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围术期预防使用抗菌药物能有效地减少手术部位感染的

发生率及致死率，正确合理预防使用抗菌药物是提高疗效、降

低不良反应发生率及减少细菌耐药的关键[1-3]。《抗菌药物临床

应用指导原则》对围术期抗菌药物的预防使用作出了明确规

定[4]。2009年，原卫生部下发的《关于抗菌药物临床应用管理

有关问题的通知》指出，以严格控制Ⅰ类切口手术预防用药为

重点，加强围术期预防使用抗菌药物的管理。为贯彻落实

2013年全国抗菌药物专项整治活动及相关规定，本次调查考

查了某“三甲”医院Ⅰ类切口手术围术期预防使用抗菌药物的

情况并评价其合理性，为Ⅰ类切口手术围术期合理预防使用

抗菌药物提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

从某“三甲”医院 2013年 3月－2015年 2月出院的所有Ⅰ

类切口手术患者中，随机抽取每月每科室20例病例进行分析，

并排除因术前感染而治疗性使用抗菌药物的病例、观察期间

多次进行手术、治疗期间死亡的病例，共获病例数 4 201例。

其中，男性1 574例，女性2 627例；最大年龄90岁，最小年龄1

月龄，平均年龄（42.78±29.52）岁；有93例出现术后感染，其中

40例为术后手术部位感染，44例为肺部感染，9例为术后发

热。在手术后 24 h内发现感染，其预防用药的时间为不超过

24 h；48 h内发现感染，其预防用药的时间为不超过48 h。

1.2 方法

采用回顾性调查分析的方法，将患者的基本情况（包括性

别、年龄、住院时间、科室、临床诊断）、手术相关信息（包括手

术名称、切口类型、总手术时间）、抗菌药物应用情况（包括药

品名称、用药时机、用量用法、联合用药）、术后愈合情况等信

息录入设计好的统计表内。主要根据《抗菌药物临床应用指

导原则》及 2013年全国抗菌药物专项整治活动方案等相关规
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19.76％；头孢唑林、头孢曲松、阿莫西林钠克拉维酸钾的使用频次位于前 3名。其中，预防用药时机不适宜的频数为 823（占

34.31％），预防用药疗程＞48 h的频数为855（占35.64％）。结论：该院Ⅰ类切口手术围术期预防使用抗菌药物不合理情况仍然存

在，应加强抗菌药物的监管，定期进行抗菌药物合理使用专题讲座学习，以促进抗菌药物的临床合理使用。
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定进行合理性评价，具体的评价标准见表1。

表1 ⅠⅠ类切口手术预防使用抗菌药物合理性评价标准
Tab 1 Evaluation criterion for the rationality of prophylac-

tic application of antibacterials in type ⅠⅠ incision
operation

评价指标
用药指征

给药时间

药物类别

用药疗程

用量用法
联合用药

合理
有

术前0.5～2 h内给药或麻醉开始时
给药

符合《抗菌药物临床应用指导原则》
常见围术期预防抗菌药物品种选择

预防使用抗菌药物不应超过24 h，特
殊情况可延长至48 h

符合说明书
有联用指征，能起协同作用

不合理
无

术前＞2 h或＜0.5 h给药或术
前不给药术后给药

未按规定使用抗菌药物

无特殊情况延长至 48 h或 48
h后继续用药

超说明书用药
无联用指征，用两种以上药物

2 结果
2.1 抗菌药物的使用情况

随机抽取的 4 201例病例中，预防使用抗菌药物有 2 399

例，占 57.10％。预防使用抗菌药物涉及 11大类 28个品种，其
中使用最多的是头孢菌素类，其次为β-内酰胺类/β-内酰胺酶抑
制剂。Ⅰ类切口手术预防使用抗菌药物的方案选择见表2。Ⅰ类
切口手术预防使用抗菌药物频率前10位的药品见表3。

表2 ⅠⅠ类切口手术预防使用抗菌药物的方案选择
Tab 2 Plan selection of antibacterials for prophylactic use

in type ⅠⅠ incision operation

抗菌药物方案
头孢菌素类
β-内酰胺类/β-内酰胺酶抑制剂
青霉素类
林可酰胺类
氧头孢烯类
喹诺酮类
磷霉素
大环内酯类
单环β-内酰胺类
糖肽类
碳青霉烯类
两药联用
三药及以上联用
合计

病例数
1 094

474

312

128

112

38

20

12

10

4

3

159

33

2 399

构成比，％
45.60

19.76

13.00

5.34

4.67

1.58

0.83

0.50

0.42

0.17

0.12

6.63

1.38

100.

