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例手术预防性使用抗菌药物分析
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!摘
!

要"

!

目的
!

调查分析和评价某医院外科手术患者围手术期预防性使用抗菌药物情况'方法
!

!""#

年
!

月

&

日.

%

月
)"

日%从该院外科出院归档病历中每月抽取
%"

份调查%从中筛选手术病例
&%,

例进行回顾性分析'

结果
!

&%,

例手术患者均预防性使用抗菌药物%预防用药率达
&""H

'其中%单一用药占
)&0'%H

%联合用药占

',0)%H

,用药时间
&

"

!+'

%平均#

%0,'1)0()

$

'

,术前
!.

内用药者占
++0!!H

%

!!0+,H

的病例给药时机不合理'

结论
!

该院围手术期预防性使用抗菌药物存在用药指征把握不严&抗菌药物种类选择欠妥&盲目联合用药&给药时

机不当和用药时间长等问题%亟需加强规范化管理'

!关
!

键
!

词"

!

手术,围手术期,抗菌药物,预防用药,合理用药
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外科围手术期预防性使用抗菌药物是预防手术

感染%提高治愈率的有效措施'但预防性抗菌药物

使用过度%会增加对人体微生态的压力%造成细菌耐

药性增加%引起耐药菌在医院内的传播和流行!

&

"

%同

时也增加患者经济负担'为控制抗菌药物过度使

用%卫生部办公厅已出台多个抗菌药物应用与管理

法规!

!

"

'对照要求%随机抽取某医院
!""#

年
!

月
&

日.

%

月
)"

日手术病历
&%,

份%对围手术期抗菌药

物使用情况进行回顾性调查分析%以了解该院外科

手术患者围手术期预防性抗菌药物使用情况'

3

!

资料与方法

&0&

!

资料来源
!

!""#

年
!

月
&

日.

%

月
)"

日%从

某院外科出院归档病历中每月抽取
%"

份调查%从中

筛选手术病例
&%,

例%均为术后无切口感染的病例'

其中%

'

类手术切口
,#

例#骨科手术
('

例%乳腺和

甲状腺手术
!!

例%颅脑手术
!&

例$%

.

类手术切口

'+

例#胃肠手术
&#

例%阑尾炎手术
!(

例%骨科手术

!

例%胆囊手术
&+

例%肝脾胰手术
%

例$%

&

类手术

切口
!

例#均为结肠手术$,男性
,!

例%女性
+'

例,

平均年龄#

((0+,1&,0,)

$岁#

#

"

,#

岁$,平均住院

日为#

&%0'%1,0!&

$

'

#

)

"

#"'

$'所有患者术前均

未出现发热&白细胞升高等感染指征%围手术期抗菌

药物的使用均为预防性用药'

&0!

!

调查方法
!

查阅病历%填写0围手术期抗菌药

物使用情况调查表1%内容包括患者一般信息#姓名&

住院号&年龄&性别&诊断&住院日期&出院日期$&手

术信息#手术名称&手术方式&手术日期&切口愈合情

况$&抗菌药物信息#药物名称&剂量&用药时间$&术

后感染信息#感染部位&发生时间$'
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!

结果

!0&

!

抗菌药物种类
!

本次调查中%

&%,

例手术患者

围手术期抗菌药物使用率达
&""H

%涉及
'

大类
)&

种药物%使用频次前
!"

位抗菌药物见表
&

'

!0!

!

抗菌药物使用品种数$给药时机和使用时间
!

&%,

例患者中%使用
&

种抗菌药物者仅
%"

例

#

)&0'%H

$,使用
!

种或以上抗菌药物者
&",

例

#

',0)%H

$%其中
()

例#

)#0,&H

$为
'

类切口手术'

抗菌药物使用时间
&

"

!+'

%平均#

%0,'1)0()

$

'

'

在选药&联合用药&给药时机和用药时间上均存在不

合理现象%见表
!

'

!0)

!

抗菌药物的用法$用量
!

术前&术中&术后抗菌

药物给药途径为静脉滴注和口服
!

种'

(

例手术患

者术后停用静脉滴注药物%改口服头孢氨苄片%

&

例

骨科外固定架取出术患者仅口服
)

天头孢氨苄片'

/
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&%+

例#

##0)+H

$患者静脉滴注了抗菌药物%且部分 患者用药剂量偏大%如使用头孢唑林
(

*

-次'

表
&

!

围手术期使用频次前
!"

位抗菌药物

排序 药品名称 使用频次
H

排序 药品名称 使用频次
H

&

奥硝唑
%' )%0(( &&

氟氧头孢
% )0&'

!

头孢唑林
(+ !#0+% &!

