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［摘　要］　目的　了解某院腹股沟疝修补术围手术期抗菌药物使用情况。方法　采用回顾性调查方法，对该院

２０１１年１３８例腹股沟疝修补术患者病历资料进行分析。结果　抗菌药物使用率为９４．９３％（１３１／１３８），联合用药

率达３９．６９％（５２／１３１）。共使用８大类抗菌药物，居前３位的是哌拉西林／他唑巴坦（２９例次）、依替米星（２６例次）

和头孢呋辛（２３例次）。二联用药４６例，三联用药６例，以依替米星＋哌拉西林／他唑巴坦（６例次）和依替米星＋

头孢曲松／他唑巴坦（６例次）为主。平均抗菌药物费用为１００２．６８元，占药费的４１．６９％。结论　该院腹股沟疝修

补术围手术期抗菌药物使用存在用药起点高、时间长、无指征用药等不合理现象，需引起医院相关部门的重视，采

取措施，规范抗菌药物的使用。
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　　根据《抗菌药物临床应用指导原则》
［１］（以下简

称《原则》）和《关于抗菌药物临床应用管理有关问题

的通知》（以下简称３８号文件）
［２］要求，腹股沟疝修

补手术一般不预防使用抗菌药物。为了解本院腹股

沟疝修补术围手术期抗菌药物使用情况，笔者对所

在医院２０１１年腹股沟疝修补术患者资料进行回顾

性分析，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１１年在本院行腹股沟疝修补手

术者共１４８例，剔除合并感染和并发症者１０例，筛

选出１３８例患者病历。

１．２　方法　采用回顾性分析方法，对患者病历资料

进行分析，内容包括患者的科室、住院号、年龄、入／

出院时间、出院诊断、手术日期、手术名称、抗菌药物

使用情况、切口类型、住院总费用、住院药品费等，并

对抗菌药物的品种选择（用量用法）、日均治疗费用

（ＤＤＣ）、给药时机、术后疗程以及联合用药情况进

行分析。

２　结果

２．１　基本情况　１３８例患者，年龄４～９６岁，中位

年龄５８岁；住院天数３～２２ｄ；手术切口均为Ⅰ类切

口；手术时间３５～１９０ｍｉｎ，平均时间８７ｍｉｎ，中位

数为７５ｍｉｎ；平均住院费用７９８５．３５元，其中平均

药品费用２４０４．８１元，抗菌药物费用１００２．６８元，

抗菌药物占药费比为４１．６９％。

２．２　抗菌药物使用种类及其分布　围手术期预防

性使用抗菌药物１３１例，抗菌药物使用率９４．９３％。

共使用８大类抗菌药物，居前３位的是哌拉西林／他

唑巴坦（２９例次）、依替米星（２６例次）和头孢呋辛

（２３例次），详见表１。

２．３　联合用药　联合用药５２例，其中二联用药４６

例，三联用药６例。共有３２种不同情况的联合用

药，以依替米星＋哌拉西林／他唑巴坦（６例次）和依

替米星＋头孢曲松／他唑巴坦（６例次）为主。
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表１　 预防性应用抗菌药物情况

　药品种类 　　　名称 例次
ＤＤＣ

（人民币，元）

硝咪唑类 奥硝唑 ８ ７４

甲硝唑 ５ ３

酰胺醇类 甲砜霉素甘氨酸酯 ９ ６１６

头孢菌素类 头孢唑林 ２１ １０

头孢呋辛 ２３ ２００

头孢曲松 １８ ８

头孢曲松／他唑巴坦 １１ ４５０

头孢呋辛酯 ２ １２

头孢美唑 ５ １６０

头孢米诺 ４ ５２２

头孢替安 ３ １７９

头孢噻肟／舒巴坦 ３ ２６６

头孢他啶／他唑巴坦 ２ ７５６

头孢哌酮／他唑巴坦 ２ ２８２

四环素类 米诺环素 １ ５

青霉素类 哌拉西林／他唑巴坦 ２９ １１２

磺苄西林 ４ ２２５

阿莫西林／氟氯西林 １ ３０２

氟氯西林 １ ４４６

阿莫西林／克拉维酸 １ １７

其他抗菌药物 替考拉宁 １ １９８

喹诺酮类 左氧氟沙星 １ １

氨基糖苷类 依替米星 ２６ １５０

庆大霉素 ８ １

３　讨论

本研究预防性抗菌药物使用率过高，且用药品

种选择不当。围手术期预防性使用抗菌药物１３１

例，抗菌药物使用率９４．９３％，其中１２３例使用了补

片，有用药指征者仅８例（５例患者年龄＞６５岁，３

例手术范围较大）。腹股沟疝手术，如确需预防用抗

菌药物，应首选第一代头孢菌素类药物。本研究使

用频率居前３位的药品均不是第一代头孢菌素类药

物，且价格过高的药品使用频次高，大大增加了患者

经济负担。

已有临床研究［３］证明，手术后长时间使用抗菌

药物，如３～６ｄ，或更长，并不能进一步降低手术部

位感染率。本组病例术后抗菌药物的给药疗程长，

大多数抗菌药物使用疗程＞３ｄ，最长达１２ｄ。这不

仅增加了患者的医疗费用，而且更易诱导细菌产生

耐药性和引起菌群失调。

本组病例抗菌药物的联合用药率高达３９．６９％

（５２／１３１），包括二联和三联用药。联合用药主要以

依替米星＋其他抗菌药物或硝基咪唑类＋其他抗菌

药物为主。单一用依替米星作为预防用药已不合

理，联合用药则更加不可取。此外，由于青霉素类药

物对氨基糖苷类有灭活作用，因此这两类药品合用

不合理。同时，硝基咪唑类抗菌药物一般用于厌氧

菌感染的治疗，无适应证时将其作为围手术期预防

用药是不合理的［４］。

综上所述，本院腹股沟疝修补术患者围手术期

预防使用抗菌药物存在较多问题，应加强合理用药

的管理和干预力度，更好地保障患者用药安全。
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