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摘 要 目的：评价我院心血管介入诊疗手术预防用抗菌药物情况。方法：将我院2011年1－6月（第1阶段）173例心血管介入诊

疗手术患者病历设为对照组，2011年 7－12月（第 2阶段）273例和 2012年 1－6月（第 3阶段）378例手术患者病历设为持续干预

组，对3个阶段预防用抗菌药物情况进行回顾性统计、分析。结果：通过采取多种持续、有效的干预措施，3个阶段的手术患者预防

用药比例从第 1阶段的 83.82％下降至第 2、3阶段的 35.16％、15.87％，未用药比例从第 1阶段的 4.05％上升至第 2、3阶段的

61.17％、80.42％。从心血管介入诊疗手术是否有预防用药指征、药物品种选择、首次用药时机、用法用量、用药疗程等方面评价用

药合理性，抗菌药物应用的合理比例从第1阶段的41.62％上升到第2、3阶段74.73％、91.53％。结论：重视和加强医院临床抗菌药

物的应用管理，采取积极、有效的持续干预措施，有助于提高临床合理用药水平，从而确保患者用药安全、有效。
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Intervention Analysis of Prophylactic Application of Antibacterial Agents in Cardiovascular Interventional
Surgery during 3 Periods
YANG Xiu-ping，WU Jun，WU Zheng-rong（Yining Agriculture Fourth Division Hospital of Xinjiang Production
and Construction Corps，Xinjiang Yining 835000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To evaluate prophylactic application of antibacterial agents in cardiovascular interventional surgery

in our hospital. METHODS：Medical records of 173 cases of cardiovascular interventional surgry in our hospital from Jan. to Jun.

in 2011（first stage）were regarded as control group；medical records of 273 cases from Jul. to Dec. in 2011（second stage）and

378 cases from Jan. to Jun，in 2012（third stage）were regarded as continuous intervention group. The prophylactic application of

antibacterial agents during 3 periods were analyzed statistically. RESULTS：By taking a variety of continuous and effective inter-

ventions，the proportion of prophylactic drug use decreased from 83.82％ at the first stage to 35.16％ at the second stage and

15.87％ at third stage；the proportion of the untreated increased from 4.05％ at the first stage to 61.17％ at the second stage and

80.42％ at the third stage. The rationality of drug use in cardiovascular interventional surgery was evaluated in respects of drug in-

dications，drug variety selection，first medication time，usage and dosage and treatment course. The proportion of rational use of

antibacterial agents increased from 41.62％ at the first stage to 74.73 ％ at the second stage and 91.53％ at the third stage. CON-

CLUSIONS：The management of antibacterial agents in the clinic should be strengthened，and positive and effective sustained in-

terventions should be carried out to improve rational use of antibacterial agents and guarantee safe and effective drug use in pa-

tients.

KEY WORDS Cardiovascular interventional surgery；Prophylactic drug use；Intervention remediation；Rationality

心血管疾病介入诊疗技术是指经血管穿刺径路进入心腔

内或血管内实施诊断或治疗的技术，主要包括冠心病介入诊

疗技术、先天性心脏病介入诊疗技术和心律失常介入诊疗技

术，不包括以抢救为目的的临时起搏术、床旁血流动力学监

测、主动脉内球囊反搏术[1]。我院心血管内科已开展介入诊疗

技术，包括冠状动脉造影、冠心病介入治疗、导管消融治疗及

永久性人工心脏起搏器植入术。心血管疾病介入诊疗手术属

于清洁手术（Ⅰ类切口手术），涉及重要脏器及有异物植入时

可考虑预防用药，但预防用药比例不得超过 30％[2]，时间不能

超过 24 h[3]。我院参照《抗菌药物临床应用指导原则》等有关

规定，制定了《医院抗菌药物临床应用管理规定》。2011年 7

月，我院结合《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》的精神，通过学习教育、行政干预和技

术干预相结合的方式，对Ⅰ类切口手术预防用抗菌药物合理

性进行干预管理整治。现将我院2011年1月至2012年6月的

824例心血管介入诊疗手术患者的抗菌药物应用情况进行回

顾性总结与分析，通过对比对照组与干预组分析评价效果，为

继续推进临床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

从我院医院信息科按时间段抽取心血管内科2011年1月

至2012年6月实施介入诊疗手术出院患者病历824份，将第1

阶段（2011年 1－6月）173份设为对照组，第 2阶段（2011年

7－12月）273份和第 3阶段（2012年 1－6月）378份设为持续

干预组，对患者预防用抗菌药物情况进行汇总分析。以上均

为在我院进行了心血管疾病介入诊疗手术的出院患者病例，
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包括术前已有感染并给予抗菌药物治疗后再手术的患者。

