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犃犕犛对消化内镜围操作期预防性使用抗菌药物的干预效果
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［摘　要］　目的　探讨抗菌药物科学化管理（ＡＭＳ）策略对消化内镜诊疗操作患者围操作期抗菌药物预防使用的

干预效果。方法　以某附属医院２０１９年１—６月行消化内镜诊疗操作的１００６例患者为研究对象，采用ＡＭＳ策略

对患者围操作期预防使用抗菌药物进行管理和干预，措施包括成立组织、完善制度、优化信息系统、宣教与培训、持

续干预和监督等。以２０１７年１—６月行消化内镜诊疗操作的８２２例患者为对照组，对比分析两组患者围操作期预

防性抗菌药物使用率、抗菌药物使用强度（ＡＵＤ）、抗菌药物品种、联合用药以及用药时长的变化；同时比较预防性

抗菌药物不合理应用情况以及术后感染情况。结果　干预前预防性抗菌药物使用率为２４．８２％（２０４／８２２），干预后

为１７．１０％（１７２／１００６），干预前后比较，差异具有统计学意义（犘＜０．００１）；ＡＵＤ方面，干预后为２．１８，低于干预前

的１４．９５；联合用药比例、用药时长与干预前相比亦明显下降。ＡＭＳ策略实施后，抗菌药物预防性应用的不合理率

低于实施前（犘＜０．００１）；而操作后感染发生率则无明显变化（犘＞０．０５）。结论　ＡＭＳ策略能够优化消化内镜围

操作期预防性抗菌药物的应用。
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　　近年来，随着抗菌药物在全球的广泛使用，不合

理用药的现象时有发生，致使各种耐药菌株不断

出现［１２］，已经成为各国关注的突出问题［２］。我国

也出现了抗菌药物不合理使用的情况，其中，围手术

期抗菌药物的使用情况更是不容乐观［３４］。为此，我

国卫生行政部门相继颁发了《抗菌药物临床应用管

理办法》《关于进一步加强抗菌药物临床应用管理遏

制细菌耐药的通知》，并持续开展了抗菌药物临床使

用专项整治活动，将围手术期抗菌药物的合理使用

作为重点监测、关注对象，对其用药作了更加严格的

规定。２０１８年５月我国卫健委医政医管局下发《关

于持续做好抗菌药物临床应用管理有关工作的通

知》，要求进一步对抗菌药物的管理方法与思路进行

转变，积极探索抗菌药物科学化管理（ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ｓｔｅｗａｒｄｓｈｉｐ，ＡＭＳ）策略。针对广西医科大学第一

