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·临床研究·

头孢呋辛不同给药方案对预防腹腔镜胆囊切除术后切口感染的效果

周海峰，纪　芳

（复旦大学附属华东医院，上海　２０００４０）

［摘　要］　目的　探讨头孢呋辛不同给药方案预防腹腔镜胆囊切除术后切口感染的效果。方法　采用回顾性分

析方法，查阅某院２０１１年６月—２０１２年５月实施腹腔镜胆囊切除术患者病历，比较择期腹腔镜胆囊切除术术前静

脉滴注头孢呋辛１．５ｇ预防用药组（Ａ组，６８例）和术前静脉滴注头孢呋辛１．５ｇ，术后再加用１．５ｇ组（Ｂ组，６１例）

患者术后切口感染的发生情况。结果　符合手术切口感染判定标准者，Ａ组３例（４．４１％），Ｂ组２例（３．２８％），两

组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　一般成人患者择期腹腔镜胆囊切除术，术前预防性使用头孢呋辛

１．５ｇ能有效预防术后切口感染。
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　　腹腔镜胆囊切除术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃ

ｔｏｍｙ，ＬＣ）因创伤小、出血少、恢复快、住院时间短等

优点而受医生和患者的欢迎并得到普及。ＬＣ为Ⅱ

类切口，为降低术后感染，预防性应用抗菌药物是必

要的。本院医生常采用Ａ（术前３０ｍｉｎ静脉滴注头

孢呋辛１．５ｇ）和Ｂ（术前３０ｍｉｎ静脉滴注头孢呋辛

１．５ｇ，术后再加用１．５ｇ）两种方案预防ＬＣ术后切

口感染。为促进合理预防使用抗菌药物，我们回顾

性分析了本院２０１１年６月—２０１２年５月间实施

ＬＣ术患者的病历资料，对上述两种预防用药方案

的效果进行比较，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　本院２０１１年６月—２０１２年５月

实施ＬＣ患者。入选标准：选取采用前述Ａ（Ａ组）
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和Ｂ（Ｂ组）两种方案预防围手术期感染者。剔除标