1.2 方法

将抽取的 824份病历的相关情况填写入调查表，内容包

括：科室、住院号、年龄、性别、临床诊断、手术名称、切口愈合

情况、抗菌药物应用情况（药品名称、用法用量、用药时间等）

等。选取手术名称、药物选择、用法用量、用药时间、溶媒体

积、联合用药等指标，制订Ⅰ类切口手术围术期预防用抗菌药

物合理性评价标准，判断预防用药的合理性[4]。

1.3 干预措施

1.3.1 医院医务处通过组织全院医务人员学习《抗菌药物临

床应用指导原则》、《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》及《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》等文件，加强合理应用抗菌药

物的宣传。同时，对医师和药师进行相应的抗菌药物合理应

用培训与考核，明确医院抗菌药物分级管理制度和抗菌药物

处方权、调配权。

1.3.2 医院医务处参照卫生部印发的《医院处方点评管理规

范（试行）》等有关规定，完善相关奖惩细则，每月对抗菌药物

应用数据不达标、处方医嘱不合理结果在院内网络平台上予

以全院公示，并与科室及个人绩效考核挂钩，执行相关的行政

及经济处罚。

1.3.3 临床药师参与临床科室查房，对所在科室抗菌药物的

不合理应用情况进行干预，讲解合理规范用药要求。发现问

题及时与科室医师沟通，提出合理化建议。

2 结果
2.1 一般情况

2011年1月至2012年6月，我院心内科住院患者接受心血

管介入诊疗手术共计824人次。其中，第1阶段有173例，第2

阶段有273例，第3阶段有378例。随着时间推移，患者人数呈

上升趋势，男性多于女性，平均年龄为62.20岁，具体见表1。

表1 患者一般情况统计

Tab 1 General condition of patients

项目
病历，份
男性，例
女性，例
平均年龄，岁

第1阶段
173.00
100.00

73.00
61.90

第2阶段
273.00
156.00
117.00
63.50

第3阶段
378.00
215.00
163.00

61.10

2.2 抗菌药物应用情况统计

心血管介入诊疗手术（Ⅰ类切口）预防用抗菌药物的合理

性评价标准见表2；患者应用抗菌药物例数与比例统计见表3；

患者预防用药时间与联合用药情况统计见表4（治疗用药手术

病例除外）；患者围术期预防用抗菌药物品种统计见表5；患者

围术期切口愈合情况及平均住院时间统计见表6；患者围术期

合理应用抗菌药物情况统计见表7。

由表3可见，3个阶段的患者例数虽然在逐渐递增，但预防

用药例数呈递减趋势，预防用药患者所占比例由第 1阶段的

83.82％下降至第 2、3阶段的 35.16％、15.87％，前后共下降了

67.95％；未用药患者所占比例由第 1阶段的 4.05％上升至第

2、3阶段的61.17％、80.42％。

由表4可见，手术切皮前＞2 h预防用药患者的比例由第1

阶段的 10.34％下降至第 2、3阶段的 3.13％、0；第 3阶段术前

0.5～2 h预防用药患者的比例达98.33％；术后＞48 h用药患者

的比例由第 1阶段的 67.59％下降至第 2、3阶段的 15.63％、

5.00％。

由表 5可见，各阶段预防用药例数呈逐渐递减趋势，预防

用第 3代头孢菌素（主要是头孢噻肟）逐渐被第 1、2代头孢菌

素（头孢唑林、头孢呋辛）取代。

由表6可见，未用药患者平均住院时间比预防用药患者缩

表2 心血管介入诊疗手术预防用抗菌药物合理性评价标准

Tab 2 Rationality evaluation standard for prophylactic ap-

plication of antibacterial agents in cardiovascular interven-

