大。临床工作中，应加强医院消毒措施，增强医护

人员的无菌观念，严格遵守临床操作规则，定期密切

监测ＢＳＩ病原体分布及其耐药状况。
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