准：（１）术前已有感染者；（２）术后其他部位感染者；

（３）机体存在易感因素者，如贫血、肿瘤、免疫低下、

糖尿病、老年（＞６５岁）等；（４）中转手术者。

１．２　方法

１．２．１　分组　根据给药方案不同，分为两组，Ａ组：

术前３０ｍｉｎ静脉滴注头孢呋辛１．５ｇ，术后不再使

用；Ｂ组：术前３０ｍｉｎ静脉滴注头孢呋辛１．５ｇ，术

后再加用１．５ｇ。

１．２．２　记录指标　采用回顾性调查方法，按照统一

表格，对患者的病历号、性别、年龄、体重、临床诊断、

术前和术后实验室检查（白细胞计数、中性粒细胞比

例等）、手术记录（手术时间、术中出血量等）、患者的

术后体温变化、术后手术切口有无红肿渗出、医疗费

用等情况进行记录和统计分析。

１．２．３　术后切口感染判定标准
［１］
　（１）术后切口有

红、肿、热、痛炎症表现，或切口处有脓性分泌物；（２）

术后白细胞计数＞９．１５×１０
９／Ｌ；（３）术后最初２ｄ

内体温两次达到或超过３８℃。

１．３　统计方法　应用ＳＰＳＳ１１．０进行统计学分

析，计量资料以均数±标准差（狓±狊）表示，组间比较

采用狋检验；计数资料以百分率表示，组间比较采用

χ
２检验和Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结果

２．１　患者一般资料　采用Ａ、Ｂ两方案且符合入选

标准的患者共１２９例（Ａ组６８例，Ｂ组６１例），其中

男性５９例（Ａ组３１例，Ｂ组２８例），女性７０例（Ａ

组３７例，Ｂ组３３例）；平均年龄４４．２岁（Ａ组４６．２５

岁，Ｂ组４１．９３岁），详见表１。

２．２　两组术后平均住院时间和手术切口感染情况

　Ａ组患者有３例病史记录切口处有红、肿、痛等炎

症表现，Ｂ组有２例；术后白细胞计数＞９．１５×１０９／Ｌ

者，Ａ组３例，Ｂ组２例；术后最初２ｄ内体温两次达

到或超过３８℃者，Ａ组５例，Ｂ组４例。上述患者中

同时符合手术切口感染判定标准者，Ａ组３例，Ｂ组

２例，两组差异无统计学意义（犘＞０．０５）。术后平均

住院时间，Ｂ组比Ａ组多０．５１ｄ（犘＜０．０５）。见

表２。

表１　两组患者一般资料比较

犜犪犫犾犲１　Ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

组别 年龄（岁） 体重（ｋｇ） 术前白细胞计数（×１０９／Ｌ） 手术时间（ｍｉｎ） 失血量（ｍＬ） 医疗费用（人民币，元）

Ａ（狀＝６８） ４６．２５±１４．２６ ６７．７６±８．５３ ６．７５±０．９０ ４７．５０±１０．９４ ７５．００±１５．５７ ９７８９．９３±１７５８．０８

Ｂ（狀＝６１） ４１．９３±１３．０２ ７４．２５±１０．２５ ６．５４±１．０４ ５４．５１±７．４６ ８２．５４±１１．７１ １０４６５．５８±２５６３．１４

狋 １．７９ －１．８６ １．２６ －１．６９ －１．７２ －１．７６

犘 ０．０８ ０．０７ ０．２１ ０．０９ ０．０９ ０．０８

表２　两组患者术后平均住院时间和手术切口感染情况

犜犪犫犾犲２　ＴｈｅａｖｅｒａｇｅｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙａｎｄＳＳＩｒａｔｅｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

组别
术后

平均住院时间（ｄ）发生感染（例，％）

感染指征

切口症状（例） 白细胞计数＞９．１５×１０９／Ｌ（例） 体温两次＞３８℃（例）

Ａ（狀＝６８） １．８４±０．４４ ３（４．４１） ３ ３ ５

Ｂ（狀＝６１） ２．３５±０．６３ ２（３．２８） ２ ２ ４

狋／χ
２ －５．４１ ０．１１ ０．１１ ０．１１ ０．０３

犘 ０．００ ０．７４ ０．７４ ０．７４ ０．８６

３　讨论

３．１　术后发热和感染　发热是手术后最常见的症

状，约７２％的患者体温超过３７℃
［２］，但术后发热不

等于伴发感染。非感染性发热通常比感染性发热

早。非感染性发热常源于手术时间长（＞２ｈ）、广泛

组织损伤、术中输血、药物过敏、麻醉剂引起的肝中

毒等。如体温＜３８℃，可不予处理。因此，ＬＣ术后

一次性体温超过３８℃不代表发生了术后感染，可先

进行物理降温，密切观察。

ＬＣ术后切口感染的发生率一般为２．０％～

１３．８％
［３］，本研究的总感染率为３．８８％，与之基本

一致。孙文振［４］认为ＬＣ术后感染的发生与手术的

时机、胆囊病变的类型、术中胆囊破裂与否以及手术

进行的时间有关。刘俊斌等［５］认为反复穿刺鞘置

入、扩大切口等操作导致局部组织损伤是ＬＣ术后
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切口感染的主要因素。

