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Ⅰ类切口围手术期抗菌药物合理使用的干预对照研究
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（东营市人民医院，山东 东营　２５７０９１）

［摘　要］　目的　探讨某院围手术期抗菌药物合理使用方案的可行性。方法　对该院甲状腺、乳腺、腹外疝３种

Ⅰ类切口患者围手术期抗菌药物使用的未干预前（２００８年４—６月，非干预组，９０例）和干预后（２０１０年４—６月，干

预组，９０例）情况进行对照研究。结果　经干预后，上述Ⅰ类切口抗菌药物使用率和无指征预防用药率分别由干预

前的１００％、４６．６７％降至４２．２２％、８．８９％；药物选择不合理率由干预前的６６．６７％降至１．１１％；术前用药不合理率

和术后用药不合理率分别由干预前的６８．８９％、６８．８９％降至７．７８％、５．５６％；平均抗菌药物费用由干预前的

２２０．１３元降至９４．２４元；上述指标两两比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　该院所实施的干预措施对规

范围手术期抗菌药物的合理使用起到了积极的作用，具有可行性和有效性。
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　　抗菌药物的合理使用是医疗质量管理和药事管

理的重点。为探讨围手术期抗菌药物合理应用方案

实施的可行性，我们开展了普通外科甲状腺、乳腺、

腹外疝３个单病种围手术期抗菌药物合理使用的干

预对照研究，以评估其干预效果，为提高抗菌药物合

理应用水平提供依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　从２００８年４—６月甲状腺、乳腺、
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腹外疝手术患者（未采取干预措施）的出院病历共

２８２份中每隔３份抽取一份作为样本，共抽取９０份

为非干预组。同样方法，自２０１０年４—６月出院病

历（采取了干预措施）共３０１份中抽取９０份为干预

组。

１．２　调查方法　设计围手术期抗菌药物使用情况

调查表，内容包括患者姓名、性别、年龄、入院时间、

出院时间、药物过敏史、出院诊断、手术名称及手术

时间、抗菌药物使用情况（是／否）、使用抗菌药物名

称、用药起止时间、给药途径、联合用药、实验室检

查、病原学检查、抗菌药物费用等情况逐项填写，对

非干预组和干预组病历进行回顾性调查分析。

１．３　干预措施

１．３．１　制定相关管理制度和评价标准　根据《抗菌

药物临床应用指导原则》、卫生部办公厅２００９年“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，简称３８号文）制定相关的管理制

