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·论著·

开颅肿瘤切除术患者预防性使用抗菌药物的干预效果

覃金爱，张影华，李兰兰，牙晶晶

（广西医科大学第一附属医院，广西 南宁　５３００２１）

［摘　要］　目的　探讨多部门联合干预规范神经外科开颅肿瘤切除术预防性使用抗菌药物的效果。方法　通过

规范手术前消毒和手术操作，以及抗菌药物使用培训教育、开展品管圈活动和定期检查反馈方式，观察某院开颅肿

瘤切除术预防性使用抗菌药物的改进效果。结果　２０１３、２０１４年调查的病例手术部位感染发病率分别为７．６６％

（１７／２２２）和６．８０％（２７／３９７），两组比较，差异无统计学意义（χ
２＝０．１５８，犘＞０．０５）。手术病例预防性使用抗菌药

物：其中头孢呋辛４９５例，头孢唑林１０３例，头孢硫咪９例，克林霉素８例，头孢噻肟４例，用药品种比较合理。

２０１４年手术中必要的抗菌药物追加落实率为９５．０２％，高于２０１３年的８７．６６％，两组比较，差异有统计学意义（χ
２

＝７．９６９，犘＜０．０５）。２０１４年预防性使用抗菌药物疗程＞４８ｈ的患者占３０．７３％，低于２０１３年的５７．６６％，差异有

统计学意义（χ
２＝４２．８８，犘＜０．０５）。结论　规范手术前消毒和手术操作，开展教育培训、品管圈活动和检查反馈等

多种干预措施，可以促进神经外科开颅肿瘤切除术抗菌药物的规范使用。

［关　键　词］　肿瘤；开颅术；肿瘤切除术；抗菌药物；合理用药；围手术期
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［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１７，１６（４）：３６３－３６５］

　　２０１１年国家卫生部开展抗菌药物临床应用专

项整治活动以来，手术患者围手术期抗菌药物预防

性应用的管理不断加强，甲状腺、乳房等普通外科Ⅰ

类切口手术的抗菌药物使用已得到规范执行，但神

经外科尤其是开颅肿瘤切除术患者基础疾病复杂，

手术难度大，时间长，手术后容易出现肺炎等并发

症，抗菌药物预防管理面临较大困难，存在选药品种

不合理，给药时机不正确，以及疗程长等问题［１３］。

我们通过综合干预措施，逐步规范了神经外科手术

抗菌药物预防性使用，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０１３、２０１４年第四季度神经外科

开颅肿瘤切除术患者共６１９例，其中男性３０９例，女

性３１０例，平均年龄４３．１９岁。两年调查的患者，性

别和年龄比较，差异无统计学意义。纳入标准：择期

开颅肿瘤切除术，涉及的手术种类包括：脑膜瘤、胶

质瘤、垂体瘤、神经鞘瘤、血管瘤、表皮样囊肿等肿瘤

切除术。排除标准：非开颅手术，开颅非肿瘤切除

术，手术前存在感染者，手术后出现肺部感染和泌尿

道感染需要抗菌药物治疗者。

１．２　手术部位感染诊断标准　参照卫生部２００１年

颁布的《医院感染诊断标准（试行）》进行诊断。

１．３　综合干预　干预时间为２０１４年第１—３季度。

干预内容包括：（１）规范手术前皮肤准备、外科手消

毒和手术操作；（２）制定院内抗菌药物预防性使用管

理制度并进行培训教育，医生考核合格后才具备抗

菌药物处方资质；（３）手术室护士和麻醉师协同开展

品管圈活动，落实给药时机的正确率和术中必要的

抗菌药物追加；（４）通过参加科室交班、质量简报、院

务会等形式进行反馈。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１６．０对数据进行统计

分析，采用χ
２检验，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　手术部位感染（ＳＳＩ）情况　２０１３、２０１４年调查

