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摘 要 目的：探讨临床药师对心胸外科手术预防使用抗菌药物实施干预的效果。方法：调取2014年3－4月（干预前）、2014年

6－7月（干预后）我院行心胸外科手术治疗的患者病历，分别纳入干预前组（n＝115）和干预后组（n＝119），对干预前后的预防使用

抗菌药物效果进行比较。结果：经过干预，预防用药率从96.5％下降至72.3％，选药合理率从27.9％提高至94.2％，预防用药时间

从（5.4±2.8）d缩短至（2.3±1.8）d，干预前后比较差异均有统计学意义（P＜0.01）；术后感染发生率从13.0％下降至5.9％，差异无统

计学意义（P＝0.074）；平均住院时间、平均住院药费和平均住院费用均明显下降，差异均有统计学意义（P＜0.05或P＜0.01）。结

论：临床药师对心胸外科手术预防使用抗菌药物实施干预，可有效控制感染发生，保障患者围术期预防用药的合理、安全。
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Effect Evaluation of Prophylactic Application of Antibiotics in Cardiothoracic Surgery before and after Clini-
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ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the effect of clinical pharmacist intervention on prophylactic application of antibiotics

in cardiothoracic surgery. METHODS：Medical records of patients underwent cardiothoracic surgery were collected from our hospi-

tal during Mar. to Apr. in 2014（before intervention）and during Jun. to Jul. in 2014（after intervention）. Those were divided into

pre-intervention group（n＝115）and post-intervention group（n＝119）. The prophylactic application effect of antibiotics was com-

pared before and after intervention. RESULTS：After intervention，the rates of prophylactic application were decreased significantly

from 96.5％ to 72.3％；the rationality rate of antibiotics selection was improved significantly from 27.9％ to 94.2％；The course of

prophylactic medication decreased significantly from（5.4±2.8）days to（2.3±1.8）days；the difference had statistical significance

before and after intervention（P＜0.01）. The postoperative infection rate was decreased from 13.0％ to 5.9％，the difference had no

statistical significance（P＝0.074）. The average hospitalization time，average drug costs，and average hospitalization expenses were

decreased significantly，the difference had statistical significance（P＜0.05 or P＜0.01）. CONCLUSIONS：Clinical pharmacist inter-

vention to prophylactic application of antibiotics in cardiothoracic surgery can control the infection effective and guarantee reason-

able and safe use of drugs during perioperative period.

KEYWORDS Cardiothoracic surgery；Prophylactic application of antibiotics；Clinical pharmacist；Intervention

2011年 4月开展全国抗菌药物临床应用专项整治活动以

来，我院对乳腺手术、疝气修补术、骨科手术、颅脑手术等清洁

手术围术期预防使用抗菌药物（以下简称“预防用药”）进行了

持续的干预管理，取得明显成效[1-2]。临床药师在常规医嘱审

核与点评中发现，我院心胸外科手术仍存在预防用药品种选

择不合理、术后预防用药时间较长等现象。为提高该类手术

的预防用药合理性和医疗质量，我院临床药师参与了综合干

预。本文拟比较和评价临床药师干预前后我院心胸外科手术

预防用药的效果。

1 资料与方法
1.1 资料来源

自 2014年 5月起，我院临床药师对心胸外科手术预防用

药进行全程持续干预。利用医院HIS系统调取2014年3－4月

（干预前）、2014年6－7月（干预后）全部行心胸手术患者的病

历。干预前组患者 126例，排除术前合并感染 9例、Ⅲ类切口

手术2例，得到115例，其中男性患者68例，女性患者47例，年

本本 栏栏 目目 协协 办办
上海交通大学附属第六人民医院
昆明贝克诺顿制药有限公司

··3720



中国药房 2015年第26卷第26期 China Pharmacy 2015 Vol. 26 No. 26

龄 10个月～84岁，平均年龄为（36.6±20.9）岁；干预后组患者

131例，排除术前合并感染 10例、Ⅲ类切口手术 2例，得到 119

例，其中男性患者69例，女性患者50例，年龄9个月～87岁，平

均年龄为（37.7±21.7）岁。两组患者在年龄、性别、手术种类

分布等方面差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2 干预措施

采取行政干预、培训教育和监督检查相结合的方式，具体

包括：（1）医院领导与科室主任诫勉谈话；（2）临床药师基于

《热病——桑德福抗微生物指南》[3]《国家抗微生物治疗指南》[4]