附属医院消化内镜诊疗技术围操作期预防使用抗菌

药物存在的不合理现象，医院采用ＡＭＳ策略，通过

一系列干预措施和手段，探索出了一套独具特色的

消化内镜ＡＭＳ模式，对加强医院消化内镜围操作

期抗菌药物监管和规范抗菌药物合理应用取得了较

好的效果，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取某院２０１９年１—６月消化内

科行消化内镜操作患者作为研究对象，以２０１７年

１—６月的同期患者为对照组。消化内镜操作包括

超声内镜引导下细针穿刺术及腹腔器官治疗术、经

内镜贲门失驰缓症球囊扩张术、经内镜逆行胰胆管

造影术（ＥＲＣＰ）、经内镜胃底／食管静脉曲张组织胶

注射／硬化剂／套扎注射治疗术、经内镜消化道黏膜

剥离术（ＥＳＤ）、经内镜消化道黏膜切除术（ＥＭＲ）、

内镜下食管贲门括约肌切开术（ＰＯＥＭ））等。内镜

操作前７ｄ内应用过抗菌药物或内镜操作前已有感

染的患者不纳入研究。

１．２　研究方法　收集干预前后患者的一般病历资

料，包括年龄、性别、操作类别、抗菌药物用药适应

证、抗菌药物种类、联合用药、用药时机、用药时长

等；同时对比干预前后围操作期预防性抗菌药物

使用率、抗菌药物使用强度（ＡＵＤ，采用限定日剂

量法［５］，以平均每日每百张床位所消耗抗菌药物的

ＤＤＤ值表示）、不合理用药情况以及术后感染发生

情况。

１．３　评价标准　参照《抗菌药物临床应用指导原则

（２０１５年版）》（以下简称《指导原则》）、《关于抗菌药

物临床应用管理有关问题的通知》以及《抗菌药物临

床应用管理办法》等制定，部分消化内镜操作（如超

声内镜引导下细针穿刺术及腹腔器官治疗术、经内

镜贲门失驰缓症球囊扩张术、ＥＭＲ、ＰＯＥＭ等）围操

作期抗菌药物的预防性使用尚无统一标准，ＡＭＳ团

队通过查阅指南、循证医学药学证据［６１３］完善并制

定医院《消化内镜诊疗技术围操作期抗菌药物使用

规范》，对不同消化内镜操作预防使用抗菌药物进行

细化，以此为标准对医院消化内镜围操作期抗菌药

物的预防性使用进行干预和合理性评价。操作后感

染诊断依据国家卫生部２００１年颁布的《医院感染诊

断标准（试行）》执行［１４］。

１．４　干预措施

１．４．１　组织管理　成立ＡＭＳ核心工作组，即多学

科团队（ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙｔｅａｍ，ＭＤＴ），分管院领

导任组长统筹全局，成员主要包括医务部专员、质量

管理办公室专员、院感科及感染科专家、微生物专

家、临床药师，对消化内镜围操作期抗菌药物合理应

用情况进行定期督导检查和抽查。

１．４．２　完善相关制度　制定《关于印发２０１７年抗

菌药物临床应用管理方案的通知》《关于印发合理降

低抗菌药物使用强度方案专项管理的通知》，方案确

定了科室ＡＵＤ目标值，加强了抗菌药物医嘱点评

制度，加大了奖惩力度，并把点评结果作为科室评先

争优的核心指标进行管控。另外，医院微生物室定

期公布微生物培养信息，为临床用药提供参考。

１．４．３　优化信息系统　ＡＭＳ团队成员积极与医院

ＨＩＳ系统开发公司合作，开发符合医院现状的抗菌

药物管理系统软件。该系统可以自动设置医生使用

抗菌药物的等级权限，对于围操作期的用药选择和

用药时长亦进行相应的限定，用药时长超过４８ｈ时

系统将自动报警提示。此外，该系统还可实时查看

本病区ＡＵＤ的动态变化情况，自动提取每个住院

患者的病历信息并自动生成标准的消化内镜围操作

期抗菌药物点评表，从而提升点评效率。
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１．４．４　宣教与培训　宣教和培训采取由易到难、由

面到点、由全科到个人的方式。通过邀请国内知名

专家、院内相关感染专家和 ＡＭＳ团队成员对抗菌

药物相关知识及合理使用等内容进行培训，并对参

加培训人员进行考核。

１．４．５　持续干预和监督　病区成立自己的抗菌药

物管理小组，成员包括病区医生、护士和临床药师，

对该病区抗菌药物相关指标（使用量、平均使用时

长、使用率、联合使用率、使用强度等）进行监控。临

床药师参与临床药物治疗，为医生提供用药指导，实

时监护内镜操作手术患者，将围操作期不规范使用

抗菌药物的情况及时与医生沟通；另外，ＡＭＳ团队

成员每月对消化内镜手术患者的出院病历进行抗菌

药物专项点评，并将专项点评结果和抗菌药物的使

用率、使用强度在院周会、总住院医生会上予以通

报，分管领导在会上进行点评，干预结果与医生绩效

工资、晋升晋级、医德医风等考核相结合。

１．５　统计方法　应用ＳＰＳＳ２４．０软件进行统计分

析，计量资料组间均数比较采用狋检验，计数资料比

较采用χ
２ 检验，犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者基本资料　干预前组共收集患者资

料８２２份，干预后组收集患者资料１００６份，两组患

者在性别、年龄、手术类别方面比较，差异均无统计

学意义（均犘＞０．０５）。见表１。

表１　干预前后两组患者基本情况比较

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｐｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｐｏｓｔｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐｓ

临床资料 干预前组（狀＝８２２） 干预后组（狀＝１００６） 狋／χ
２ 犘

年龄（岁） ５４．１８±１４．６３ ５３．５９±１４．８２ ０．８５２ ０．３９４

性别

　男 ４７６ ５７９ ０．０２３ ０．８７９

　女 ３４６ ４２７

操作类别

　超声内镜引导下细针穿刺术及腹腔器官治疗术 ４２ ５２ ７．４２５ ０．２８３

　经内镜贲门失驰缓症球囊扩张术 １０ １２

　ＥＲＣＰ １４２ １４４

　经内镜胃底／食管静脉曲张组织胶注射／硬化剂／套扎注射治疗术 ４８ ４０

　ＥＳＤ ３８ ４８

　ＥＭＲ ５１８ ６８２

　ＰＯＥＭ ２４ ２８

２．２　预防性抗菌药物使用率和使用强度　干预后

组预防性抗菌药物使用率较干预前组有所下降

（１７．１０％ ＶＳ２４．８２％），其中，以ＥＳＤ、ＥＭＲ两种

手术操作下降较为明显，差异具有统计学意义（犘＜

０．０１）；干预后组ＡＵＤ较干预前组显著下降。见表

２、３。
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表２　干预前后两组患者预防性抗菌药物使用率比较