３．２　切口感染判定标准　２０１０年１２月卫生部颁

布了《外科手术部位感染预防与控制技术指南（试

行）》，其中定义切口感染的时间范围为术后３０ｄ

内。由于ＬＣ具有切口小、恢复快等优点，同时考虑

到病房周转率等因素，因此术后平均住院时间较短，

回顾性研究无法覆盖术后３０ｄ的情况，所以本研究

中的感染只特指住院期间的感染。本次研究，我们

设定了３个术后切口感染判定标准，在研究中我们

是以第１项标准（切口症状）为主要判断标准，结合

白细胞计数和体温两个标准综合判断是否发生手术

切口感染。

３．３　给药方案　肝胆系统手术，常应用第二代头孢

菌素类药物预防感染，应于术前３０ｍｉｎ麻醉诱导期

通过静脉给药，若手术时间＞３ｈ，则根据药物半衰

期在术中追加１个剂量。ＬＣ为Ⅱ类切口手术，医生

常会延长术后预防用药时间，许?等［６］报道ＬＣ围

手术期平均用药时间为４．０１ｄ。本研究中Ａ、Ｂ两

组切口感染发生率并无统计学差异，说明术后延长

预防用药时间对患者并无益处。同时，我们在研究

过程中也发现，术后再用一剂抗菌药物，常会发生进

一步延长用药时间的现象，这可能与术后抗菌药物

医嘱处方于长期医嘱内、护士给药时间、医生查房时

间以及工作疏忽有关。虽然Ａ、Ｂ两组最终的医疗

费用并无显著性差异，但我们仍然认为在感染率无

显著性差异的情况下，Ａ组的用药方案对减少抗菌

药物使用、患者的输液量等都有益。

本次研究发现，对于一般成年患者，择期腹腔镜

胆囊切除术前一剂预防用药（术前３０ｍｉｎ静脉滴注

头孢呋辛１．５ｇ）即能有效预防术后切口感染，但需

要注意本结果的研究前提：（１）患者为一般成年人，

无易感因素；（２）手术顺利进行（无中转开腹手术、术

中胆囊破裂等）。本研究仍存在病例数不多等局限，

需进一步研究加以支持。围手术期预防用抗菌药物

是合理用药的重要内容，规范抗菌药物的预防使用，

对于临床合理使用抗菌药物和医院抗菌药物的管理

均具有重要意义。

［参 考 文 献］

［１］　中华人民共和国卫生部．医院感染诊断标准（试行）［Ｓ］．北京，

２００１．

［２］　吴在德，吴肇汉．外科学［Ｍ］．６版．北京：人民卫生出版社，

２００５：１４４．

［３］　杨淑容，李六亿．腹腔镜胆囊切除术后表浅切口感染调查分析

［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２００２，１２（５）：３６４．

［４］　孙文振．腹腔镜胆囊切除术后切口感染相关因素分析［Ｊ］．辽宁

医学杂志，２０１１，２５（１）：２５．

［５］　刘俊斌，袁士龙，王荣，等．腹腔镜胆囊切除术后切口表浅感染

因素及预防探讨［Ｊ］．中国现代医生，２０１０，４８（２３）：１１４．

［６］　许?，窦文琴．腹腔镜胆囊切除术围术期抗菌药物合理应用干

预对照研究［Ｊ］．中国药房，２０１２，２３（２）：１２０．

（上接第２５８页）

头孢西丁、阿米卡星和哌拉西林／他唑巴坦的耐药率

较低外，对其他抗菌药物的耐药率均较高，对几种临

床常用的头孢菌素类抗生素耐药率均为１００％，可

能是因为该病原菌不仅产 ＥＳＢＬｓ，同时还会产

ＡｍｐＣ酶等多种β内酰胺酶，或者存在其他耐药机

制［２－３］。

根据ＣＬＳＩ规定，ＭＲＳＡ对β内酰胺类药物无

论体外药敏结果如何，均视为耐药。某些用于治疗

ＭＲＳＡ的抗菌药物有一定毒副作用。由于ＡＩＤＳ

患者本身的病程进展及同时服用抗ＨＩＶ药物，使用

这些抗菌药物的同时会造成药物毒副作用的累加，

尤其是对肝肾功能都会产生明显的损害。所以，目

前临床可以应用于ＡＩＤＳ合并 ＭＲＳＡ或 ＭＲＣＮＳ

感染的抗菌药物有很大的局限，治疗难度较大。

对ＡＩＤＳ住院患者进行细菌学监测，掌握病原

菌的特点、规律、耐药情况及其流行病学特点，有助

于临床医生在未得到病原学结果之前合理选用抗菌

药物，快速准确地控制患者的感染，减少其住院时间

和费用；同时，可预防控制多重耐药菌的传播，防止

医院感染的流行和暴发。
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