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·临床研究·

临床路径干预对髋关节置换术预防用抗菌药物的影响

田桂林，丁志红

（湖北中医药大学附属襄阳医院，湖北 襄阳　４４１０００）

［摘　要］　目的　了解实施临床路径（ＣＰ）前后，髋关节置换术患者围手术期预防应用抗菌药物情况，为临床提供

合理、有效的管理路径。方法　 对某院２００８年１月—２０１１年１２月间１２０例髋关节手术患者围手术期预防使用

抗菌药物情况进行回顾性调查。其中２００８年１月—２００９年１２月间６０例患者设为干预前组，未采取ＣＰ治疗方

案；２０１０年１月—２０１１年１２月间６０例患者设为干预后组，执行ＣＰ治疗方案。结果　实施ＣＰ后，术前０．５～２ｈ

使用抗菌药物率（７８．３３％，４７／６０）和术后预防使用抗菌药物时间≤５ｄ的比率（９１．６７％，５５／６０）显著高于实施ＣＰ

前（分别为３１．６７％，１９／６０；５．００％，３／６０），差异有统计学意义（均犘＜０．０５）；用药品种，由居前３位的头孢哌酮／舒

巴坦、头孢匹胺、头孢他啶更改为头孢唑林、头孢呋辛、克林霉素；平均用药时间、平均住院时间及每日抗菌药物费

用分别由（１３．２５±１．６９）ｄ、（１７．５５±１．６０）ｄ、（１９３．２２±３４．７０）元降至（４．１２±０．８７）ｄ、（７．８３±１．３６）ｄ、（５４．０３±

９．９８）元，差异均有统计学意义（均犘＜０．０１）。结论　ＣＰ的实施规范了髋关节置换术围手术期的预防用药，缩短

了住院时间，降低了药物费用。
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ｈｏｓｐｉｔａｌ

［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１３，１２（５）：３６７－３６９］

　　抗菌药物是临床用药中范围最广、比例最高、消

耗量最大的一类药物。抗菌药物的不合理应用不但

影响药物疗效、增加患者负担，而且易促使患者病情

加重，死亡率增高［１－３］。抗菌药物不合理应用已经

成为社会各界普遍关注的公共卫生问题，其不合理

应用原因有多种，既有专业方面也有管理方面，其中

医务人员对抗菌药物知识的认知水平及有效的监管

对合理应用抗菌药物至关重要［４－５］。

临床路径（ｃｌｉｎｉｃａｌｐａｔｈｗａｙ，ＣＰ）是以缩短住院

日、合理支付医疗费用为特征，按病种设计最佳医护

方案，并根据病情需要合理安排时间和费用，为患者

提供高质量、高效率医疗服务的医疗管理模式［６］。

我院骨科根据卫生部２００９年１０月《临床路径管理

指导原则（试行）》及襄阳市卫生局下发的ＣＰ标准，

开展了“股骨颈骨折（行髋关节置换术）”ＣＰ的治疗。

髋关节置换术在骨科治疗中日益增多，抗菌药物治

疗和预防用药也越来越普遍。本研究对预防应用抗

菌药物进行分析，旨在了解ＣＰ的实施情况及其对

预防用抗菌药物的影响，为临床合理应用抗菌药物

提供信息和建议。

１　对象与方法

１．１　调查对象　随机抽取２００８—２０１１年本院髋关

节手术患者的病历资料１２０份，其中２００８年１月—

２００９年１２月行髋关节置换术患者６０例，设为干预

前组，未采取ＣＰ治疗方案；２０１０年１月—２０１１年

１２月行髋关节置换术患者６０例，设为干预后组，执

行ＣＰ治疗方案。干预前、后两组患者基础疾病包

括脑卒中、恶性肿瘤、糖尿病、慢性阻塞性肺炎等。

两组患者在性别、年龄、基础疾病方面，差异无统计

学意义（均犘＞０．０５）。髋关节置换手术前有感染的

病例及发生医院感染的病例不纳入统计。

１．２　调查内容与方法　根据用药时机、品种、用药

时间、住院时间、抗菌药物费用等情况制定调查表。

采用回顾性调查方法，逐一查阅病历，详细记录每例

患者住院期间抗菌药物使用情况。

１．３　统计分析　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统

计分析。计数资料用χ
２检验，计量资料用狋检验，

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　预防性抗菌药物使用率　ＣＰ实施前后，１２０

例（１００．００％）患者均预防使用抗菌药物。

２．２　用药时机　实施ＣＰ后，术前０．５～２ｈ使用抗

菌药物率（７８．３３％，４７／６０）和术后预防使用抗菌药

物时间≤５ｄ的比率（９１．６７％，５５／６０）显著高于实

施ＣＰ前（分别为３１．６７％，１９／６０；５．００％，３／６０）。

ＣＰ实施前后预防用药时机见表１～２。

表１　ＣＰ实施前后术前预防用药时机比较（例，％）

犜犪犫犾犲１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｉｍｅｏｆｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆＣＰ（Ｎｏ．ｏｆ

