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摘 要 目的：为围术期抗菌药物的合理预防使用提供参考。方法：抽取我院2013年1－12月Ⅰ类切口手术出院病历2 421份，进

行围术期预防用药的回顾性调查，分析抗菌药物使用率、给药时机、用药疗程及其具体不合理使用情况等。结果：Ⅰ类切口手术围

术期预防使用抗菌药物的患者有 439例，占 18.13％。其中，第一代头孢菌素使用率为 81.65％（356/439），林可霉素类使用率为

7.57％（33/439）。术前 0.5～2 h 抗菌药物的使用率为 97.27％（427/439）。用药疗程控制在术后 48 h 内的病例占 60.36％（265/

439）。不合理用药率为 10.57％（256/2 421），包括用药疗程过长（7.18％）、抗菌药物选择不合理（2.02％）、用法用量不合理

（0.50％）、给药时机不合理（0.50％）、无适应证用药（0.37％）。结论：我院Ⅰ类切口手术围术期抗菌药物的预防使用基本合理，但

仍存在不重视适应证、药物选择不合理、用药疗程过长等问题，尤其还存在多种不合理现象同时出现的情况。

关键词 Ⅰ类切口；围术期；抗菌药物

Analysis of Perioperative Prophylactic Use of Antibiotics for TypeⅠⅠIncision Operation in Our Hospital 2013
DU Qing-qing，WANG Na，WEI Na，LIU Rui，WEI Lai，ZHAO Chun-jing，QIAN Yan（Dept. of Pharmacy，the
Second Affiliated Hospital of Chongqing Medical University，Chongqing 400010，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for the rational perioperative prophylactic use of antibiotics. METHODS：Total-

ly 2 421 cases with typeⅠincision operation in our hospital during Jan.-Dec. 2013 were collected and retrospectively analyzes the

utilization rate，administration time，medication course and specific irrational use. RESULTS：There were totally 439 patients with

perioperative prophylactic use of antibiotics in typeⅠincision operation，accounting for 18.13％. The utilization rate of first-genera-

tion cephalosporins was 81.65％（356/439）and the clindamycin was 7.57％（33/439）. The rate of antibiotics within 0.5-2 h before

operation was 97.27％（427/439）. 60.36％（265/439）of antibiotic treatment was finished within 48 h after operation. The irrational

drug use rate was 10.57％ （256/2 421），including long course of treatment （7.18％），unreasonable selection of antibiotics

（2.02％），unreasonable usage and dosage （0.50％），unreasonable administration time （0.50％） and no drugs for indication

（0.37％）. CONCLUSIONS：The perioperative prophylactic use of antibiotics for typeⅠincision operation in our hospital is basical-

ly raional，however，there were still irrationalities，including take no account of indication，irrational drug selection，too long medi-

cation course，etc. especially，various irrationalities happen at the same time.

KEYWORDS TypeⅠincision；Perioperative period；Antibiotics

􀥍􀥍􀥍􀥍􀥍􀥍􀥍􀥍􀥍􀥍􀥍􀥍􀥍􀥍􀥍􀥍􀥍􀥍􀥍􀥍􀥍􀥍􀥍􀥍􀥍􀥍􀥍􀥍􀥍􀥍􀥍􀥍􀥍􀥍􀥍􀥍􀥍􀥍􀥍􀥍􀥍􀥍􀥍􀥍􀥍􀥍􀥍􀥍􀥍􀥍􀥍􀥍􀥍􀥍􀥍􀥍􀥍􀥍􀥍􀥍􀥍􀥍􀥍􀥍􀥍􀥍

外科手术切口目前普遍分为四类[1]：Ⅰ类（清洁）切口、Ⅱ

类（清洁-污染）切口、Ⅲ类（污染）切口、Ⅳ类（严重污染-污染）

切口，其中Ⅰ类切口的判断标准是指手术未进入炎症区，未进

入呼吸道及泌尿生殖道，以及闭合性创伤手术等。在临床上，

根据手术术野是否有污染可能，决定是否预防使用抗菌药

物。笔者对我院2013年Ⅰ类切口手术围术期预防使用抗菌药

物情况进行统计分析，以期为抗菌药物的合理应用提供参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

剔除手术前因感染而治疗性使用抗菌药物的病例，抽取我

院2013年1－12月出院的Ⅰ类切口手术病历共计2 421份，其

中预防使用抗菌药物439份，涉及的科室有眼科、三腺外科、骨
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科、血管外科等。Ⅰ类切口手术病例科室分布见表1。2013年