tional surgery

评价指标
用药指征
药物选择
药物剂量
首次用药时机
术中追加用药

预防用药时间

药物溶媒量
用药途径

合理
有
第1、2代头孢菌素
预防用药剂量
手术切皮前0.5～2 h内

手术时间≥3 h或失血量＞1 500 ml追
加

术前预防用药1次或24 h内停药，个别
情况可延长至48 h停药

100～250 ml

静脉给药

不合理
没有
第3代头孢菌素及其他品种
治疗用药剂量
手术切皮前2 h或术后用

手术时间≥3 h或失血量＞1 500 ml
未追加

＞48 h

＞250 ml

口服或肌肉注射

表3 患者应用抗菌药物例数与比例统计

Tab 3 Case number and proportion of antibacterial agents

used

项目

治疗用药
预防用药
未用药
合计

第1阶段（n＝173）

例数
21

145

7

173

比例，％
12.14

83.82

4.04

100.00

第2阶段（n＝273）

例数
10

96

167

273

比例，％
3.66

35.16

61.17

100.00

第3阶段（n＝378）

例数
14

60

304

378

比例，％
3.70

15.87

80.42

100.00

表4 患者预防用药时间与联合用药情况统计

Tab 4 Statistics of prophylactic medication time and com-

bined medication

项目

术前

术中
术后

切皮前＞2 h

切皮前0.5～2 h

未用药
追加用药
未用药
＜24 h

24～48 h

＞48 h

单一预防用药
二联预防用药

第1阶段（n＝145）

例数
15

108

22

0

11

17

19

98

142

3

比例，％
10.34

74.48

15.17

0.00

7.59

11.72

13.10

67.59

97.93

2.07

第2阶段（n＝96）

例数
3

87

6

0

23

37

21

15

96

0

比例，％
3.13

90.63

6.25

0.00

23.96

38.54

21.88

15.63

100.00

0.00

第3阶段（n＝60）

例数
0

59

1

0

21

22

14

3

60

0

比例，％
0.00

98.33

1.67

0.00

35.00

36.67

23.33

5.00

100.00

0.00

表5 围术期预防用抗菌药物品种统计

Tab 5 Statistics of perioperative prophylactic use of antibac-

terial agents

预防用药品种

克林霉素
头孢曲松
头孢呋辛
左氧氟沙星
头孢哌酮/舒巴坦
头孢噻肟
头孢唑林

第1阶段（n＝145）

例数
1

1

2

2

7

38

94

比例，％
0.69

0.69

1.38

1.38

4.83

26.21

64.83

第2阶段（n＝96）

例数
1

0

4

1

4

11

75

比例，％
1.04

0.00

4.17

1.04

4.17

11.46

78.13

第3阶段（n＝60）

例数
1

0

3

4

3

6

43

比例，％
1.67

0.00

5.00

6.67

5.00

10.00

71.67
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短 1～2 d，未用药例数由第 1阶段的 7例升至第 2、3阶段的