ｃａｓｅｓ，％）

组别 例数
预防用药时间

术前＞２ｈ 术前０．５～２ｈ
χ
２ 犘

干预前 ６０ ４１（６８．３３） １９（３１．６７）
２６．３９７ ＜０．０１干预后 ６０ １３（２１．６７） ４７（７８．３３）

表２　ＣＰ实施前后术后预防用药时间比较（例，％）

犜犪犫犾犲２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆＣＰ（Ｎｏ．ｏｆ

ｃａｓｅｓ，％）

组别 例数
术后预防用药时间

≤５ｄ ＞５ｄ
χ
２ 犘

干预前 ６０ ３（５．００） ５７（９５．００）
９０．２３４ ＜０．０１干预后 ６０ ５５（９１．６７） ５（８．３３）

２．３　用药品种　实施ＣＰ后，药物品种由多样化变 为简单化。ＣＰ实施前使用的抗菌药物品种包括
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６大类１２种，并且使用的药物价格高；实施ＣＰ后，

使用的抗菌药物品种包括４类６种，详见表３。

２．４　抗菌药物使用时间及费用比较　ＣＰ实施前

后，平均用药时间、每日抗菌药物费用及住院时间比

较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５），见表４。

表３　ＣＰ实施前后抗菌药物使用品种对比

犜犪犫犾犲３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｖａｒｉｅｔｉｅｓｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｄｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆＣＰ

用药品种 实施ＣＰ前 实施ＣＰ后

头孢菌素类 头孢哌酮、头孢匹胺、头孢他啶、头孢吡肟 头孢唑林、头孢呋辛

复方制剂 头孢哌酮／舒巴坦、哌拉西林／舒巴坦 －

青霉素类 呋布西林、氨苄西林、苯唑西林 美洛西林（用量少）

喹诺酮类 左氧氟沙星 环丙沙星

大环内酯类 阿奇霉素 －

林可霉素类 克林霉素 克林霉素或林可霉素

表４　ＣＰ实施前后抗菌药物使用时间及费用比较（狓±狊）

犜犪犫犾犲４　ＤｕｒａｔｉｏｎａｎｄｅｘｐｅｎｓｅｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆＣＰ（狓±狊）

组别 例数 使用抗菌药物时间（ｄ） 每日抗菌药物费用（人民币，元） 住院时间（ｄ）

干预前 ６０ １３．２５±１．６９ １９３．２２±３４．７０ １７．５５±１．６０

干预后 ６０ ４．１２±０．８７ ５４．０３±９．９８ ７．８３±１．３６

　狋 ３７．１９６ ２９．８６１ ３５．９１０

　犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

３　讨论

本院行髋关节置换术患者在实施ＣＰ管理后，

用药时机有三大改变：（１）术前＞２ｈ预防用抗菌药

物率由６８．３３％下降至２１．６７％；（２）术前０．５～２ｈ

给药的合理率明显增高（３１．６７％ｖｓ７８．３３％）；（３）

术后预防用抗菌药物时间≤５ｄ的比率由５．００％上

升至９１．６７％，抗菌药物的预防应用日益规范。

本院髋关节置换术在未实施ＣＰ管理前，用药

品种多样化，大多依据医生个人喜好选择抗菌药物。

实施ＣＰ前，居前３位的抗菌药品是头孢哌酮／舒巴

坦、头孢匹胺、头孢他啶；实施ＣＰ后，居前３位的抗

菌药品是头孢唑林、头孢呋辛、克林霉素。ＣＰ实施

前后用药有显著变化：ＣＰ实施前，用药起点高，三线

药物较多，药物单价费用高且多数为联合用药；ＣＰ

实施后，用药级别降低，药物价格低且为单一用药，

用药趋于规范。

实施ＣＰ管理后，患者抗菌药物使用时间、费用

和住院时间明显减少。部分患者因术后发热，术中

出血明显增加，主管医生根据病情延长了抗菌药物

使用时间；未发现无特殊原因延长使用抗菌药物现

象。实施ＣＰ管理后，平均用抗菌药物时间由之前

的 （１３．２５±１．６９）ｄ下降至（４．１２±０．８７）ｄ，住院时

间由（１７．５５±１．６０）ｄ降至（７．８３±１．３６）ｄ，每日平

均抗菌药物费由（１９３．２２±３４．７０）元降至（５４．０３±

９．９８）元；实施ＣＰ管理后，缩短了住院时间，降低了

住院费用。

ＣＰ管理的开展，使本院髋关节手术预防用药时

机不合理、品种多、疗程长、费用高等现象得到明显

改善，说明ＣＰ的实施能够促进骨科抗菌药物的合

理使用。为进一步保证ＣＰ的顺利实施，从根本上

改变抗菌药物的不合理应用，我们还必须加大监管

及考核力度，加强抗菌药物知识培训。
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