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动的开展显著提高了门诊哮喘/COPD患者吸入装置使用的依

从性，提升了患者对于临床药师的信任感和认可度；圈员们积

极投身于活动，提高了沟通能力、责任心、自信心和荣誉感；同

时，还提高了我院药学服务质量和服务内涵，实现了临床药师

的专业价值。本研究与其他相关报道相比[9-10]，对吸入装置使

用的依从性和操作步骤的评价制订了重点更突出、标准更明确

的细则，统一了不同患者和相同患者干预前后对比的评分标

准，并通过微信公众号用药咨询服务为患者提供帮助与指导。

但本研究尚未针对患者的文化程度和经济收入进行统计分析，

故在本期QCC活动结束后，门诊慢病管理小组将继续探究上

述因素对依从性的影响，根据患者的实际情况进行个体化的对

策拟定，提高患者依从性、减轻其经济负担。
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摘 要 目的：为经导管肝动脉化疗栓塞术（TACE）围术期合理使用抗菌药物提供参考。方法：临床药师在充分评估1例原发性

肝癌患者的病情后，查找并评价当前与 TACE 围术期抗菌药物给药方案相关的最佳临床证据。以“hepatocellular carcinoma”

“antibiotic prophylaxis”“肝癌”“经导管肝动脉化疗栓塞术”等为主题词，计算机检索 Cochrane Library（2015年 4期）、Medline

（1980－2015年）、中国期刊全文数据库（1990－2015年），并对所获证据进行评价分析。结果：共筛选出与临床问题密切相关的1

个系统评价/Meta分析，10个随机对照试验和2个临床指南。通过文献分析认为该患者不需要预防性使用抗菌药物。结论：采用

循证医学方法，为该患者制订合理的用药方案，不仅可以促进抗菌药物的合理使用，减少细菌耐药，节约治疗费用，同时有利于引

导医患双方共同承担医疗不确定性的风险。

关键词 经导管肝动脉化疗栓塞术；围术期；预防性使用抗菌药物；循证

Disscusion on Antibiotics Program for Patient Underwent Transcatheter Arterial Chemoembolization during
Perioperative Period
RONG Peipei（Dept. of Pharmacy，Renmin Hospital of Wuhan Uniuersity，Wuhan 430060，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for rational use of antibiotics during perioperative period of transcatheter arterial

chemoembolization（TACE）. METHODS：After full evaluation of 1 cases of primary liver cancerpatient’s conditions，the optimal

clinical evidences were retrieved and evaluated，which were related to antibiotics regimen during perioperative period of TACE. Us-

ing“hepatocellular carcinoma”“antibiotic prophylaxis”“hepatic cancer”“TACE”as subjects，the evidence were retrieved from Co-

chrane Library（issue 4，2015），Medline（1980 to 2015）and CJFD（1990 to 2015）and then evaluated. RESULTS：1 meta-analy-

sis or systematic review，10 RCTs and 2 practice guidelines were identified. This patient didn’t need to use antibiotics to prevent in-

fection according to literature analysis. CONCLUSIONS：The rational treatment plan according to evidence-based medicine methods

for patients can not only promote the rational use of antibiotics，reduce bacterial drug resistence and treatment cost，but also guide

both doctors and patients to take the indeterminate risk of medicine.

KEYWORDS Transcatheter arterial chemoembolization；Perioperative period；Prophylactic use of antibiotics；Evidence-based
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原发性肝细胞癌（Hepatocellular carcinoma，HCC）简称肝
癌，是起源于肝细胞的恶性肿瘤。在我国，85％～90％的肝癌
是在肝炎后肝硬化的基础上发生的。由于肝癌具有丰富的血
供，且90％以上来源于肝动脉，因此加入化疗药物的栓塞剂可
阻断肿瘤供血动脉，并同时在肿瘤局部聚集高浓度的化疗药
物，以发挥最大限度的杀伤作用，这种治疗方法称为经导管肝
动脉化疗栓塞术（Transcatheter arterial chemoembolization，

TACE）[1-2]。TACE具有创伤较小、适应证较广、可重复性强、疗
效较好等特点，可作为不能手术切除的中晚期肝癌患者的治
疗方法[3]。目前，国内外对于TACE围术期没有一致的抗菌药
物应用方案；此外，我国 2015年版《抗菌药物临床应用指导原
则》[4]中给出的建议和美国介入和放射学会《TACE、栓塞和灌
注化疗的质量改进指南》[5]中的建议存在较大分歧。为此，本
研究进行了较为全面的证据收集和评价，并以此为依据，对 1