表3 ⅠⅠ类切口手术预防使用抗菌药物频率前10位的药品
Tab 3 Top 10 antibacterials for prophylactic use in type

ⅠⅠ incision operation in the list of frequency

药品名称
头孢唑林
头孢曲松
阿莫西林钠克拉维酸钾
氟氯西林
头孢呋辛
哌拉西林钠他唑巴坦钠
克林霉素
拉氧头孢
头孢他定
氨苄西林钠舒巴坦钠

病例数
404

390

279

240

211

128

126

112

59

51

构成比，％
16.84

16.26

11.63

10.00

8.80

5.34

5.25

4.67

2.46

2.13

排序
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

2.2 预防用药的时机及疗程
2 399例预防使用抗菌药物的Ⅰ类切口手术病例中，术前

0.5～2.0 h给药的有1 576例（占65.69％），术前＞2 h或＜0.5 h
给药的有 401例（占 16.72％），术前不预防使用抗菌药物术后
再使用的有 422例（占 17.59％），用药时机不适宜 823例（占

34.31％）。 预 防 使 用 抗 菌 药 物 ≤24 h 的 有 833 例（占
34.72％），＞48 h的有855例（占35.64％）。Ⅰ类切口手术围术
期预防使用抗菌药物的时机及疗程见表4。

表4 ⅠⅠ类切口手术围术期预防使用抗菌药物的时机及疗程

Tab 4 Duration of perioperative prophylactic application

of antibacterials in type ⅠⅠ incision operation

用药时机及疗程
术前0.5～2.0 h 单剂量用药
术中追加1次
术前用药并术后用药（≤24 h）

术前用药并术后用药（≤48 h）

术前用药并术后用药（＞48 h）

术前未用药并术后用药（≤24 h）

术前未用药并术后用药（≤48 h）

术前未用药并术后用药（＞48 h）

合计

病例数
183

205

353

556

680

92

155

175

2 399

构成比，％
7.63

8.54

14.71

23.18

28.34

3.84

6.46

7.29

100.

2.3 合理性评价

参照表 1对抗菌药物预防使用的合理性进行评价，结果，

不合理使用抗菌药物974例，占预防使用抗菌药物的40.60％。

将不合理情况进行统计，结果见表5（由于1例病例可能包含多
种不合理情况，故频数合计大于总病例数）。

表5 ⅠⅠ类切口手术围术期预防使用抗菌药物不合理情况

Tab 5 Irrational perioperative prophylactic use of antibac-

terials in type ⅠⅠ incision operation

不合理情况
无抗菌药物使用指征
给药时机不当
术前不给药术后给药
术后48 h继续使用抗菌药物
抗菌药物选择不当
抗菌药物用量用法不规范
不合理联合用药
违规出院带抗菌药物
合计

不合理用药频数
479

823

422

855

812

39

127

58

3 615

构成比，％
13.25

22.77

11.67

23.65

22.46

1.08

3.51

1.60

100.

3 讨论
3.1 ⅠⅠ类切口手术预防使用抗菌药物指征

Ⅰ类切口手术为清洁手术，手术部位无污染，通常不需要
预防使用抗菌药物，仅在存在高危因素时才有预防使用抗菌
药物的指征，如手术时间长、范围大，涉及重要器官，异物植
入，免疫功能低下，高龄及糖尿病等[4]。在本次调查的4 201例
病例中，有 479例出现无指征预防使用抗菌药物，在原则上不
得预防用药的腹股沟疝修补术、关节镜检查手术、甲状腺切除
术等也存在预防使用抗菌药物情况。本次调查中有 2 399例
病例预防使用抗菌药物，占57.10％，与原卫生部规定的Ⅰ类切
口手术患者预防使用抗菌药物比例不超过 30％相比，存在抗
菌药物预防使用率高的现象。

3.2 ⅠⅠ类切口手术预防使用抗菌药物时机

围术期预防使用抗菌药物以减少手术部位感染的有效性
与适宜的给药时机息息相关。预防使用抗菌药物的给药时间
应在手术开始前0.5～2.0 h内或麻醉开始时给药，以保证患者
血液或局部组织中的抗菌药物浓度达到最低抑菌浓度。对于
万古霉素及氟喹诺酮类等输注时间较长的抗菌药物，应在手
术前2 h开始给药[5]。在本次调查中，术前0.5～2.0 h使用抗菌
药物有1 576例（65.69％），说明大部分医师能正确掌握预防术
后感染的最佳给药时机。术前＞2 h或＜0.5 h的占16.72％，术
前不预防使用抗菌药物术后再使用有 17.59％，说明有少部分
医师对抗菌药物的药动学与药效学不是很了解，导致手术过
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程中患者血液或组织中的抗菌药物浓度不能达到杀灭细菌的
药物浓度，不能起到很好的预防作用。

