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·论著·

多项举措改善Ⅰ类切口手术围手术期抗菌药物应用

刘　隽，田卓平，张少明，程　纯，陈国平，俞　红

（上海交通大学医学院附属第九人民医院，上海　２０００１１）

［摘　要］　目的　评价某院采取多项举措干预Ⅰ类切口手术围手术期患者抗菌药物使用的效果，为抗菌药物合理

应用提供依据。方法　对２００５—２０１２年该院每年４月份和１０月份９８２３例Ⅰ类切口手术患者进行回顾性调查，

以２００５年的数据为基线，２００６—２０１２年采取培训、考核、监督、反馈及与相关部门合作等多项举措进行干预，比较

干预前后抗菌药物使用情况。结果　Ⅰ类切口手术围手术期患者抗菌药物使用合格率从２００６年的１４．２０％提高

至２０１２年的９２．３０％；２００６—２００９年抗菌药物联合用药率偏高（７．００％～９．００％），２０１０—２０１２年呈下降趋势，

２０１２年下降至３．２０％。２００６和２００７年该院Ⅰ类切口手术预防使用抗菌药物种类与２００５年（基线）基本相似，主

要为头孢菌素类、青霉素及其复合制剂、氨基糖苷类；２００８—２０１２年预防使用的主要抗菌药物是第一、二代头孢菌

素，青霉素类及其复合制剂。多因素非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年龄（４０～５９岁）、科室（骨科、普通外科和

眼科）和年份（２０１１和２０１２年）是抗菌药物使用合格与否的主要影响因素（均犘＜０．０５）。结论　采取多项举措进

行干预可提高Ⅰ类切口手术围手术期抗菌药物使用合格率，减少使用抗菌药物种类，降低联合用药率。

［关　键　词］　抗菌药物；Ⅰ类切口手术；围手术期；预防用药；合理用药
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　　目前，抗菌药物的不合理应用在我国外科临床

较为常见，尤其是Ⅰ类切口手术围手术期的预防用

药［１］。较常见的不合理现象有抗菌药物使用合格率

低、种类多、联合用药率高。近年来，由抗菌药物滥

用带来的耐药加剧、医疗费用增加、药物毒性和过敏

反应增加等一系列问题越来越受人们的重视。为改

善以上情况，以及为抗菌药物合理应用提供科学依

据，某院采取培训、考核、监督、反馈及与相关部门合

作等多项举措，对Ⅰ类切口手术围手术期患者抗菌

药物使用情况进行干预，并与干预前进行比较，现将

结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　病例来源　对２００５—２０１２年本院每年４月份

和１０月份Ⅰ类切口手术的９８２３例患者进行回顾性

调查，以２００５年的数据为基线。不包括由其他医院

转入本院治疗，以及同一患者同一手术二次手术者。

１．２　调查内容　Ⅰ类切口手术围手术期抗菌药物

使用情况，内容包括患者年龄、性别、科室、年份、抗

菌药物使用的级别合格情况，以及逐年抗菌药物预

防性使用的种类、联合用药情况和联合用药率。

１．３　干预措施　全院范围内各科室人员（感染科、

药剂科、骨科、普通外科、血管外科、抗菌药物管理部

门等）参加国家级和市级抗菌药物合理应用的培训，

２００６—２０１２年每季度第二个月开展一次培训，并对

培训人员和接受培训的人员进行考核，考核未通过

者，须继续参加下一季度培训直至考核合格。建立

层级监督体系和反馈机制。监督体系包括市级及以

上相关部门的督查，医院管理部门对全院抗菌药物

预防用药的检查，科室内部互查等；还推行医院感染

管理科、药剂科、细菌室及各临床科室之间的多部门

协作机制。

１．４　统计方法　应用统计软件ＳＰＳＳ１９．０进行数

据分析，采用χ
２ 检验，选入变量的水准为０．０５０，剔

除变量的水准为０．０５１。

２　结果

２．１　抗菌药物预防使用情况　Ⅰ类切口手术围手

术期抗菌药物使用合格率从２００６年的１４．２％提高

至２０１２年的９２．３％；２００６—２００９年抗菌药物联合

用药率偏高（７．０％～９．０％），２０１０—２０１２年呈下降

趋势，２０１２年下降至３．２％。见图１～２。
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图１　２００６—２０１２年Ⅰ类切口手术围手术期患者抗菌药物

使用合格情况
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图２　２００６—２０１２年Ⅰ类切口手术围手术期患者抗菌药物

联合用药情况
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２．２　各类抗菌药使用情况　２００６和２００７年该院

Ⅰ类切口手术预防使用抗菌药物种类与２００５年（基

线）基本相似，主要为头孢菌素类、青霉素及其复合

制剂、氨基糖苷类。２００８—２０１２年预防使用的主要

抗菌药物是第一、二代头孢菌素，青霉素类及其复合

制剂。调查中发现部分患者使用第四代头孢菌素，

甚至碳青霉烯类抗生素，少数患者使用万古霉素、头

霉素等抗生素，存在着抗菌药物使用不合理的情况。

见表１。
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表１　２００６—２０１２年Ⅰ类切口患者围手术期各类抗菌药使用率（％）