例肝癌患者TACE围术期抗菌药物的应用方案进行分析。

1 临床资料
患者男性，58 岁，个体从业者，因“间断性右上腹疼痛、纳

差伴双下肢乏力 1月余”入院。既往有慢性乙型肝炎病史 30

年，并存在青霉素过敏史。

入院查体：体温（T）36.5 ℃，心率（P）80次/min，呼吸（R）

23次/min，血压（BP）125/84 mm Hg（1 mm Hg＝0.133 kPa）；面
容、皮肤、巩膜轻度黄染，浅表淋巴结未触及；心肺查体未见明
显异常；腹部略膨隆，腹壁静脉曲张，肝肋下未及，脾肋下 2

cm，肝区叩击痛阳性，肝浊音界缩小，Murphy 征（－），移动性
浊音（+），肠鸣音正常；双下肢可见凹陷性水肿，余无异常。辅
助检查——（1）血常规：白细胞计数（WBC）4.1×109 L－1，红细胞
计数（RBC）5.3×1012 L－1，血小板（PLT）820×109 L－1，血红蛋白
（Hb）91 g/L；（2）乙肝两对半：乙肝表面抗原（HBsAg）（+），乙肝
E抗体（HBe-Ab）（+），乙肝核心抗体（HBcAb）（+）；（3）肝功能：

丙氨酸转氨酶（ALT）231 U/L，天冬氨酸转氨酶（AST）156 U/L，

总胆红素（TBIL）33.5 μmol/L，直接胆红素（DBIL）26.7 μmol/L，

间接胆红素（IBIL）8.6 μmol/L，碱性磷酸酶（ALP）354 U/L，谷
氨酰转肽酶（GGT）132 U/L，白蛋白（ALB）31.4 g/L；（4）甲胎蛋
白（AFP）695 ng/mL；（5）凝血机制：凝血酶原时间（PT）12 s；

（6）钡餐透视：食管、胃底静脉曲张；（7）腹部彩色多谱勒：肝
右叶可见 2 个低回声光团，分别为 4.2 cm×4.7 cm×5.9 cm，4.3

cm×3.6 cm×4.5 cm，形态不规则，边界欠清晰，内部回声不均
匀，提示肝占位性病变，脾大，腹水（少量）；（8）CT 扫描：肝
右叶可见两个不规则低密度块影，大小分别为 50.3 mm×

62.0 mm，46.8 mm×39.5 mm，病灶边缘模糊，其内见异常血管
显影。腹膜后未见明显肿大的淋巴结。增强扫描：呈不规则

强化。

2 患者病情评估及治疗方案
根据我国原发性肝癌相关诊疗规范[3]及患者影像学、辅助

检查等结果，该患者诊断为原发性肝癌成立。入院诊断：（1）

原发性肝癌；（2）肝炎肝硬化；（3）Child-Pugh 肝功能B 级。该

患者符合 TACE 适应证，且可排除 TACE 禁忌。经介入科会

诊，拟行TACE（碘化油乳剂10 ml+氟尿嘧啶250 mg+表柔比星

20 mg+洛铂20 mg），该患者术前未给予抗菌药物预防感染，患

者及家属均接受该治疗方案。

3 证据检索
为制订TACE围术期抗菌药物应用方案，笔者计算机检索

Cochrane Library（2015年4期）、Medline（1980－2015年）、中国

期刊全文数据库（CJFD，1990－2015年），采用主题词检索和

自由词检索相结合的策略。检索主题词为“hepatocellular car-

cinoma”“hepatic malignancy”“transcatheter arterial chemoembo-

lization”“transarterial”“interventional”“meta analysis”“system-

atic review”“randomized controlled trial（RCT）”“guideline”

“prophylactic use of antimicrobial”“prophylactic antibiotics use”

“usage of prophylactic antibacterial”“antibiotic prophylaxis”“肝

癌”“经导管肝动脉化疗栓塞术”“介入治疗”“抗菌药物”“围手

术期”“预防使用”“指南”“指导原则”“Meta 分析”“系统评价”

“随机对照试验（RCT）”等。

对所获证据的真实性、重要性和实用性进行评价，主要指

标包括是否采用随机、盲法及病例的纳入标准和排除标准等。

依据CONSORT 标准筛选出混杂因素少、产生偏倚小的高质

量RCT。共筛选出与临床问题密切相关的1个系统评价/Meta

分析（包括 Cochrane 系统评价计划书）[6]，10个 RCT[7-16]和 1个

临床指南[5]，并手动添加 1个指南[4]，详见表 1。所纳入的随机

对照试验设计合理，随机分配方法正确，均采用双盲法，失访

率低，基线情况较一致。所纳入的系统评价和Meta 分析均有

合理的纳入和排除标准，资料收集和数据处理得当，引证质量

高，偏倚较小。采用2001年牛津循证医学中心证据分级标准，

将所获得的证据分级，本研究纳入文献均为A 级证据（大型随

机对照试验、基于随机对照试验的系统评价或Meta 分析），证

据级别高，结论可靠。上述所有针对术前无感染高危因素的

原发性肝癌患者所进行的研究均证实，围术期应用抗菌药物

预防感染组和不应用抗菌药物预防感染组患者术后感染发生

率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。除 2015年版《抗菌药

物临床应用指导原则》[4]以外，所有RCT、系统评价/Meta分析

和临床指南均不推荐术前无感染高危因素的原发性肝癌患者

TACE围术期预防应用抗菌药物；而对于术前存在感染高危因

素的患者而言[13-15]，围术期给予抗菌药物可降低术后感染的发

表 1 文献检索结果统计

Tab 1 Results of literature retrieval

数据库来源
《抗菌药物临床应用指导原则》
Cochrane Library（Issue 4，2015）

Medline（1980－2015年）

CJFD（1990－2015年）

证据类型
指南[4]

