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摘 要 目的：了解Ⅰ类切口手术预防使用抗菌药物的研究进展，为临床Ⅰ类切口手术合理预防使用抗菌药物提供参考。方法：

查阅近年来国内外相关文献，对Ⅰ类切口手术预防使用抗菌药物的研究进行归纳和总结。结果：我国对Ⅰ类切口手术预防使用抗

菌药物认知度的相关研究主要集中在患者和医学专业的学生，较少以医务人员为研究对象，且多集中于抗菌药物专项整治活动之

前；关于Ⅰ类切口手术或围术期预防用药的横断面研究较少，且缺乏我国西部地区的多中心研究；儿童群体的Ⅰ类切口手术预防

使用抗菌药物的研究较少，主要为前瞻性研究；针对Ⅰ类切口手术预防用药引起的医疗资源浪费的研究还相对较少；抗菌药物专

项整治活动开展后的大量研究结果均显示，尽管给药时机、疗程和品种选择等的合理率均明显提高，但预防用药不合理现象仍然

存在。结论：有待开展针对我国医务人员围术期预防使用抗菌药物的认知情况及干预效果的研究，抗菌药物专项整治活动等相关

政策实施对Ⅰ类切口手术预防用药影响的大样本、多中心的研究，且可以在其评估中引入药物经济学的研究方法。

关键词 Ⅰ类切口手术；抗菌药物；围术期；预防用药

手术部位感染指围术期发生在切口或手术深部器官或腔

隙的感染[1]，约占医院感染的 15％，占外科住院患者医院感染

的 35％～40％[2]。美国心脏协会于1955年推荐抗菌药物可作

为心内膜炎的预防用药之后，抗菌药物被广泛应用于预防感

染，其预防使用已成为控制术后切口感染的主要措施之一，可

在一定程度上降低感染的发生率，减少病死率[3-4]。Ⅰ类切口

手术也称为清洁手术，手术部位无污染，除特殊情况外通常不

需要预防使用抗菌药物。Cruse JM[5]的研究指出，Ⅰ类切口手

术感染发生率仅为 1％。原卫生部抗菌药物临床应用监测网

的数据显示，我国Ⅰ类切口手术抗菌药物使用率为96.9％，平

均用药天数为 7.7 d，联合用药率为56.5％[6]。围术期抗菌药物

不合理使用现象严重，病原菌的耐药问题日趋突出。原卫生部

于2004年发布《抗菌药物临床应用指导原则》，2008年发布《卫

生部办公厅关于进一步加强抗菌药物临床应用管理的通知》[7]，

2009年发布《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》[8]，对围术期预防用药作出明确规定；2011－2014