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃｕｓｅｒａｔｅｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｐｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｐｏｓｔｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

ｇｒｏｕｐｓ

项目
干预前组

调查例数 预防性用药例数 使用率（％）

干预后组

调查例数 预防性用药例数 使用率（％）
χ
２ 犘

超声内镜引导下细针穿刺术

及腹腔器官治疗术

４２ ６ １４．２９ ５２ ３ ５．７７ １．９４６ ０．１６３

经内镜贲门失驰缓症球囊扩张术 １０ ４ ４０．００ １２ ２ １６．６７ １．４９７ ０．２２１

ＥＲＣＰ １４２ １１６ ８１．６９ １４４ １０５ ７２．９２ ３．１３４ ０．０７７

经内镜胃底／食管静脉曲张组织胶

注射／硬化剂／套扎注射治疗术

４８ ６ １２．５０ ４０ ８ ２０．００ ０．９１７ ０．３３８

ＥＳＤ ３８ ２２ ５７．８９ ４８ １４ ２９．１７ ７．１９２ ０．００７

ＥＭＲ ５１８ ２８ ５．４１ ６８２ １２ １．７６ １２．１４５ ＜０．００１

ＰＯＥＭ ２４ ２２ ９１．６７ ２８ ２８ １００．００ ２．４２７ ０．１１９

合计 ８２２ ２０４ ２４．８２ １００６ １７２ １７．１０ １６．５０２ ＜０．００１

表３　干预前后两组患者ＡＵＤ比较

犜犪犫犾犲３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＡＵＤｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｐｒｅｉｎｔｅｒ

ｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｐｏｓｔｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐｓ

项目 干预前组（狀＝８２２）干预后组（狀＝１００６）

累计住院日数（ｄ） ５０２４ ６２９２

累计ＤＤＤ值 ７５０．９６ １３７．４６

ＡＵＤ（ＤＤＤ／１００人·ｄ） １４．９５ ２．１８

２．３　预防性抗菌药物品种选择和联合用药情况　

干预前，围操作期预防性抗菌药物涉及青霉素类、头

孢菌素类、头霉素类、喹诺酮类和硝基咪唑类多个品

种，联合用药方面以两联、三联方案为主。干预后，

预防用药以头孢呋辛或头孢曲松单药方案为主，哌

拉西林钠／舒巴坦钠、头孢地嗪、头孢西丁预防用药

例次均降为０；联合用药方面，干预后组联合用药比

率低于干预前组，差异有统计学意义（犘＜０．００１）。

见表４、５。

表４　干预前后两组患者预防性应用抗菌药物品种比较

犜犪犫犾犲４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｖａｒｉｅｔｉｅｓｏｆｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｐｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｐｏｓｔｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

ｇｒｏｕｐｓ

药物类别 药品名称
干预前组（狀＝３１３）

例次 构成比（％）

干预后组（狀＝１８１）

例次 构成比（％）
χ
２ 犘

青霉素类 哌拉西林钠／舒巴坦钠 ８ ２．５６ ０ ０．００ ４．７０２ ０．０３０

第一代头孢菌素 头孢唑林 ０ ０．００ ４ ２．２１ ６．９７４ ０．００８

第二代头孢菌素 头孢呋辛 １０ ３．１９ １２１ ６６．８５ ２３８．４７９ ＜０．００１

第三代头孢菌素 头孢曲松 ０ ０．００ ４９ ２７．０７ ９４．０６５ ＜０．００１

头孢地嗪 ５４ １７．２５ ０ ０．００ ３５．０５９ ＜０．００１

头霉素类 头孢西丁 ２ ０．６４ ０ ０．００ １．１６１ ０．２８１

喹诺酮类 左氧氟沙星 １９４ ６１．９８ ４ ２．２１ １７０．５９７ ＜０．００１

硝基咪唑类 奥硝唑 ４５ １４．３８ ３ １．６６ ２１．１５０ ＜０．００１

２．４　患者预防性应用抗菌药物用药时长　干预后

组术前单剂量预防性应用抗菌药物的患者高于干预

前组，给药时长４８～７２ｈ、＞７２ｈ的患者比率均低

于干预前组，差异均具有统计学意义（均 犘＜

０．００１）。见表６。

·４２９· 中国感染控制杂志２０２１年１０月第２０卷第１０期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２０Ｎｏ１０Ｏｃｔ２０２１