3.3 ⅠⅠ类切口手术预防使用抗菌药物疗程

抗菌药物的有效覆盖时间应包括整个手术过程及手术后
4 h[4]。国外研究表明，单剂量预防给药与多剂量预防给药在预
防手术部位感染中效果相当，且延长预防用药易导致耐药性
的发生[6-7]。Ⅰ类切口手术的预防用药时间不得超过 24 h，心
脏手术可视情况延长至 48 h[4]。在本次调查中，仅 833例Ⅰ类
切口手术患者预防用药时间小于 24 h，有 35.63％的患者在术
后48 h还在继续使用抗菌药物。本次调查的平均用药时间是
6.75 d，且部分患者出院带药，如此长时间使用抗菌药物，既浪
费了医疗资源，增加患者负担，同时易引起耐药菌的产生，导
致院内感染、二重感染。对于手术时间较短（＜2 h）的Ⅰ类切
口手术，术前给药一次即可。但如果手术超过 3 h 或超过所
用药物半衰期的2倍以上，或手术过程中出血量超过1 500 ml，

为保证良好的预防手术部位感染，术中应该追加 1次用药[5]。

如头孢西丁，其半衰期为 0.7～1.1 h，如果手术超过 2 h即应追
加1次用药。

3.4 ⅠⅠ类切口手术预防使用抗菌药物品种选择

选择围术期预防使用抗菌药物应根据手术切口类型、可
能的污染菌种类、其对抗菌药物的耐药性和敏感性及患者自
身的体质进行选择。清洁手术导致手术部位感染的病原菌常
为金黄色葡萄球菌及表皮葡萄球菌，常见的预防用抗菌药物
为第一、二代头孢菌素[8-9]。在本次调查中，使用第一代头孢菌
素头孢唑林作为预防用药的有404例，位于首位。头孢唑林有
比较理想的作用时间，其抗菌谱能对抗手术过程中所能遇到
的常见病原菌且安全性好，为围术期最常用的预防用抗菌药
物。从表 2和表 3 可知，使用β-内酰胺类/β-内酰胺酶抑制剂
474例，头孢曲松和阿莫西林钠克拉维酸钾使用频次分别居于
第2位和第3位，上述抗菌药物虽能起到很好的预防手术部位
感染，但其抗菌谱广，且价格贵，易导致细菌耐药，均属于预防
用药高起点，为不合理用药。清洁手术应尽量选择单一抗菌
药物预防用药，若手术中涉及厌氧菌的侵袭，可联合使用甲硝
唑。本次调查中有159例出现两药联用，33例出现三药或三药
以上联用，更有第一代头孢菌素与第三代头孢菌素不合理联
用。对头孢菌素过敏的患者，可以选用克林霉素作为预防抗
菌药物。氨曲南的敏感菌为革兰阴性菌，对革兰阳性菌及厌
氧菌无效，故不宜作为Ⅰ类切口手术的预防用药[10]，但必要时
可联合使用。磷霉素的敏感菌主要为大肠埃希菌，本次调查
中有20例用磷霉素作为预防用药，同样是不合理的用法。

3.5 ⅠⅠ类切口手术预防使用抗菌药物用法用量

预防使用抗菌药物的剂量是能否起到预防作用的关键。

通常预防抗菌用药按说明书能达到良好效果。但对于肥胖、

超重患者，抗菌药物的药动学在其体内发生改变。Brill MJ等[11]

的研究发现，肥胖和非肥胖患者在手术前均静脉推注头孢唑
林（2 g），肥胖患者皮下组织中游离药物的AUC0-4 h要明显低于
非肥胖患者，但血浆中游离药物的AUC0-4 h没有明显差别，因
此对肥胖患者的剂量调整是必要的。同时，肥胖会影响抗菌
药物在体内的吸收、分布、蛋白结合、代谢、排泄等，在成年患
者中，抗菌药物的剂量同样应根据体质量来进行调整[12]。在本
次调查中，未发现医师对肥胖及超重患者进行剂量的调整。

大多数医师能根据说明书按患儿体质量计算给药。但有部分
医师无理由加大预防使用抗菌药物的剂量，如头孢曲松2 g、头
孢呋辛 3 g等，严重的超说明书用药，不会增加预防手术部位
感染效果，反而易增加细菌耐药性。

4 结语
该院Ⅰ类切口手术预防使用抗菌药物仍存在不合理现

象，如抗菌药物使用率高、用药时机不当、用药疗程过长，用药
选择起点过高、无故超说明书用药等，反映出过分依赖抗菌药
物预防感染的现状。预防手术感染重在加强无菌操作，深化
无菌意识。预防使用抗菌药物不能代替严格的灭菌技术和精
细的无菌操作，也不能代替保温和血糖控制等预防措施。故
针对Ⅰ类切口手术预防使用抗菌药物不合理现象，提出几点
建议：首先，建立健全抗菌药物监管体制，设立奖罚制度，提高
医师对合理应用抗菌药物重要性的认识。其次，定期进行抗
菌药物合理应用专题讲座，认真学习《抗菌药物临床应用指导
原则》及卫生和计划生育委员会下发的关于预防使用抗菌药
物的有关规定。最后，充分发挥院内临床药师的作用，增加医
师与临床药师的联系，对预防使用抗菌药物的用量用法及品
种选择给予指导，以保障Ⅰ类切口手术预防使用抗菌药物的
安全性、有效性、经济性，促进抗菌药物临床合理使用。
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