《应用抗菌药物防治外科感染的指导意见（草案）ⅩⅢ——心胸

大血管外科感染的防治》[5]，制定我院心胸外科手术围术期预

防用药方案（见表 1）；（3）抗感染专业的临床药师定点心胸外

科，进行日常查房和医嘱审核，发现问题及时与医师沟通，并

在科室交班会（每周 2次）上反馈，采取科室授课、面对面沟通

等方式进行合理预防用药培训；（4）临床药师抽取病历检查预

防用药情况，检查结果在医院质量控制会议上通报。

表1 我院心胸外科手术围术期预防用药方案

Tab 1 Perioperative prophylactic application plan of antibi-

otics in cardiothoracic surgery in our hospital

手术名称
胸腔镜下交感神经切断术、胸腔镜下纵

隔病损切除术、胸腔镜下肺大泡结扎术、

胸壁肿瘤切除术
房间隔缺损/动脉导管未闭介入封堵术、

肋骨手术、纵隔肿瘤切除术
房/室间隔缺损组织补片修补术、房/室

间隔缺损心内直接缝合术
冠状动脉旁路移植术、法乐氏四联症根

治术、主动脉瓣/二尖瓣机械瓣膜置换术
开胸探查术、（胸腔镜下）肺叶切除术、其

他肺部手术

品种与剂量
头孢唑啉 1～2 g/头孢呋辛 1.5 g

（感染高危因素时选用）

头孢唑啉1～2 g/头孢呋辛1.5 g

头孢唑啉1～2 g/头孢呋辛1.5 g

头孢唑啉 1～2 g/头孢呋辛 1.5 g

（特殊情况下可使用三代头孢）
头孢唑啉 1～2 g/头孢呋辛 1.5

g/头孢曲松1～2 g

预防用药
术前0.5～2 h/

麻醉开始时

术前0.5～2 h/

麻醉开始时
术前0.5～2 h/

麻醉开始时
术前0.5～2 h/

麻醉开始时
术前0.5～2 h/

麻醉开始时

用药时间
≤24 h

≤48 h

≤48 h

去除胸骨后引

流管后停药
≤48 h

1.3 统计学方法

采用 SPSS 11.5软件对数据进行统计学分析。计量资料

采用双样本等方差 t检验，计数资料采用χ2检验。P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结果
2.1 用药强度与预防用药率