表５　干预前后两组患者预防性应用抗菌药物联用比较

犜犪犫犾犲５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃａｎｔｉｍｉｃｒｏ

ｂｉａｌｕｓｅｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｐｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｎｄ

ｐｏｓｔｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐｓ

预防用药

方案

干预前组（狀＝２０４）

例数
构成比

（％）

干预后组（狀＝１７２）

例数
构成比

（％）

χ
２ 犘

单药 １３５ ６６．１８ １７０ ９８．８４ ６４．９８９ ＜０．００１

两联用药 ２９ １４．２１ ２ １．１６ ２１．０１７ ＜０．００１

三联用药 ４０ １９．６１ ０ ０．００ ３７．７４０ ＜０．００１

　　注：表示患者存在调整使用抗菌药物的情况。

表６　干预前后两组患者预防性应用抗菌药物用药时长比较

犜犪犫犾犲６　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉ

ａｌｕｓｅｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｐｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｎｄ

ｐｏｓｔｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐｓ

用药时长

干预前组（狀＝２０４）

例数
构成比

（％）

干预后组（狀＝１７２）

例数
构成比

（％）

χ
２ 犘

术前单剂量 １１６ ５６．８６ １４８ ８６．０５ ３８．００２ ＜０．００１

＜２４ｈ １２ ５．８８ １１ ６．４０ ０．０４３ ０．８３６

２４ｈ～ ５ ２．４５ ３ １．７４ ０．２２４ ０．６３６

４８ｈ～ ２９ １４．２２ ２ １．１６ ２１．０１７ ＜０．００１

≥７２ｈ ４２ ２０．５９ ８ ４．６５ ２０．５５８ ＜０．００１

２．５　患者预防性抗菌药物应用不合理情况　干预

后组消化内镜围操作期预防性应用抗菌药物在适应

证、药物选择、联合用药、用药时机、用药时长方面不

合理率均低于干预前组，差异均具有统计学意义（均

犘＜０．００１）。见表７。

表７　干预前后两组患者围操作期预防性抗菌药物应用不

合理情况

犜犪犫犾犲７　Ｉｒｒａｔｉｏｎａｌｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ｕｓｅｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｐｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｐｏｓｔ

ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐｓ

项目

干预前组（狀＝２０４）

不合理

例数

不合理率

（％）

干预后组（狀＝１７２）

不合理

例数

不合理率

（％）

χ
２ 犘

适应证 ３５ １７．１６ ６ ３．４９ １７．９４６ ＜０．００１

药物选择 １８８ ９２．１６ ３ １．７４ ３０５．２１１ ＜０．００１

联合用药 ６９ ３３．８２ ２ １．１６ ６４．９８９ ＜０．００１

用药时机 １５ ７．３５ ０ ０．００ １３．１７３ ＜０．００１

用药时长 ７１ ３４．８０ １０ ５．８１ ４６．４０２ ＜０．００１

２．６　操作后感染情况比较　干预前组和干预后组

患者操作后感染发生率分别为３．１６％和３．１８％，操

作后感染发生均主要涉及呼吸系统感染、腹部和消

化系统感染、血液系统感染等，其中以腹部和消化系

统感染发生率较高，比较干预前后操作后感染发生

情况，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。见表８。

表８　干预前后两组患者操作后感染发生情况

犜犪犫犾犲８　Ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｐｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｐｏｓｔｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