1－12月Ⅰ类切口手术病例数及预防使用抗菌药物情况见图1。

表1 ⅠⅠ类切口手术病例科室分布

Tab 1 Distribution of type ⅠⅠoperation patients’departments

科室
眼科
三腺外科
骨科
血管外科
普外科
神经外科
胃肠肛肠外科
泌尿外科
肝胆外科
其他
合计

病例数
748
629
598
294

57
43
16
14
6

16
2 421

构成比，％
30.90
25.98
24.70
12.14
2.35
1.78
0.66
0.58
0.25
0.66

100.
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Ⅰ类切口手术病例数
预防使用抗菌药物病例数

图 1 2013 年 1－12 月ⅠⅠ类切口手术病例数及预防使用抗菌

药物情况

Fig 1 Cases and prophylactic medication of type ⅠⅠ opera-

tion during Jan.-Dec. 2013

1.2 方法

采用回顾性调查的方法，对抽取的手术病例进行统计，包

括患者姓名、性别、年龄、ID号、住院科室、病情诊断、出入院时

间、手术类型、切口愈合情况以及围术期抗菌药物使用情况

等。根据《抗菌药物临床应用指导原则》[2]、《卫生部办公厅关

于抗菌药物临床应用管理有关问题的通知》[3]、《卫生部办公厅

关于做好全国抗菌药物临床应用专项整治活动的通知》[4]、《卫

生部办公厅关于继续深入开展全国抗菌药物临床应用专项整

治活动的通知》[5]、《抗菌药物临床应用管理办法》[6]等文件的内

容及 2006年中华医学会外科分会制定的《围手术期预防应用

抗菌药物指南》[1]制定具体评价指标与合理性评价标准，判断

抗菌药物的预防使用是否合理。主要考察指标有用药指征、

抗菌药物的选择（包括联合用药和换用药物情况）、给药时机、

用药疗程、给药途径、用法用量等，根据上述指标对Ⅰ类切口

手术预防使用抗菌药物进行分析评价。

2 结果
2.1 ⅠⅠ类切口手术围术期抗菌药物预防使用分布

2 421例Ⅰ类切口手术病例中预防使用抗菌药物 439例，

使用率为18.13％，给药途径均为静脉给药。其中，436 例为单

一用药，其余 1 例合用五水头孢唑林和克林霉素、1例五水头

孢唑林更换为哌拉西林/舒巴坦钠、1例五水头孢唑林更换为左

氧氟沙星。药物种类涉及7类11种，排名前3位的是第一代头

孢菌素类（81.65％）、第二代头孢菌素类（7.80％）和林可霉素

类（7.57％）。使用病例数居前 3位的抗菌药物分别为五水头

孢唑林（352例）、克林霉素（33例）和头孢替安（29例）。Ⅰ类切

口手术围术期抗菌药物预防使用分布见表2。

表2 ⅠⅠ类切口手术围术期抗菌药物预防使用分布

Tab 2 Distribution of antibioticsin perioperative period in

typeⅠⅠincision operation

药品种类
第一代头孢菌素类

第二代头孢菌素类

林可霉素类
β-内酰胺酶抑制剂
及耐酶制剂
喹诺酮类
第三代头孢菌素类
氨基糖苷类
合计

药物名称
五水头孢唑林
头孢硫脒
头孢替安
头孢美唑
头孢呋辛
克林霉素
哌拉西林/舒巴坦钠
氟氯西林
左氧氟沙星
头孢唑肟
依替米星

病例数
352

4
29
4
1

33
4
1
4
3
1

436

总病例数
356

34

33
5
1
4
3
1

436

构成比，％
81.65

7.80

7.57
1.15
0.23
0.92
0.69
0.23

100.