167、304例，3个阶段手术切口甲级愈合率均在98.00％以上。

由表 7可见，经过实施干预措施，我院抗菌药物合理应用

比例由第 1 阶段的 41.62％上升至第 2、3 阶段的 74.73％、

91.53％；不合理用药比例由第 1阶段的 58.38％下降至第 2、3

阶段的25.27％、8.47％。

3 分析与讨论
3.1 干预措施有效、可行

我院是一家二级甲等综合性医院，抗菌药物在各临床科

室均有广泛应用，尤其是手术科室同样存在Ⅰ类切口手术围

术期预防用药对相关指南的依从性较差的情况[5]。张勤等[6]统

计了某院198例介入手术患者应用抗菌药物情况，结果发现有

164例预防用药，应用率达82.8％。与此类似，我院2011年1－

6月（第1阶段）173例心血管疾病介入诊疗手术预防用药比例

达83.82％。2011年7月，医院开始通过采取学习教育、行政干

预和技术干预相结合的方式，对全院手术预防用抗菌药物进

行了干预整治，并将Ⅰ类清洁切口手术预防用抗菌药物作为

整治重点。2011年12月，医院落实完善相关奖惩细则，每月对

抗菌药物应用数据不达标、处方医嘱不合理结果在院内网络

平台上予以全院公示，并与科室及个人绩效考核挂钩，执行相

关的行政及经济处罚。随着抗菌药物临床应用专项整治活动

的持续推进，我院心血管介入诊疗手术患者人数虽然由第1阶

段的 173人次上升至了第 2阶段 273人次和第 3阶段的 378人

次，但手术预防用药例数呈明显的递减趋势：由第 1阶段的

83.82％下降到了第 2、3阶段的 35.16％、15.87％，前后共下降

了 67.95％；未用药的患者所占比例由第 1阶段的 4.05％上升

到了第2、3阶段的61.17％、80.42％。第3阶段术前0.5～2 h预

防用药比例达 98.3％，基本做到了术前 0.5～2 h单一用药，术

后 48 h停用。预防用药选择第 3代头孢菌素（头孢噻肟、头孢

曲松等）逐渐被第 1、2代头孢菌素（头孢唑林、头孢呋辛）取

代。由上可见，我院心血管疾病介入诊疗手术预防用药经过

干预整治取得了阶段性成效，其中心血管疾病介入诊疗手术
预防用药比例达到了卫生部规定的≤30％的要求。

3.2 正确预防用药不影响切口愈合率

围术期大量应用抗菌药物并不能有效降低术后切口的感
染率[7]。经统计，我院 3个阶段未用药者分别为 7例（4.05％）、

167例（61.17％）、304例（80.42％），Ⅰ类切口甲级愈合率分别
为98.27％、99.27％、99.47％。虽然未预防用药例数逐渐递增，

但是同期切口愈合率均在 98％以上，说明预防用药并未影响
术后切口的愈合率。同时，未用药者的住院时间低于用药者
1～2 d，明显降低了医疗费用。由此表明，心血管疾病介入诊
疗手术作为Ⅰ类切口手术可以不预防用药，或仅选用头孢唑
林于术前1次预防用药即可。

3.3 存在的问题

对于经皮冠状动脉介入治疗、经皮冠状动脉腔内血管成
形术和支架植入术，术前术后均不需应用抗菌药物；经皮二尖
瓣或肺动脉瓣球囊成形术，术后可静脉给予抗菌药物 1～3 d

预防感染；永久性人工心脏起搏器植入术，可在术后预防用药
3 d[8]。现我院冠脉造影术已普遍不预防用抗菌药物，但对于永
久性人工心脏起搏器植入术，医师在预防用药品种、疗程方面
还存在一定认识误区：为避免术后感染，常选用头孢哌酮/舒巴
坦连用 5～7 d，如果头孢哌酮/舒巴坦皮试阳性则换用左氧氟
沙星。清洁手术预防切口感染的病原菌为金黄色葡萄球菌，

选用第 3代头孢菌素及加酶抑制剂等广谱抗菌药物并不能降
低手术部位感染的发生率，反而会导致耐药菌株的产生并引
起继发性感染[9-10]。术前至术后应用抗菌药物时间都不宜过
长，否则会杀灭正常菌群，同时未杀灭的细菌将产生耐药菌。

预防术后感染的关键在于术中严格的无菌操作、做好器具敷
料的消毒灭菌、术中防止微生物接触切口等[11]。所以，通过选
用广谱抗菌药物，并延长用药时间来预防永久性人工心脏起
搏器植入术术后感染是不合适的。

综上所述，我院积极响应《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》精神，通过学习教育、

行政干预和技术干预等一系列行之有效的干预措施，使得我
院心血管疾病介入诊疗手术预防用抗菌药物的各项指标逐渐
趋于合理。但要完全达到卫生部规定的标准要求，并做到持
续有效的改进，还需要全体医务工作者的不懈努力。
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表6 患者围术期切口愈合情况及平均住院时间统计

Tab 6 Perioperative surgical incision healing and the average hospitalization days

切口愈合情况及
住院时间

治疗用药
预防用药
未用药
合计

第1阶段（n＝173）

例数

21

145

7

173

Ⅰ类切口/甲级愈合
例数
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7
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比例，％
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82.66

4.05

98.27

平均住院时间 ，d
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8.90
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例数
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Ⅰ类切口/甲级愈合
例数
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比例，％
3.66
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平均住院时间 ，d
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9.20

第3阶段（n＝378）
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Ⅰ类切口/甲级愈合
例数

14
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比例，％
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平均住院时间 ，d