系统评价[6]

RCT[7-9]

系统评价[6]

RCT[7-15]

美国指南[5]

RCT[16]

研究数
未纳入

1

3

1

10

1

1

主要结果评述
建议使用第一、二代头孢菌素±甲硝唑，术前0.5 h静脉给药，给药时间不超过24 h
共210例患者纳入分析，用和不用抗菌药物患者发热率、WBC、CRP、平均住院时间比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；原发性肝
癌患者经TACE治疗可能不需要预防性使用抗菌药物
Wang JY等[8]研究证实，术前预防性使用抗菌药物组（头孢唑林，单剂量）和术前不用抗菌药物组术后感染发生率比较，差异均无统计
学意义（P＞0.05），TACE术前无需使用抗菌药物
共210例患者纳入分析，用和不用抗菌药物患者发热率、WBC、CRP、平均住院时间比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），原发性肝
癌患者经TACE治疗可能不需要预防性使用抗菌药物。
Castells A等[10]将75例患者随机分为预防性使用抗菌药物（头孢噻肟+甲硝唑）和不预防性使用抗菌药物，两组患者均未出现感染，患
者术后发热系肿瘤细胞坏死所致，肝癌合并肝硬化患者经TACE治疗不需要预防性使用抗菌药物
许多医师建议术后给予抗革兰氏阴性菌药3～7 d，然而没有证据显示常规预防性使用抗菌药物存在获益。若患者存在Oddi括约肌
不完整，可于术后给予抗菌药物2周；若能正常饮食，应立即转为口服
高峰等[16]研究证实，术前无感染高危因素的原发性肝癌患者TACE术后无需使用抗菌药物预防术后感染
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生率，在不同的临床研究中使用了不同的给药方案，药物选择

和给药时间尚无统一的标准。

4 分析与实施
根据以上证据以及该患者的基础情况，笔者认为对于该

患者而言，不存在高龄、体质差、免疫力低下、有胆道重建手术

史或Oddi括约肌不完整（Oddi括约肌切开、胆道引流、胆肠吻

合）等高危因素，因此术前无需预防性使用抗菌药物。如果该

患者穿刺过程顺利，则术后无需使用抗菌药物。需要特别说

明的是，目前尚无临床研究提供发生意外污染时的最佳处理

方法。临床药师认为，如果该患者穿刺过程不顺利，则可能遭

到污染，此时可参照污染手术的预防用药方法立即给药，或于

术后根据可能的病原菌选择抗菌药物预防感染。可能病原菌

包括：金黄色葡萄球菌、链球菌属、棒状杆菌属、肠道菌群等。

由于该患者存在青霉素过敏史，所以应避免使用青霉素类药

物。根据生理药动学原理，首选经胆道排泄较多且能覆盖上

述菌群的抗菌药物，同时结合我院药品供应情况和药物经济

学原则，建议选择头孢曲松1 g+甲硝唑0.5 g，静脉给药1次。

该患者术前未给予抗菌药物预防感染，TACE过程顺利，

术后第 2天出现低热（体温在 38.0～38.5 ℃），无寒战，实验室

检查结果无明显异常，考虑为术后肿瘤组织坏死物吸收入血

所致，未行特殊处理，术后第3天体温自行恢复至正常，患者精

神状况良好，患者及家属对治疗效果满意。

5 结语
循证医学是一种新的医学模式，该模式要求将当前所能

获得的最好研究证据、医务人员的专业技能和患者的愿望结

合，从而制订出适合该患者的最佳治疗措施。本案例通过对1

例TACE围术期患者的抗菌药物应用进行分析，探讨了如何将

循证医学的理论和方法应用于临床解决实际问题。在解决问

题的过程中，药物相关信息的使用和药物前瞻性决策均需要

证据的支持。因此，掌握药学信息的收集和评价方法，获取全

面、有效、及时的证据，能更好地为临床服务。在本案例中，临

床药师从循证医学的观点出发，通过系统地收集文献，评价药

物研究的证据，获得药物疗效、安全性、经济学等方面的研究

资料，然后权衡当前证据、患者个体情况和本院药品等方面因

素，最后提出了临床药物治疗建议，被医师采纳，并收到了较

好的治疗效果，不仅可以促进抗菌药物的合理使用，减少细菌

耐药，节约治疗费用，同时有利于引导医患双方共同承担医疗

不确定性的风险。
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