年我国连续发布《抗菌药物临床应用专项整治活动方案》，明确

要求Ⅰ类切口手术抗菌药物预防使用率应低于 30％[9]。笔者

查阅近年来国内外相关文献，就Ⅰ类切口手术预防使用抗菌

药物的研究进行归纳和总结，旨在了解医师关于Ⅰ类切口手

术预防用药的认知情况和现状，为临床Ⅰ类切口手术合理预

防使用抗菌药物提供参考。

1 医务人员对ⅠⅠ类切口手术预防使用抗菌药物的认
知情况

我国对Ⅰ类切口手术预防使用抗菌药物认知度的相关研

究主要集中在患者和医学专业的学生，较少以医务人员为研

究对象，且多集中于抗菌药物专项整治活动之前。有关医师

抗菌药物知-信-行的相关国际研究报道较多，但多集中于医师

对抗菌药物认知情况的研究，较少具体到Ⅰ类切口手术预防

用药的研究。刘阪阳等[10]的研究显示，我国医师对抗菌药物药

理学和病原微生物学方面的知识缺乏，外科医师的抗菌药物

知识的总体水平低于内科医师。肖永红[11]的研究就我国 5个

省市各 5家“三甲”或“二甲”医院的医务人员对抗菌药物的认

知情况进行的调查显示，59.7％的医师在手术前 2 h预防使用

抗菌药物，39.7％的医师术后用药超过72 h。史天陆等[12]对其

所在医疗机构的普外科医师进行的抗菌药物合理使用认知行

为干预效果评价的研究显示，通过管理、交流和培训等干预措

施，普外科医师认同“预防使用抗菌药物应≤24 h”的比例由

25％上升至 75％，对细菌耐药等相关知识的认知度由 40.6％

上升至62.5％。

Liabsuetrakul T等[13]就泰国南部地区的妇产科医师对Ⅰ类

切口手术围术期的预防用药情况进行了调查显示，纳入调查

的各医院均制定了手术预防使用抗菌药物的相关指南，但仍

存在联合用药较多的问题，以初级医师更为突出，分析原因可

能与过度担心术后感染的发生，以及缺乏手术切口感染相关

知识有关。Andrajati R等[14]以邮寄问卷的形式调查捷克部分

地区医疗机构Ⅰ类切口手术围术期预防用药情况的研究发

现，97.5％的医疗机构选择在围术期预防使用抗菌药物，其中

有 85.0％的医疗机构以相关指南和专家共识为依据决定是否

预防用药；95.0％的医疗机构在术前2 h内给药，最常使用的是

头孢唑林钠和头孢呋辛，90.8％的医疗机构发现金黄色葡萄球

菌为主要病原微生物。

2 ⅠⅠ类切口手术预防使用抗菌药物的横断面研究
国内外学者均开展了大量关于Ⅰ类切口手术或围术期预

防用药的横断面研究，但我国学者在国际期刊发表的此类研

究较少，且缺乏我国西部地区的多中心研究。Alexiou VG等[15]

的研究纳入欧洲和北美多国的 1 068例Ⅰ类切口手术抗菌药

物预防使用的研究发现，26.1％的手术未在术前 1 h 内给药，

27.2％的手术预防用药超过 2 d，7.6％的手术预防用药时间达
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4～7 d；纳入研究的欧洲患者有 74.2％预防使用抗菌药物在

24 h 内结束，北美患者为 86.0％。Napolitano F 等 [16]的研究纳

入意大利的382例Ⅰ类切口手术的预防用药情况，研究发现预

防使用抗菌药物的合理率仅为 18.1％，用药时机合理率为

53.4％，不合理预防用药患者常使用的药品是头孢他啶、舒他

西林、左氧氟沙星和替考拉宁。

我国抗菌药物专项整治活动开展前，Ou Y等[17]对山东地

区 2006－2011年围术期预防用药情况进行了统计和分析，纳

入53家“三甲”医院共计14 525例患者，其中9 125例患者为Ⅰ

类切口手术，研究显示预防给药错误主要表现为无指征给药、

给药疗程和给药时机有误。Wang J等[18]的研究对我国 6个省

市基层医疗机构2009－2011年抗菌药物使用情况进行的调查

显示，约 98.0％的手术使用了抗菌药物，仅 63.8％属于合理预

防用药。何绥平等[6]对 118家医疗机构的 1 710例Ⅰ类切口手

术进行的调查显示，排序前3位的抗菌药物分别为第三代头孢

菌素、第二代头孢菌素和喹诺酮类药物，第一代头孢菌素仅占

所有手术预防用药的 8.5％。徐睿来等 [19]分析南昌地区 5 家

“三甲”医院 2010年Ⅰ类切口手术抗菌药物预防使用情况，预

防用药率为 80.7％，抗菌药物联用率为 6.8％，不合理用药达

81.6％。可见，我国在抗菌药物专项整治活动前，Ⅰ类切口手

术预防使用抗菌药物存在较多问题。

我国抗菌药物专项整治活动对Ⅰ类切口手术预防用药提

出了明确要求，但其后的相关横断面研究结果仍发现较多不

合理用药现象。汪英[20]纳入 2012－2013年 130例骨科Ⅰ类切

口手术预防用药情况的研究显示，抗菌药物联用率达26.2％，

用药时机均为术后，预防用药品种以第二、三代头孢菌素为

主。李鸿武等[21]分析2013年600 例Ⅰ类切口手术围术期抗菌

药物使用情况发现，Ⅰ类切口手术预防用药率为 29.2％，

26.3％的手术预防用药≤24 h，Ⅰ类切口手术围术期抗菌药物

使用基本规范，但仍存在预防用药时间过长、品种选择不合理

等问题。王霖等[22]对2012－2013年Ⅰ类切口手术病历进行回

顾性分析的研究显示，抗菌药物使用率高达98.4％，第一代头

孢菌素使用率为 28.6％，给药时机为术前 0.5～2 h 的患者占

61.9％。

3 儿童群体ⅠⅠ类切口手术预防使用抗菌药物
国内外针对儿童群体的Ⅰ类切口手术或围术期预防用药

的研究较少，主要为前瞻性研究。杨智等[23]对某院2013年600

例儿童围术期抗菌药物使用情况进行的调查发现，抗菌药物

使用率为 66.6％，Ⅰ类切口手术抗菌药物预防使用率达

47.5％。抗菌药物用药时机、疗程、药品的选择和联用、更换均

存在不合理现象；儿童群体预防用药多为头孢菌素类药物，与

成人多为喹诺酮类药物不同，与儿童禁用喹诺酮类药物有关。

Khoshbin A等[24]在加拿大某儿童医院进行的前瞻性队列

研究中，纳入2009－2010年9 465例围术期预防使用抗菌药物

的患儿，结果显示完全按照相关指南预防使用抗菌药物可有

效控制感染，使患儿手术切口的感染率下降30％。

4 药物经济学研究
抗菌药物的药物经济学研究较多，尤其是导致医疗资源

浪费的问题日益得到研究者们的重视，但针对Ⅰ类切口手术

预防用药引起的医疗资源浪费的研究还相对较少。夏晓光[25]