度，如及时修订本院的《抗菌药物临床应用实施细

则》、《抗菌药物分级管理制度》、《围手术期预防用药

基本原则》、《手术病人围手术期抗菌药物合理使用

评价标准》等。同时结合《普通外科Ⅰ类切口围手术

期预防使用抗菌药物管理实施细则》，参照山东省抗

菌药物临床应用监测网评价标准等有关规定［１－２］，

结合本院实际，制定甲状腺、乳腺、腹外疝手术围手

术期抗菌药物使用合理性评价标准。（１）适应证：Ⅰ

类切口手术一般不主张使用抗菌药物，但手术范围

大，时间长，手术涉及重要脏器；异物植入手术；存在

免疫缺陷等感染高危因素者可考虑预防用药。（２）

给药方法：术前０．５～２ｈ内或麻醉开始时给药；手

术时间超过３ｈ或失血量＞１５００ｍＬ，术中可给予

第２剂；总预防用药时间不超过２４ｈ，个别情况可延

长至４８ｈ。（３）预防用药的选择：首选头孢唑林或

头孢拉定，对β内酰胺类过敏者可选用克林霉素磷

酸酯。所有病例严格按以上评价标准分为合理和不

合理用药。

１．３．２　行政干预和监督检查　由分管院长为组长，

医务科、质控科、感染管理科、药剂科共同组成抗菌

药物合理使用督导小组，每季度对各科室抗菌药物

的使用情况进行抽查、评价分析、院内通报和奖惩；

制定各科室用药比例、抗菌药物使用比例，考核结果

与奖惩挂钩；医务科、感染管理科、药剂科定期对运

行病历中抗菌药物的使用进行实时监控，发现问题

及时纠正。

１．３．３　宣传培训　围手术期不合理用药的主要原

因是医生对围手术期预防使用抗菌药物的认识和理

解不足以及长期不良的用药习惯和某些社会、经济

因素等。因此，通过院内讲座、药事管理委员会会议

等形式，对《抗菌药物临床应用指导原则》等有关法

律法规及时进行学习和宣传；发挥临床药师的作用，

在医院《药讯》上开设抗菌药物合理使用专栏，对门

诊处方和住院医嘱中抗菌药物使用存在的问题进行

点评；与科教科合作，请抗感染治疗专家在院内授

课，宣传抗菌药物合理应用知识，提高医务人员的抗

菌药物使用水平。

１．３．４　督促整改　借助山东省抗菌药物监测网的

数据平台，自２００６年下半年本院参加了山东省抗菌

药物临床应用监测网的数据上报工作。临床药师每

次对监测数据进行分析，找出在抗菌药物使用中的

个性和共性问题并在药事会上通报，同时协商制定

相关措施；重视山东省抗菌药物监测质控中心反馈

的数据监测结果，从中发现本院在抗菌药物应用中

的差距和薄弱环节，有针对性地进行干预和改进。

１．４　统计学处理　采用Ｅｘｃｅｌ进行数据录入和处

理，应用ＳＰＳＳ１２．０软件进行统计分析。干预前后

临床资料的比较，采用狋检验，犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结果

２．１　一般资料　干预前后２组患者的数量相同，性

别分布和年龄采用组间狋检验比较，差异无统计学

意义（犘＞０．０５），具有可比性。干预组中，男性５９

例，女性３１例，平均年龄５１．２４岁；非干预组中，男

性５０例，女性４０例，平均年龄５２．６３岁。

２．２　干预前后住院天数、总住院费用与药费　干预

前后切口感染率均为０．００％。干预组药品费用及

抗菌药物费用均显著低于非干预组；抗菌药物费用

占总住院费用的比率，非干预组为５．８３％，干预组

为２．２０％，两组比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。见表１。

２．３　围手术期抗菌药物预防使用的合理性评价　

按照本课题制定的“围手术期预防用药基本原则”及

“合理用药评价标准”，评价入选病例围手术期抗菌

药物预防使用的合理性，结果见表２。
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表１　干预前后两组病例主要监测指标变化

犜犪犫犾犲１　Ｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｉｎｐｒｉｎｃｉｐａｌｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｃｏｎｔｅｎｔｉｎｎｏｎｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｏｎｅ

　监测项目 非干预组 干预组 狋 犘

住院天数（狓±ｓ） ９．０４±７．１２ ８．４４±９．６１ １．４３２ ０．０６４

总住院费用（元） ３７７５．３１ ４２８０．８２ １．５３９ ０．０５７

药品费用（元） ５６２．５３ ３９０．２２ １．８１７ ０．０３６

抗菌药物费用（元） ２２０．１３ ９４．２４ ２．４５２ ０．００７３

抗菌药物／总住院费用（％） ５．８３ ２．２０ ２．４１３ ０．００７６

表２　围手术期抗菌药物使用情况干预前后比较（例数，％）

犜犪犫犾犲２　Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎｎｏｎｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｏｎｅ（ｃａｓｅ，％）

　监测项目 非干预组（狀＝９０） 干预组（狀＝９０） χ
２ 犘

抗菌药物使用 ９０（１００．００） ３８（４２．２２） ７３．１２５ ０．０００

适应证不合理 ４２（４６．６７） ８（８．８９） ３２．０１２ ０．０００

药物选择不合理 ６０（６６．６７） １（１．１１） ８６．３１８ ０．０００

术前用药不合理 ６２（６８．８９） ７（７．７８） ７１．０９３ ０．０００

术后用药不合理 ６２（６８．８９） ５（５．５６） ７７．２４５ ０．０００

３　讨论

经过２年有效可行的持续性干预，本院甲状腺、

乳腺、腹外疝手术围手术期用药逐渐趋于合理，主要

表现在以下几个方面。

３．１　预防用药指征　甲状腺、乳腺、腹外疝属于清

洁小手术，一般不要预防用药［３］。本院２００８年非干

预组抗菌药物使用率为１００．００％，其中４６．６７％的

病例无预防用药指征。２０１０年干预组抗菌药物使

用率下降至４２．２２％，无指征预防用药率下降至

８．８９％；而且普通外科医生严格掌握了预防用药指

征，干预组９０份病历中，仅甲状腺癌、乳腺癌、疝气

补片置入术患者以及年龄＞７０岁、合并糖尿病等情

况下才给予预防用药。

３．２　抗菌药物选择　干预前，抗菌药物选择前３位

是头孢曲松、左氧氟沙星、替硝唑；干预后，抗菌药物选

择明显规范，均为头孢唑林、头孢呋辛（过敏者除外）。

３．３　预防用药时机　干预前，围手术期用药不合理

主要表现在：不重视术前０．５～２ｈ预防用药，大部

分病例均为术前不用术后用或从入院用到出院为

止；术后用药时间过长。针对这种情况，我们把术前

用药时机和缩短术后用药时间作为干预重点，加大

宣传教育力度。在对全院科室进行宣教的基础上，

重点加强与普通外科的沟通与培训，上述３个单病

种在各种形式的监督检查中作为必查病例。干预结

果显示，上述３个单病种术前０．５～２ｈ给药率从干

预前的３１．１１％上升至干预后的９２．２２％；术后平均

用药天数从干预前的３．４６ｄ降至干预后的１．１０ｄ

（犘＜０．０１）；其中大部分病例均为术前用药１次。

３．４　药品费用和抗菌药物费用　干预后平均药费、

平均抗菌药费均降低，尤其平均抗菌药费明显降低

（犘＜０．０１），这与干预后抗菌药物的选择级别降低、

术后用药时间缩短有关，同时不排除抗菌药物降价、

加成率降低等因素的影响。虽然平均药费降低，但

总住院费用并未减少，可能与手术费用、其他治疗费

用的增加有关。但如果将不合理使用抗菌药物导致

的不良反应增加、细菌耐药性上升、继发医院感染等

费用计算在内，可以肯定合理用药有助于医院收入

“含金量”的增高，有利于医院收入的结构调整。另

外，患者住院天数下降不明显，考虑与医生治疗习惯

有关，不是本次干预研究的重点。

本研究显示，干预措施的实施具有可行性和有

效性，对规范抗菌药物的合理使用起到了积极的作

用。但在干预研究过程中也发现，多数干预指标随

着干预力度的强弱有所起伏。说明要切实提高合理

用药水平，不是一次干预研究就能解决的问题，需要

持续不断地宣传教育、行政干预、监督检查，需要全

社会、医院管理者及所有医务人员的共同努力。
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