犜犪犫犾犲１　ＰｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓａｇｅｒａｔｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｔｙｐｅⅠｉｎｃｉｓｉｏｎｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎ２００６－２０１２（％）

抗菌药物 ２００６年 ２００７年 ２００８年 ２００９年 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年

第一、二代头孢菌素 １９．８ １４．２ ３２．２ ３４．０ ４３．１ ５６．７ ５９．１

第三、四代头孢菌素 ２０．１ １５．５ １０．７ １４．５ １３．７ ８．９ ７．８

青霉素类及其复合制剂 １７．１ １２．０ ２２．５ ２３．０ １６．２ １６．０ １７．１

喹诺酮类 １．５ １２．９ １０．２ １３．９ ７．５ ５．６ ６．５

硝基咪唑类 ０．０ １０．７ ９．３ ６．８ ６．２ ５．０ ４．２

大环内酯类 ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０

氨基糖苷类 ０．５ ９．５ ８．２ ５．７ ５．３ ４．１ ３．２

林可霉素 １４．３ ９．４ ４．１ ０．０ ４．５ ０．０ １．９

克林霉素 ０．０ ０．０ ２．８ １．８ ３．２ ２．１ ０．０

头霉素类 １０．７ ８．９ ０．０ ０．２ ０．３ １．３ ０．２

氨曲南 ８．８ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０

磷霉素 ０．０ ０．０ ０．０ ０．１ ０．０ ０．３ ０．０

糖肽类 ７．２ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０

碳青霉烯类 ０．０ ６．９ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０

２．３　影响因素分析　单因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

显示，年龄（４０～５９岁）、科室（骨科、普通外科、口腔外

科、血管外科和眼科），年份（２００６—２０１２年）均是抗菌

药物使用合格与否的影响因素（均犘＜０．０５）。见表２。

多因素非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年龄（４０～５９

岁）、科室（骨科、普通外科和眼科）和年份（２０１１和

２０１２年）是主要影响因素（均犘＜０．０５）。见表３。

表２　Ⅰ类切口患者围手术期抗菌药物使用合格率影响因

素单因素分析

犜犪犫犾犲２　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｑｕａｌｉ

ｆｉｅｄｒａｔｅｓｏｆｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｉｎｐａ

ｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｔｙｐｅⅠｉｎｃｉｓｉｏｎｏｐｅｒａｔｉｏｎ

变量
使用

人数

合格

人数

合格

率（％）
犗犚（９５％犆犐） 犘

年龄（岁）

　≤３９ ２８７１ ２０６９ ７２．０７ １

　４０～５９ ４７３８ ２３６７ ４９．９６ ０．７７（０．７２－０．９５） ０．０２

　≥６０ ２２１４ ３０３ １３．６９ ０．８２（０．８１－０．９６） ０．８８

科室

　整形外科 ２１４４ １３５７ ６３．２９ １

　骨科 ７５５ ４４３ ５８．６８ ０．５０（０．２９－０．８４） ０．００

　普通外科 ６５９ ４８４ ７３．４４ ０．５５（０．４２－０．７２） ０．００

　口腔外科 ２１５８ ４５３ ２０．９９ ０．５９（０．４４－０．７７） ０．０１

　耳鼻科 ６９９ １９４ ２７．７５ ０．８１（０．５８－０．７２） ０．２１

　神经外科 ７２３ ３３７ ４６．６１ ０．９０（０．４７－０．６７） ０．７３

　血管外科 １０３７ ２７９ ２６．９０ ０．３７（０．２０－０．６５） ０．００

　眼科 １６４８ １１９２ ７２．３３ ０．７２（０．５２－０．９８） ０．０４

年份（年）

　２００５ １１８２ １２２ １０．３２ １

　２００６ １４４６ ２０５ １４．１８ ０．０２（０．０１－０．２０） ０．００

　２００７ １４６７ ２８９ １９．７０ ０．０２（０．０１－０．２０） ０．００

　２００８ １３４８ ７２７ ５３．９３ ０．０８（０．０５－０．１３） ０．００

　２００９ １３５６ ７５３ ５５．５３ ０．１１（０．０６－０．１６） ０．００

　２０１０ １１０８ ９２９ ８３．８４ ０．０２（０．０１－０．２０） ０．００

　２０１１ １０３９ ９０５ ８７．１０ ０．０６（０．０８－０．０９） ０．００