2.2 ⅠⅠ类切口手术围术期抗菌药物的给药时机及用药疗程

预防使用抗菌药物的手术病例中，给药时机选择术前

0.5～2 h的有427例，占97.27％。在术后用药疗程方面，183例

控制在 24 h内，占 41.68％。Ⅰ类切口手术围术期抗菌药物给

药时机及用药疗程见表3。

表3 ⅠⅠ类切口手术围术期抗菌药物给药时机及用药疗程

Tab 3 Administration time and medication course of antibi-

otics in perioperative period in typeⅠⅠincision opera-

tions

项目
给药时机

预防用药疗程

合计

用药时间
术前0.5～2 h

术后
＜24 h

24～48 h

＞48～72 h

＞72 h

病例数
427

12

183

82

87

87

439

构成比，％
97.27

2.73

41.68

18.68

19.82

19.82

100.

2.3 ⅠⅠ类切口手术围术期抗菌药物预防使用合理性评价

在抽取的 2 421例Ⅰ类切口手术病例中，有 2 165例围术

期抗菌药物预防使用符合相关文件规定[3]，其中 1 982例未预

防使用抗菌药物，183例合理预防使用抗菌药物；而另外256例

为不合理预防使用抗菌药物，占10.57％，具体不合理情况包括

用药疗程过长、抗菌药物选择不合理、用法用量不合理、给药

时机不合理、无适应证用药。Ⅰ类切口手术围术期抗菌药物

不合理预防使用统计见表4。

3 讨论
Ⅰ类切口手术术野无污染，通常不需要预防使用抗菌药

物。调查显示，我院Ⅰ类切口手术围术期预防使用抗菌药物

比例为 18.13％，符合国家卫生计生委要求的使用率控制在

30％以内的目标，同时较国内相关报道低[7-10]。研究发现，我

院预防用药不合理现象主要表现在无适应证用药、药品种类

选择不合理、给药时机和用药疗程不合理、用药频次和溶剂量

不合理等，同时还包括了两种或两种以上不合理现象同时出

现的情况。

3.1 无适应证用药
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《抗菌药物临床应用指导原则》[2]规定，Ⅰ类切口手术仅在