头孢唑肟
% )0&'

)

头孢哌酮-他唑巴坦
(% !,0(, &)

头孢氨苄片
% )0&'

(

依替米星
(" !%0)! &(

头孢曲松
( !0%)

%

哌拉西林-舒巴坦
&, &&0)# &%

头孢硫咪
) &0#"

'

甲硝唑
&' &"0&) &'

头孢呋辛
) &0#"

+

头孢美唑
&' &"0&) &+

环丙沙星
) &0#"

,

头孢甲肟
&( ,0,' &,

青霉素
! &0!+

#

链霉素和甲硝唑
&& '0#' &#

异帕米星
! &0!+

&"

万古霉素
' )0," !"

头孢地尼
! &0!+

!!

链霉素和甲硝唑给药途径为常规口服#肠道准备$,头孢氨苄片为口服给药,其余均为静脉给药

表
!

!

各类手术用药情况和不合理用药分布#例数%

H

$

手术部位
围手术期用

药完全正确

清洁手术

指征过宽

术前给药时机

#

!.

"

!(.

术后用药时间

'

&'

均值#

'

$

不合理用药

选药 联合

骨#

0-(,

$

&)

#

!+0",

$

!!

#

(%0,)

$

)#

#

,&0!%

$

#

#

&,0+%

$

)

#

'0!%

$

%0+' &#

#

)#0%,

$

&'

#

))0))

$

乳腺#

0-,

$

!

#

!%0""

$

!

#

!%0""

$

+

#

,+0%"

$

&

#

&!0%"

$

"

#

"0""

$

%0&! !

#

!%0""

$

(

#

%"0""

$

甲状腺#

0-&(

$

(

#

!,0%+

$

)

#

!&0()

$

&(

#

&""0""

$

"

#

"0""

$

!

#

&(0!#

$

!0,+ &

#

+0&(

$

#

#

'(0!#

$

颅脑#

0-!&

$

&

#

(0+'

$

"

#

"0""

$

&'

#

+'0&#

$

%

#

!)0,&

$

"

#

"0""

$

+0!' !

#

#0%!

$

&,

#

,%0+&

$

胃肠#

0-!&

$

,

#

),0&"

$

"

#

"0""

$

&!

#

%+0&(

$

#

#

(!0,'

$

)

#

&(0!#

$

)0"% )

#

&(0!#

$

&"

#

(+0'!

$

阑尾#

0-!(

$

&)

#

%(0&+

$

"

#

"0""

$

!(

#

&""0""

$

"

#

"0""

$

&

#

(0&+

$

)0(& (

#

&'0'+

$

+

#

!#0&+

$

胆囊#

0-&+

$

%

#

!#0(&

$

"

#

"0""

$

,

#

(+0"'

$

#

#

%!0#(

$

&

#

%0,,

$

(0&% "

#

"0""

$

&!

#

+"0%#

$

肝脾胰#

0-%

$

&

#

!"0""

$

"

#

"0""

$

!

#

("0""

$

)

#

'"0""

$

"

#

"0""

$

+0%" "

#

"0""

$

(

#

,"0""

$

合计#
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$
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#

!#0+%

$
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#
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#

++0!!

$
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#

!!0+,
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讨论

)0&

!

手术预防性应用抗菌药物的指征
!

本次调查

显示%

&%,

例手术患者预防性抗菌药物使用率达

&""H

'根据卫生部(抗菌药物临床应用指导原则)%

一般清洁手术注意严格的无菌技术及细致的手术操

作%大多无须使用抗菌药物%仅在特殊情况时考虑预

防用药%包括手术范围大&时间长或手术涉及重要脏

器,有异物植入的手术,患者有感染高危因素'本组

病例中%

,#

例为清洁手术%其中
!+

例#

)"0)(H

$为

骨科内固定取出术&椎间盘摘除术及甲状腺&乳腺的

部分切除等%不具备预防用药指征%为不合理使用抗

菌药物'

)0!

!

预防用抗菌药物的选择
!

对照卫生部文件规

定的0常见手术预防用抗菌药物选择表1%本组
&%,

例手术中%仅
(+

例#

!#0+%H

$符合规定%

&&&

例

#

+"0!%H

$属于超范围用药和联合用药不当'如
(,

例骨科手术%仅
&)

例使用
&

种第一代头孢或第二代

头孢类抗生素%其余
)%

例为不合理用药%其中
!,

例

使用头孢哌酮-他唑巴坦%

%

例使用氟氧头孢%而且

&'

例采用联合用药#主要为头孢菌素类和氨基糖苷

类$'本组病例中有
'

例#均为颅脑手术$预防性使

用了万古霉素%术前无使用万古霉素的指征%该病区

也未发生耐甲氧西林金黄色葡萄球菌#

6ECF

$流

行%作为无感染指标围手术期预防性用药明显不合

理'本组病例氨基糖苷类药使用频次较高%此类药

物有类似箭毒阻滞乙酰胆碱和络合钙离子的作用%

与麻醉剂同时使用应谨慎%卫生部文件规定的0常见

手术预防用抗菌药物选择表1也未将其列入%因此预

防性用药应尽量避免此类药物'

)0)

!