ｇｒｏｕｐｓ

感染类别

干预前组

（狀＝８２２）

例次
例次感染率

（％）

干预后组

（狀＝１００６）

例次
例次感染率

（％）

χ
２ 犘

呼吸系统

感染

３ ０．３６ １ ０．１０ １．４６１ ０．２２７

腹部和消化

系统感染

２０ ２．４３ ２２ ２．１９ ０．１２２ ０．７２７

血液系统

感染

０ ０．００ ２ ０．２０ １．６３６ ０．２０１

其他感染 ３ ０．３６ ７ ０．７０ ０．９１０ ０．３４０

合计 ２６ ３．１６ ３２ ３．１８ ０．０００ ０．９８３

３　讨论

近几年，消化内镜诊疗技术发展突飞猛进，已经

由原来单纯的诊断工具发展成为微创治疗的重要手

段之一，被广泛应用于临床诊断与治疗。若围操作

期抗菌药物预防性应用不恰当，可能会加大操作后

感染的风险，导致耐药菌的产生，同时还会增加患者

的经济负担和医疗成本［１５］。目前我国尚未发布该

类诊疗技术围操作期抗菌药物使用规范，医院借助

ＡＭＳ策略，通过多学科团队模式，分工明确，密切配

合，结合消化内镜的专科特点，建立科学化管理机

制，采取一系列连续的干预措施，实现消化内镜围

操作期抗菌药物科学化、标准化、常态化及精细化

管理［１６］，既发挥了管理职能的优势，也发挥技术支

撑的作用。

干预前，医院消化内镜围操作期抗菌药物预防

性使用率高达２４．８２％，究其原因，一方面，由于各

类消化内镜诊疗技术围操作期是否需要预防性使用

抗菌药物尚无规范，临床医生用药无据可依；另一方

面，临床医生对围操作期抗菌药物预防性使用的用

药指征认识不足，仍存在抗菌药物预防使用的误区。

因此，ＡＭＳ小组首先通过循证医学的方法制定了我
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院《消化内镜诊疗技术围操作期抗菌药物使用规

范》，做到预防用药有据可依，然后通过加强对临床

医生围操作期合理用药的培训和宣教，在 ＨＩＳ系统

中设置抗菌药物使用权限，临床药师入科对医嘱实

施监督，加强不合理医嘱点评和落实奖惩制度等一

系列干预措施，干预后消化内镜围操作期预防性抗

菌药物使用率较干预前下降明显，其中以ＥＳＤ和

ＥＭＲ预防性抗菌药物使用率下降较为明显。

ＡＵＤ是反映抗菌药物使用量的关键性指标，也

是用来监测和管控医疗机构抗菌药物使用的最重要

指标之一。干预前，医院消化内镜围操作期存在无

适应证用药，预防用药品种选择不适宜，联合用药过

多，预防用药时长过长等现象，导致ＡＵＤ较高。针

对上述问题，ＡＭＳ小组逐项突破，利用 ＨＩＳ系统对

预防用药品种、用药时长和临床医生抗菌药物处方

权限进行限定；通过制定操作前预防用药和操作中

追加用药的路径和流程，规范给药时机。干预后，围

操作期无指征用药现象较前减少，预防用药以头孢

呋辛、头孢曲松单药预防为主，预防用药时长均较前

缩短，尤其是预防用药时长在４８～７２ｈ和超过７２ｈ

的患者比例下降较为明显，抗菌药物不合理预防性

使用情况较前改善，ＡＵＤ由干预前的１４．９５降至干

预后的２．１８，成效显著。可见，ＡＭＳ对于提高抗菌

药物合理应用水平起到了积极的作用，与国内外相

关报道［１７１８］一致。

操作相关感染是内镜操作后最常见的医院感染

类型，增加患者经济负担，延长住院日数，甚至危及

患者生命［１９］。通过对操作后感染发生率进行监控

和统计，干预前后两组患者操作后感染发生率分别

为３．１６％ 和３．１８％，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），与其他研究
［２０２１］结果一致，说明围操作期减

少抗菌药物的预防性使用并不是导致操作后感染发

生的危险因素［１５，２２］。从操作后感染类别来看，主要

涉及呼吸系统感染、腹部和消化系统感染、血液系统

感染等，以腹部和消化系统感染发生率较高，考虑主

要为内镜操作后出现相关并发症（如穿孔、出血、术

后胰腺炎、胆道感染、肺部感染等）所致可能性大。

综上所述，消化内镜围操作期预防性使用抗菌

药物存在不合理现象，且围操作期过度的预防性应

用抗菌药物并未在降低消化内镜操作术后感染方面

起到实际作用。通过ＡＭＳ策略，多学科、多部门合

作，从行政管理到技术支撑，从宣讲教育到驻科监

管，对消化内镜围操作期预防用药展开科学有效的

干预措施，严格把控围操作期用药指征和用药时机，

规范抗菌药物的选择和用药时长等，在改善消化内

镜围操作期预防性使用抗菌药物合理性方面取得了

较好的成效，既未增加围操作期感染的发生率，又能

够降低患者经济负担，防止药物不良反应和细菌耐

药的发生。
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