　２０１２ ８７７ ８０９ ９２．２５ ０．５２（０．３０－０．８６） ０．０１

表３　Ⅰ类切口患者围手术期抗菌药物使用合格率影响因

素多因素分析

犜犪犫犾犲３　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｆｏｒ

ｑｕａｌｉｆｉｅｄｒａｔｅｓｏｆｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅ

ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｔｙｐｅⅠｉｎｃｉｓｉｏｎｏｐｅｒａｔｉｏｎ

因素 β ＳＥ 犗犚（９５％犆犐） 犘

年龄（对照组为≤３９岁组）

　４０～５９ ０．９６ ０．６９ ０．６０（０．４２－０．８３）０．００

　≥６０ ０．３２ ０．７３ ０．７４（０．５１－１．０６）０．１１

科室（对照组为整形外科）

　骨科 ０．９５ ０．６６ ０．６０（０．４２－０．８３）０．００

　普通外科 １．９９ ０．５７ ０．４８（０．３３－０．６９）０．００

　口腔外科 ０．４４ ０．８３ ０．６７（０．４５－０．９８）０．０５

　耳鼻科 ０．１１ ０．５８ ０．７９（０．５０－０．６４）０．３２

　神经外科 ０．４３ ０．５２ ０．５９（０．２４－０．４０）０．２３

　血管外科 ０．２８ ０．５１ ０．７０（０．３１－０．５８）０．４０

　眼科 ０．４７ ０．３３ ０．４６（０．２９－０．７３）０．０１

年份（对照组为２００５年）

　２００６ ０．０９ ０．５７ ０．２１（０．２０－０．３０）０．８２

　２００７ ０．３５ ０．４７ ０．５８（０．３４－０．９９）０．６８

　２００８ ０．２６ ０．３５ ０．０５（０．０３－０．０８）０．３４

　２００９ ０．１９ ０．６７ ０．０８（０．０５－０．１３）０．２４

　２０１０ ０．３６ ０．３９ ０．０６（０．０３－０．０９）０．１９

　２０１１ １．２８ ０．７３ ０．０１（０．００－０．１０）０．００

　２０１２ １．９８ ０．５９ ０．０６（０．０１－０．１６）０．００

３　讨论

文献报道的抗菌药物使用级别合格率一般为

５０％或高于５０％
［２－３］，该院类似。抗菌药物使用级

别合格率多因素分析发现，普通外科、眼科均抗菌药

物使用级别合格率较高，分别为７３．４４％和７２．３３％，

与该院其他科室相比，处于较高的合理水平。可能

与全国范围内对普通外科常见手术抗菌药物应用管
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理有关。而眼科手术精细，且眼睛是人体重要器官，

眼科手术中眼科医生尤其注意预防应用抗菌药物。

此外，年份也是抗菌药物使用级别合格率的影响因

素，与医院不断加强和完善对Ⅰ类切口手术抗菌药

物预防使用的多项干预举措有关。

该院Ⅰ类切口手术围手术期抗菌药物的预防用

药存在级别过高和种类过多的情况。但此种情况在

２００８年以后得到了较显著的改善，２００８年抗菌药物

预防用药的合格率已＞５０％，２０１０年以后抗菌药物

使用级别合格率进一步提高（＞８０％），这与２００９年

进一步强化对抗菌药物合理应用的干预措施有关。

抗菌药物联合用药具有提高抗菌药物抗菌谱，

减低抗菌药物毒性等优势，但Ⅰ类切口手术围手术

期抗菌药物使用以预防手术部位感染为目的，一般

不主张联合用药。本组调查结果发现，２００８年以前

Ⅰ类切口手术围手术期抗菌药物联合用药率较高，

与文献［４－６］报道的数据类似。２００５—２００９年联合

用药率虽有下降，但下降幅度较小。２０１０—２０１２年

联合用药率下降幅度较明显，说明强化多项举措干

预有助于改善抗菌药物使用不合理情况。

总之，该院２００５—２０１２年着重分析Ⅰ类切口手

术围手术期抗菌药物的预防用药情况，制定适合本

院实际情况的各种举措，有效地提高抗菌药物使用

合格率，减少药物种类，降低了联合用药率。
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进行严格的手卫生，提高手卫生依从性等。ＣＡＵＴＩ

的预防与控制措施要求尽可能缩短导尿管的留置时

间，做好留置导尿管的护理，严格无菌操作和手卫

生，保持尿液引流通畅和系统密闭性，留置尿管需定

期进行细菌监测（尿培养计数），每日评估是否需继

续使用导尿管［５］。医务人员必须严格遵守手卫生规

范，每个床单位配置手卫生设施。加强环境物体表

面及诊疗器械的清洁消毒等措施，清洁工人的培训

与监督也是不可缺少的管理内容。

本组调查充分显示综合ＩＣＵ导管使用率高，导

管相关感染高发。针对高危人群、高发感染部位开

展的医院感染及其危险因素的监测，是一个连续的

过程，便于及时掌握综合ＩＣＵ 医院感染的动态变

化，发现医院感染的薄弱环节，适时制订有效的感染

控制措施［６］，加强各种侵入性诊疗操作的管理，从而

有效降低综合ＩＣＵ医院感染发病率。
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