预防用抗菌药物的给药时机和疗程
!

为使手

术切口暴露时局部组织能达到足以杀灭手术过程中

入侵切口细菌的药物浓度%预防性抗菌药物应在术

前
"0%

"

!.

或麻醉开始时给药!

)

"

'本组病例中仍

有
!!0+,H

的患者抗菌药物给药时机不合理,在用

药疗程上%

+"H

存在用药时间过长'

综上所述%本次调查手术预防性使用抗菌药物

的问题主要是用药指征把握不严&用药种类选择不

!下转第
&!+

页"

/

#!&

/中国感染控制杂志
!"&"

年
)

月第
#

卷第
!

期
!

>.%)IG)B(1;>2);+2&J2&#42!6$+!"&"



也显示白细胞
#

&"

个-
LP

%而鳞状上皮细胞
"

!%

个-
LP

'为保证痰细菌培养结果的可靠性%在作细

菌培养前进行痰涂片十分必要!

%

"

'一方面%痰涂片

保证了痰标本的质量%能提高痰培养的阳性率,另一

方面%合格痰标本的细菌革兰染色涂片信息可预测

培养结果'痰液由于通过口腔%杂菌污染较多%培养

后从平板上区分杂菌和病原菌有一定困难'痰液革

兰染色涂片检查除可判定标本是否合格外%尚可导

向主要病原菌的确定'在原始标本涂片中%细菌#真

菌$的形态更加典型%镜下更容易辨认'当细菌#真

菌$侵入人的机体后%机体就会作出相应的免疫反

应%吞噬细胞#特别是中性粒细胞$就会在炎性因子

的趋化作用下到达机体被感染的部位对细菌#真菌$

进行吞噬杀伤作用'一些细菌#胞外菌$可以通过细

胞壁外的特殊结构%如肺炎链球菌的荚膜及分泌的

其他物质#如链球菌的
6

蛋白$%某些金黄色葡萄球

菌的凝固酶%在胞外形成的纤维蛋白原外壳对吞噬

细胞具有抗吞噬的作用%一旦这些细菌被吞噬细胞

吞噬后%其抗吞噬的特殊结构就会发生相应改变%如

肺炎链球菌的荚膜就会变小或消失%而一些严重肺

部真菌感染患者的痰涂片中的中性粒细胞伴随核固

缩现象'这些形态的变化为我们观察判断病原菌提

供了佐证'选择标本中脓细胞大量聚集之地%观察

多个视野%其中出现与脓细胞相对应的菌种%或已被

脓细胞吞噬的细菌%极可能是主要病原菌%细菌种类

常只有
&

"

!

种%如有多种形态的各类细菌%常为杂

菌'据此线索观察&分离平板相应菌落并行革兰染色

作染色形态的比对%一致者代表病原菌'然后再进行

鉴定和药敏试验%这样鉴定出来的细菌才是病原菌%

做出来的药敏试验结果才正确%临床治疗才有效'

国外文献报道!

'

"

%合格痰标本涂片结果与细菌

培养结果符合率达
,"0!"H

,本资料中二者符合率

达
+!0"&H

%与上述报道基本相符'涂片镜检阳性

而培养阴性标本
&""

份#

&!0+!H

$%这种情况不能排

除感染的可能性'可能存在以下原因*在培养前%临

床医生可能使用了抗菌药物%抑制了细菌的生长,培

养条件的限制使一些细菌无法培养出来%如
L

型

菌&军团菌等,标本留取时间过长%送检时细菌已经

死亡'痰涂片与培养均阴性标本
&('

份#

&,0%,H

$%

要考虑肺炎支原体&肺炎衣原体引起非典型肺炎的

可能性,涂片镜检阴性而培养阳性标本
&!"

份

#

&%0!+H

$%这种情况一要考虑检验人员的业务水平

问题#痰涂片制作&染色技术和镜下的认知能力$%二

要考虑标本接种过程中的污染'

通过比较分析%标本培养前的涂片镜检与培养

鉴定结果具有很大的相关性'据此可以向临床提供

一级报告%提前提供感染信息%对指导预防用药具有

积极意义,同时可以排除不合格标本%提高病原菌的

检出率和符合率%选择正确的抗菌药物%避免抗菌药

物滥用而造成的泛耐药菌株的产生,为检验结果的

准确性和及时性提供有效帮助%从而对提高患者治

疗的有效率%缩短住院时间%节约医疗经费具有非常

重大的意义'
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