下列情况时可考虑预防使用抗菌药物：（1）手术范围大、时间

长、污染机会增加；（2）手术涉及重要脏器，一旦发生污染将造

成严重后果者，如头颅手术、心脏手术、眼内手术等；（3）异物

植入手术，如人工心瓣膜植入、永久性心脏起搏器放置、人工

关节置换等；（4）高龄或免疫缺陷者等高危人群。虽然我院抗

菌药物预防使用率为18.13％，但仍有部分属于无适应证用药，

例如进行头、颈、躯干、四肢的体表手术，无人工植入物的腹股

沟疝修补术、甲状腺腺瘤切除术或乳腺纤维腺瘤切除术等。

3.2 围术期预防使用抗菌药物品种选择不合理

《抗菌药物临床应用指导原则》[2]规定，为预防术后切口感

染，应针对金黄色葡萄球菌选用药物，选用的抗菌药物必须是

疗效肯定、安全、使用方便及价格相对较低的品种。对于Ⅰ类

切口手术围术期预防使用抗菌药物，一般首选第一代头孢菌

素，如头孢唑林、头孢拉定，当患者对青霉素过敏不宜使用头孢

菌素时，针对葡萄球菌、链球菌可用克林霉素。统计分析显示，

在Ⅰ类切口手术围术期预防使用的抗菌药物中，以五水头孢唑

林钠的用量最大，与头孢唑林钠相比，五水头孢唑林钠在溶液

颜色、澄清度、长期稳定性等指标上有明显的优势[11]，且其杂质

含量更少[12]，虽然价格较高，但对于手术麻醉患者来说，选用五

水头孢唑林钠可能在用药安全性和有效性方面更有保证。

除此之外，我院Ⅰ类切口手术围术期还预防使用了第二

代头孢菌素、第三代头孢菌素、β-内酰胺酶抑制、耐酶制剂、喹

诺酮类和氨基糖苷类，使用率分别为 7.80％、0.69％、1.15％、

0.23％、0.92％、0.23％。第二代头孢菌素主要用于革兰阴性

菌，适宜进入腹腔、盆腔等脏器的手术，而第三代头孢菌素用

于复杂、易引起感染的大手术，这两类药品主要用于Ⅱ～Ⅲ类

切口手术，用于Ⅰ类切口手术可能会诱导细菌耐药株或导致

二重感染；哌拉西林/舒巴坦钠宜用于肝、胆手术，因其经过肝

脏代谢和胆汁排泄，能在相应部位形成较高浓度，达到杀菌效

果；喹诺酮类除了泌尿外科手术外，一般不宜作为预防用药，因

其易导致革兰阴性菌耐药；氨基糖苷类具有耳、肾毒性，不是理

想的预防感染药物。因此，除了特殊情况，以上药物均不适宜

Ⅰ类切口手术围术期预防用药。统计分析显示，我院大部分预

防使用的抗菌药物品种选择（89.22％）较为合理，但仍有

10.78％不合理。此外，国外指南主要按手术部位或方式推荐

首选抗菌药物及备选药物，更为详尽，值得借鉴[13-14]。

3.3 给药时机及用药疗程不合理

《抗菌药物临床应用指导原则》[2]规定，Ⅰ类切口手术者，

在术前 0.5～2 h内给药，或麻醉开始时给药，使手术切口暴露

时局部组织中已达到足以杀灭手术过程中入侵切口细菌的药

物浓度。统计分析显示，我院符合上述规定应用抗菌药物的

比例为97.27％，首次给药时间较为合理。

抗菌药物的有效覆盖时间应包括整个手术过程和手术结

束后 4 h，总的预防用药时间不超过 24 h，个别情况可延长至

48 h[2]。如果用药时间过长，可能会增加耐药菌产生和院内感

染的几率，增加患者的负担。统计分析显示，我院Ⅰ类切口手

术围术期预防使用抗菌药物疗程在 48 h内的比例为 60.36％，

而用药疗程＞48 h的比例为 39.64％，说明所有病例在术后均

继续使用抗菌药物，但是部分用药疗程过长。

3.4 用药频次和溶剂量不合理

Ⅰ类切口手术预防使用抗菌药物的方法亦有相关规定，如

五水头孢唑林钠推荐的使用方法为1～2 g/次，如需继续使用，

则每 12 h 1次；克林霉素为 0.6 g/次，继续使用则为每 12 h 1

次。统计分析还显示，我院预防用药频次和溶剂量均有不同

程度的不合理现象出现。如，患者在围术期每天只用1次五水

头孢唑林钠，该药为时间依赖性抗菌药物，应该每12 h 1次；还

出现了药物溶剂量为0.9％氯化钠注射液250 ml的情况，因溶

剂量过大，滴注时间延长，在体内不能迅速达到有效杀菌浓

度，失去预防用药的意义。

除了以上不合理现象外，还存在多种不合理现象同时出

现的情况，如药物选择不合理合并术后用药时间过长、药物

单次剂量不合理合并溶剂量过少、术后用药合并用药时间过

长等。

本次研究结果显示，我院Ⅰ类切口手术围术期预防使用

抗菌药物的总体情况较好，但是仍存在不重视用药适应证、药

物品种选择不合理、术后用药疗程过长等问题。卫生部抗菌

药物临床应用专项整治活动方案[4-5]强调了规范Ⅰ类切口手术

围术期抗菌药物的预防使用，相关医疗机构理应加强管理和

控制。针对我院出现的问题，临床药师可以通过查房、手术前

后用药监督、处方点评等方式，坚持抗菌药物合理应用的长效

管理，定期汇总问题，通过干预促进持续改进，使Ⅰ类切口手

术围术期抗菌药物的预防使用更加合理、规范。
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我院2011－2013年特殊使用级抗菌药物应用分析
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摘 要 目的：评价多种整治措施对我院 2011－2013年特殊使用级抗菌药物临床应用的影响，为合理使用抗菌药物提供参考。

方法：对我院2011－2013年特殊使用级抗菌药物的销售金额、用药频度（DDDs）、日均费用（DDC）、抗菌药物使用强度（AUD）等指

标进行回顾性统计分析。结果：3年间我院特殊使用级抗菌药物的各项指标均明显改善：特殊使用级抗菌药物的销售金额比例从

2.29％下降至 1.58％；总品规数从 13个减少至 7个，品规结构也得到了优化；总 DDDs 从 14 440.19下降至 7 339.21；总 AUD 从