对某院普通外科 198例Ⅰ类切口手术围术期预防用药情况进

行的研究发现，未按照相关指南预防用药的非干预组患者人

均住院费用为 4 903.3元，药品费用为 616.8元，抗菌药物费用

为307.1元；按照相关指南预防用药的干预组患者人均住院费

用为 4 628.1元，药品费用为 437.2元，抗菌药物费用为 162.7

元，两组患者比较差异均有统计学意义（P＜0.05）。张群等[26]

对某院201例Ⅰ类切口手术预防用药进行干预的研究显示，干

预组比非干预组的人均药费减少 1 252.1元，两组患者切口感

染率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。付远春[27]纳入对103

例Ⅰ类切口手术患者预防用药进行干预的研究显示，干预组

患者的住院时间、住院费用、药品费用和抗菌药物费用等均明

显低于对照组，两组患者切口感染率相当。

5 整治和干预效果研究
我国抗菌药物专项整治活动开展后，国内期刊发表了大

量有关其对抗菌药物使用情况影响的研究，包括对Ⅰ类切口

手术预防用药情况的分析，大多为单中心、小样本研究，结果

均显示尽管给药时机、疗程和品种选择等的合理率均明显提

高，但预防用药不合理现象仍然存在。殷晓旭等[28]对我国抗菌

药物管理政策现状的研究认为，国外部分医疗机构针对抗菌药

物合理使用的干预措施效果不明显，而我国针对抗菌药物合理

使用的干预措施的研究报道都表明其对促进抗菌药物合理使

用有良好效果，可能与相关评估研究尚不够全面和客观，对影

响管理政策实施的关键因素的研究还不够深入有关。贝伟红

等[29]抽取某院 2010－2012年Ⅰ类切口手术病例的研究发现，

通过抗菌药物专项整治和干预工作，抗菌药物使用率、给药时

机、疗程等指标均明显好转，但人均药品费用的变化差异无统

计学意义（P＞0.05）。张波等[30]对某院抗菌药物整治前、后抗

菌药物使用情况的分析发现，在门诊量和收治患者增加的情

况下，抗菌药物的采购金额、使用强度、住院患者使用率和门

诊处方比例均降低，而病原微生物检出率未见明显变化。朱

艳荣等[31]对某院2011－2013年抗菌药物专项整治前后Ⅰ类切

口手术抗菌药物预防使用情况进行比较，结果显示预防用药

率由57.0％下降至26.7％，药品品种选择合理率由30.1％提高

至93.8％，用药时机和疗程合理率均明显上升。赵稳华等[32]比

较了某院抗菌药物专项整治前后Ⅰ类切口手术预防用药情

况，抗菌药物预防使用率由100％下降至28％。

刘素琴等[33]比较了金坛地区13家一级医院Ⅰ类切口手术

预防使用抗菌药物干预前后的情况，研究发现干预后的用药

时机、疗程和品种选择不合理率均明显降低，抗菌药物人均费

用由 756元下降为 364元。陆社桂等 [34]对江西地区 10家“三

甲”医院抗菌药物专项整治前后Ⅰ类切口手术患者出院病历

的对照研究显示，抗菌药物使用率逐年下降，用药疗程≤48 h

的比例由27.25％升至74.60％；非限制使用级抗菌药物的使用

率明显上升。廖秋霞等[35]对荆门地区19家医院抗菌药物专项

整治前后Ⅰ类切口手术围术期预防用药情况的分析显示，干

预后的用药时机、疗程和品种选择等指标均明显好转。

6 结语
综上所述，我国对抗菌药物认知度的相关研究主要集中

在患者和医学专业的学生对Ⅰ类切口手术预防用药认知度，

较少以医务人员为研究对象，且多集中于抗菌药物专项整治

活动之前；关于Ⅰ类切口手术或围术期预防用药的横断面研

究较少，且缺乏我国西部地区的多中心研究；儿童群体的Ⅰ类

切口手术预防使用抗菌药物的研究较少，主要为前瞻性研究；

针对Ⅰ类切口手术预防用药引起的医疗资源浪费的研究还相

对较少；抗菌药物专项整治活动开展后的大量研究结果均显

示，尽管给药时机、疗程和品种选择等的合理率均明显提高，

但预防用药不合理现象仍然存在。由此可见，针对我国医务

人员开展有关围术期预防使用抗菌药物的认知情况及干预效
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果的研究十分必要，需要开展抗菌药物专项整治活动等相关

政策实施对Ⅰ类切口手术预防用药影响的大样本、多中心研

究，且可以在其评估中引入药物经济学的研究方法，探究不合

理预防用药对患者经济方面的影响。
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