两组患者手术情况比较见表2。由表2可见，干预前用药

强度为79.4，预防用药率为96.5％（111/115）；干预后用药强度

降至35.6，胸腔镜下肺大泡结扎术、胸壁肿瘤切除术等未预防

用药，预防用药率降至 72.3％（86/119），差异有统计学意义

（P＜0.01）。

表2 两组患者手术情况比较（例）

Tab 2 Comparison of surgery situation between 2 groups

（case）

组别

干预前（n＝115）

干预后（n＝119）

房/室间隔
缺损组织
补片修补

术
22

24

冠状动
脉旁路
移植术

11

7

主动脉瓣/
二尖瓣/机
械瓣膜置

换术
12

11

法乐氏
四联症
根治术

1

2

房间隔缺
损介入封

堵术

2

3

胸腔镜下
肺大泡结

扎术

24

23

（胸腔镜
下）肺楔
形/肺叶
切除术

23

25

其他心
胸手术

20

24

2.2 药物选择

干预前，预防用药合理率为27.9％（31/111）；干预后，合理

率升至94.2％（81/86），差异有统计学意义（P＜0.01）。两组患

者预防用药情况比较见表3。

表3 两组患者预防用药情况比较（例）

Tab 3 Comparison of prophylactic application of antibiotics

between 2 groups（case）

组 别

干预前（n＝111）

干预后（n＝86）

P

头孢唑啉

13

25

头孢呋辛

12

52

头孢地嗪

40

1

含酶抑制剂
的复合制剂

14

1

其他第三代
头孢

27

7

莫西沙星

5

0

选择合理
例数
31

81

＜0.01

比例，％
27.9

94.2

2.3 用药时机

干预前，用药时机合理率为26.1％（29/111）；干预后，合理

率升至48.8％（42/86），差异有统计学意义（P＜0.01）。两组患

者预防用药时机比较见表4。

表4 两组患者预防用药时机比较[例（％％）]

Tab 4 Comparison of prophylactic medication timing be-

tween 2 groups [case（％％）]

组 别

干预前（n＝111）

干预后（n＝86）

P

用药时机恰当

29（26.1）

42（48.8）

＜0.01

用药时机不当
＜术前30 min

15（13.5）

19（22.1）

＞0.05

术后
67（60.4）

25（29.1）

＜0.01

2.4 用药时间

干预前，111例预防用药患者中，15例发生术后感染，由预

防感染用药转为治疗感染用药；其余96例单纯预防用药，其中

2例的预防用药时间＜24 h，3例的预防用药时间＜48 h，预防

用药时间合理率为13.6％（13/96），平均用药时间为（5.4±2.8）

d。干预后，86例预防用药患者中，7例发生术后感染，由预防

感染用药转为治疗感染用药，其余79例是单纯预防用药，其中

7例为单剂量预防用药，26例的预防用药时间＜24 h，22例的

预防用药时间＜48 h，预防用药时间合理率为 92.4％（73/79），

预防用药时间缩短至（2.3±1.8）d。组间比较差异均有统计学

意义（P＜0.01）。两组患者预防用药时间比较见表5。

表5 两组患者预防用药时间比较

Tab 5 Comparison of prophylactic medication time be-

tween 2 groups

组别
干预前（n＝96）

干预后（n＝79）

P

平均用药时间（x±s），d

5.4±2.8

2.3±1.8

＜0.01

用药时间合理，例（％）

13（13.6）

73（92.4）

＜0.01

2.5 术后感染

干预前后，患者均未发生胸膜感染、纵隔感染和心内膜

炎。干预前，术后发生肺部感染 13例、泌尿系统感染 1例、浅

表切口感染 1例，经清创缝合、抗感染治疗后康复；干预后，术

后发生肺部感染 6例，泌尿系统感染 1例，未发生浅表切口感

染，经抗感染治疗后均康复出院。干预前后术后感染发生率

分别为 13.0％（15/115）和 5.9％（7/119），差异无统计学意义

（P＝0.074）。干预前后术后感染的22例患者均在围术期预防

用药，未预防用药的患者术后均未出现感染。

2.6 平均住院时间和平均住院费用

干预前后，患者的平均住院时间分别为（15.6±7.7）d 和

（13.1±7.6）d，平均住院药费分别为（8 725±8 291）元和（5 635±

5 029）元，平均住院费用分别为（41 968±27 722）元和（32 742±

22 544）元，干预后患者的平均住院时间、平均住院药费和平均
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住院费用均明显低于干预前，差异有统计学意义（P＜0.05或