3.181 DDDs/（100人·d）下降至1.331 DDDs/（100人·d）。由各类特殊使用级抗菌药物的DDDs、销售金额的构成比可见，我院临床

最常用的特殊使用级抗菌药物从β-内酰胺+酶抑制剂类变更为碳青霉烯类，且解决了过于集中使用某种抗菌药物的问题。各个特

殊使用级抗菌药物的DDDs、销售金额及DDC排序与用药人数的同步性越来越好，且在新医改方案执行后我院的特殊使用级抗菌

药物的DDC在逐年下降。结论：我院在实施了制度层面和技术层面的有效管理、品规结构优化以及抗菌特点宣教等措施后，特殊

使用级抗菌药物的临床管理和使用状况得到改善，但仍需进行可持续的管理以避免出现反弹。

关键词 特殊使用级抗菌药物；销售金额；用药频度；限定日剂量；使用强度；应用分析

Analysis of the Utilization of Antibacterial Drugs for Special Use in Our Hospital from 2011 to 2013
LIN Wang-chun，YAO Bu-hua（Dept. of Clinical Pharmacy，Ningde Mindong Hospital，Fujian Fuan 355000，

China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To evaluate the effects of various measures on clinical use of antibacterial drugs for special use in

our hospital from 2011 to 2013 and provide reference for the rational use of antibacterial drugs. METHODS：The utilization of anti-

bacterial drugs for special use in our hospital from 2011 to 2013 was analyzed statistically in respect of the consumption sum，

DDDs，DDC and AUD，etc. RESULTS：The indicators of antibacterial drugs for special use in our hospital were obviously im-

proved in 3 years；the consumption sum proportion of antibacterial drugs for special use dropped from 2.29％ to 1.58％；the total

number of specifications reduced from 13 to 7，and specifications structure was also optimized；the total DDDs reduced from 14

440.19 to 7 339.21；the total AUD dropped from 3.181 DDDs/（100 persons·d）to 1.331 DDDs/（100 persons·d）. From the constitu-

ent ratio of DDDs and consumption sum，commonly used antibacterial drugs for special use in our hospital was carbapenems in-

stead of β-Lactam/enzyme inhibitor，and it solved the phenomenon of concentrate use of antibacterial drugs. DDDs，consumption

sum and DDC sorting of antibacterial drugs for special use more and more stayed in step with the number of patients. After the im-

plementation of New Medical Reform，DDC of antibacterial drugs for special use declined year by year. CONCLUSIONS：After

the implementation of the system level and technical level of effective management，specification structure optimization and antibac-

terial characteristics education，the clinical management and use of antibacterial drugs for special use have been improved in our

hospital，but would still need a sustainable management in order to avoid a rebound.

KEYWORDS Antibacterial drugs for special use；Consumption sum；DDDs；DDC；AUD；Analysis of drug use
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