13.40

11.20

8.00

表7 患者围术期合理应用抗菌药物情况统计

Tab 7 Rational use of antibacterial agents during periopera-

tive period

用药情况

合理

不合理

无指征用药

药物选择不当

用法用量不当

预防用药时机不当

预防用药疗程过长

溶媒选择不当

联合用药无指征

第1阶段（n＝173）

例数

72

101

76

48

142

37

98

55

3

比例，％

41.62

58.38

43.93

27.75

82.08

21.39

56.65

31.79

1.73

第2阶段（n＝273）

例数

204

69

52

16

57

9

15

11

0

比例，％

74.73

25.27

19.05

5.86

20.88

3.30

5.49

4.03

0.00

第3阶段（n＝378）

例数

346

32

19

16

27

1

3

4

0

比例，％

91.53

8.47

5.03

4.23

7.14

0.26

0.79

1.06

0.00
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上海地区119家医院2009－2011年头孢菌素类药利用分析
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摘 要 目的：评价上海地区医院头孢菌素类药的应用现状和趋势。方法：对2009－2011年上海地区119家医院头孢菌素类药的

主要品种、销售金额、用药频度（DDDs）、日均费用（DDC）等进行统计、分析。结果：该地区医院头孢菌素类药的销售金额在2010

年达到高峰，2011年出现明显下降；口服剂的销售金额呈现小幅增长，注射剂的销售金额有下降趋势；3年来，头孢克洛、头孢克肟

和头孢地尼的销售金额在口服剂中排名前3位，头孢呋辛酯、头孢克洛和头孢克肟的DDDs排名前3位，头孢替安、头孢呋辛和头

孢西丁在注射剂中占销售金额和DDDs排名的前3位。结论：应继续加强头孢菌素类的临床应用管理，以确保临床用药的有效、安

全和经济。

关键词 头孢菌素类；抗菌药物；上海；销售金额；用药频度；日均费用；分析

Analysis of the Utilization of Cephalosporin Antibacterial Drugs in 119 Hospitals from Shanghai Area dur-
ing 2009－2011
SHI Wei-feng，GUI Cheng，LI Xiao-yu，LIU Gao-lin（Dept. of Pharmacy，The First People’s Hospital Affiliated
to Shanghai Jiaotong University，Shanghai 200080，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To evaluate the utilization and tendency of cephalosporin antibacterial drugs in hospitals from Shang-

hai area. METHODS：The utilization of cephalosporins in 119 hospitals of Shanghai area during 2009－2011 was analyzed statisti-

cally in respect of main categories，consumption sum，DDDs and DDC，etc. RESULTS：The consumption sum of cephalosporins

reached a peak in 2010 and decreased obviously in 2011. The consumption sum of oral cephalosporins showed a small increase and

that of injections showed a downward trend. Over the 3 years，cefaclor，cefixime and cefdinir ranked the top 3 in the list of con-

sumption sum；and cefuroxime axetil，cefaclor and cefixime ranked the top 3 in the list of DDDs；cefotiam，cefuroxime and cefoxi-

tin occupied the top 3 in the list of consumption sum and DDDs of injections. CONCLUSIONS：The management of clinical appli-

cation of cephalosporin antibacterial drugs should continue to be strengthened so as to ensure effective，safe and economical use of

drugs in the clinic.

KEY WORDS Cephalosporins；Antibacterial drugs；Shanghai；Consumption sum；DDDs；DDC；Analysis

头孢菌素具有抗菌谱广、抗菌作用强、临床疗效高、毒性

低、过敏反应较青霉素少见等优点[1]。目前，该类药在临床应

用广泛，销售金额占抗感染药的一半[2]，但该类药特别是第3代

头孢菌素的大量应用导致细菌耐药问题日趋严重。了解头孢

菌素的临床应用情况，可为制订改进措施、促进合理用药提供

依据。因此，笔者对上海市 119家医院 2009－2011年头孢菌

素类药的应用情况进行了统计、分析。

1 资料与方法
1.1 资料来源

资料来源于上海市119家医院2009－2011年上报给上海

市食品药品监督管理局科技情报研究所的销售数据，包括药

品名称、规格、销售金额、数量等。119家医院中，三级医院 31

家，二级医院75家，一级医院13家。

1.2 方法

统计抗感染药、头孢菌素类药及主要品种的销售金额、用

药频度（DDDs）和日均费用（DDC）等，并结合临床实际应用情

况进行分析。限定日剂量（DDD）是指某药用于其主要适应证

时成人每日的平均维持治疗剂量。本文所涉及药品的DDD值
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