的病例 ＳＳＩ发病率分别为 ７．６６％ （１７／２２２）和

６．８０％（２７／３９７），两组比较，差异无统计学意义（χ
２

＝０．１５８，犘＞０．０５）。

２．２　围手术期抗菌药物预防品种选择　调查的手

术病例中，预防性使用抗菌药物选择的品种比较合

理，其中选择头孢呋辛４９５例，头孢唑林１０３例，头

孢硫咪９例，克林霉素８例，头孢噻肟４例。

２．３　手术中必要的抗菌药物追加落实情况　手术

时间＞３ｈ或术中失血量＞１５００ｍＬ时，应该在手

术中追加抗菌药物。２０１４年手术中必要的抗菌药

物追加落实率为９５．０２％，高于２０１３年的８７．６６％，

两组比较，差异有统计学意义（χ
２＝７．９６９，犘＜

０．０５）。

２．４　抗菌药物使用疗程变化　２０１４年手术病例抗

菌药物预防使用疗程比２０１３年短，见表１。

表１　２０１３—２０１４年开颅肿瘤切除术患者抗菌药物预防使

用疗程比较

犜犪犫犾犲１　Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｕｒｓｅｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｉｎ

ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃｒａｎｉｏｔｏｍｙｆｏｒ

ｔｕｍｏｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎｉｎ２０１３－２０１４

疗程（ｈ） ２０１３年［例（％）］２０１４年［例（％）］ χ
２ 犘

≤４８ ９４（４２．３４） ２７５（６９．２７） ４２．８８ ＜０．０５

＞４８ １２８（５７．６６） １２２（３０．７３）

合计 ２２２（１００．００） ３９７（１００．００）

３　讨论

神经外科手术由于患者基础病及手术复杂、手

术时间长等原因容易发生手术后肺炎和ＳＳＩ
［４５］。

研究［６７］表明，发生ＳＳＩ的危险因素包括急诊手术、

手术持续时间、短期内重返手术、脑脊液引流和脑脊

液漏等。危险因素的存在，使得应用抗菌药物成为

预防ＳＳＩ的必要措施之一。

２０１４年美国疾病控制与预防中心更新了ＳＳＩ

预防的策略，正确使用抗菌药物是预防ＳＳＩ的重要

措施［８］，包括选择正确的抗菌药物品种、适当的给药

时机以及手术中必要的追加等。本院自２０１０年开

始在全院范围内开展“提高医疗质量，改善医疗服

务”专项整治活动，抗菌药物预防性应用作为一项重

要的工作内容纳入专项活动，制定了一系列规范抗

菌药物临床应用管理的文件，执行抗菌药物处方医

师培训上岗等资质审核，定期反馈抗菌药物应用情
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况，并纳入医疗质量管理体系。经过几年整治，清洁

切口手术的抗菌药物预防性使用管理不断规范，围

手术期抗菌药物预防使用的适应证和品种选择不断

规范，普通外科、骨科清洁切口手术的抗菌药物预防

性使用疗程缩短。

本组调查结果显示，抗菌药物预防性使用主要

选择头孢呋辛和头孢唑林，与医院规定神经外科手

术预防用药的品种限于一二代头孢菌素一致。鉴于

头孢呋辛透过血脑屏障优于头孢唑林，更多的医生

选择了头孢呋辛。对于头孢菌素过敏者，则选择克

林霉素作为预防用药。个别病例选择头孢硫脒，是

医院制度中不建议的，需要进一步加强管理。

神经外科手术因手术时间长，部分病例手术中

失血量大，需要在术中追加抗菌药物。为落实手术

中必要的抗菌药物追加，通过培训和考核，以及手术

科室、手术室和麻醉科联合开展提高手术中抗菌药

物给药时机和术中追加落实率的品管圈活动，追加

落实率从２０１３年的８７．６６％上升至２０１４年的

９５．０２％，效果良好。

神经外科手术采用全麻方式，耗时长，术后患者

容易出现发热、咳嗽、咳痰、白细胞高等情况，影响使

用抗菌药物的疗程。在预防手术相关感染工作中，

除联合相关科室落实抗菌药物给药时机、术中追加

等措施外，还通过加强外科手消毒、手术部位术前准

备和规范手术操作等，落实ＳＳＩ的非药物性预防措

施，保障预防性使用抗菌药物的规范执行。结果显

示，缩短预防使用抗菌药物的疗程并未导致手术部

位感染率的上升。可见，通过规范消毒，多学科联合

落实抗菌药物预防性使用管理，规范手术操作等综

合预防措施，可促进神经外科手术抗菌药物预防性

应用的规范管理。
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