P＜0.01）。

3 讨论
3. 1 干预效果

3.1.1 降低预防用药率 心胸外科手术创伤大、手术时间长，

低温体外循环影响全身重要脏器和免疫系统功能，各种侵入性

插管多，心血管内植入物（人造瓣膜、人造血管等）使用率高，肺

部手术术后感染可能性大，均需常规预防用药[5]。我院临床药

师未对患者预防用药进行着重干预，其预防用药率下降原因为

胸腔镜下肺大泡结扎术、胸壁肿瘤切除术等未预防用药。

3.1.2 提高预防用药品种选择的合理性 干预前，我院心胸

外科手术预防用药品种选择存在较严重的不合理现象，主要

表现为：①预防用药起点高；②预防用药换药无指征；③联合

用药不合理。国外多中心的心脏血管外科中，70.1％的心脏手

术与89.1％的血管手术仅用头孢唑啉预防感染[6]。因此，我院

在实施干预时，规定心脏血管手术选用头孢唑啉/头孢呋辛，肺

部手术选用头孢唑啉/头孢呋辛/头孢曲松；术后24～48 h出现

感染可延长用药时间或更换抗菌药物，并记录原因。结果表

明，干预后预防用药品种选择合理性明显改善，合理率从

27.9％升高至94.2％。

3.1.3 缩短预防用药时间 心胸外科手术术后发生严重感染

并发症对患者预后康复的严重不良影响，导致术后不恰当的

长时间预防用药现象在国内较普遍[7-8]。《心胸大血管外科感染

的防治》[5]建议：术后预防用药应至引流管撤除；美国心脏手术

预防用药平均时间为34.3 h，大血管手术为44.8 h，美国卫生系

统药师学会制定的指南推荐用药应持续至术后72 h。我院将

大部分心胸外科手术预防用药时间的合理标准设为 48 h内；

冠状动脉旁路移植术、法乐氏四联症根治术、主动脉瓣/二尖瓣

机械瓣膜置换术术后机械通气时间长，具感染高危因素，预防

用药可在撤除胸骨后引流管后停药。结果显示，干预后预防

用药时间合理率提高，平均预防用药时间明显缩短。

3.1.4 降低术后感染发生率 干预后，在预防用药率明显降

低、用药品种档次降低、用药时间明显缩短的情况下，术后感

染发生率呈下降趋势，与干预前比较差异无统计学意义

（13.0％ vs. 5.9％，P＝0.074）。但干预后缩短了住院时间，降

低了住院费用，与干预前后比较差异有统计学意义（P＜0.05

或P＜0.01）。结果表明，我院的干预措施有效，且按规定合理

预防用药不会导致术后严重感染。

此外，医师延长心脏术后预防用药时间的主要原因是患

者术后的体温与血常规异常，除感染因素外，心脏直视术后引

起的反应性发热、心包切开后综合征、再灌注后综合征及药物

热等非感染因素均可致其异常，且使用抗菌药物无效，需选用

解热镇痛药或物理降温[9]。心内直视术可触发全身炎性反应

综合征（SIRS），使白细胞、中性粒细胞显著增多，且术后较长

时间不能恢复正常。因此，单纯根据体温升高或术后血常规

异常来决定心内直视术后是否继续预防用药不合理，会致术

后预防用药时间的不恰当延长。

3.2 干预后存在的问题

干预后的用药时机合理率由26.1％升至48.8％，与干预前

比较差异有统计学意义（P＜0.01）。但预防用药时机不合理的

现象仍较普遍，其原因是干预后心脏手术预防用药时机基本

合理，但首次术前预防用药时间＜30 min，房间隔缺损/动脉导

管未闭介入封堵术和肺部手术仍存在术后才开始预防用药现

象，说明尚需加大干预力度。

4 结语
我院临床药师对心胸外科手术预防用药实施干预，有效

控制了感染发生，保障了患者围术期预防用药的合理、安全，

且明显降低了平均住院时间、住院费用，充分说明临床药师在

干预过程中发挥的作用，也为临床药师与医护建立良好关系、

参与临床工作、促进医院合理用药工作探索出一套行之有效

的方法[10]。

（致谢：感谢第四军医大学西京医院奚苗苗和武汉亚洲心

脏病医院余雄杰等给予的帮助。）
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