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摘 要 目的：评价临床药师干预骨折内固定装置取出术预防使用抗菌药物的效果。方法：选取某“三甲”医院2015年3－7月行

骨折内固定装置取出术的患者117例为干预前组，2015年8月－2016年5月行上述手术的患者266例为干预后组。临床药师以该

院《骨折内固定装置取出术预防使用抗菌药物合理性评价标准》为依据进行干预，比较干预前后两组患者预防使用抗菌药物的情

况。结果：干预前后均未发现单次给药剂量不合理或需术中追加给药的患者。干预后，患者预防用抗菌药物使用率、无指征使用

抗菌药物的比例、用药持续时间超过24 h的比例分别由干预前的84.6％、71.8％、48.7％下降至17.3％、9.8％、4.9％，且患者平均抗

菌药物费用、全部药品费用占住院费用的比例和抗菌药物占全部药品费用的比例均较干预前显著降低，差异均有统计学意义（P＜

0.05）；而干预前后药物选择不合理、首次预防用药时机不合理、联合用药不合理的患者比例，使用不同抗菌药物品种的比例，平均

住院费用以及平均药品费用比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。结论：临床药师的干预显著降低了骨折内固定装置取出术患

者预防用抗菌药物的使用率，并改善了无指征用药情况，提高了预防使用抗菌药物的合理性；但仍然存在用药时机不合理、持续使

用时间超过24 h等现象，仍需后续持续干预。

关键词 临床药师；预防用药；抗菌药物；骨折内固定装置取出术；干预效果
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骨折内固定装置取出术属于Ⅰ类切口手术。研究

发现，非特殊Ⅰ类切口手术的患者在无抗菌药物使用的

情况下并不会增加感染的可能[1]。2004年起，原卫生部

发布了一系列指导规范来控制抗菌药物的误用和滥用，

同时也强调了临床药师在抗菌药物管理工作中的重要

作用[2-4]。然而，部分三级医院并不能很好地执行这些规

范，导致骨折内固定装置取出术围术期预防使用抗菌药

物的不合理现象十分普遍，在药物选择、给药剂量、给药

时机、用药持续时间等方面均存在诸多不足。相关文献

表明，影响骨科围术期抗菌药物合理应用的因素主要包

括：骨科医师对规范认识不足、对患者病情判断不准确、

以及存在固有的用药习惯等；与此同时，骨科手术时间

较长、人工植入物等易诱发手术切口感染的因素也增加

了骨科医师对手术感染风险的担忧，间接影响了预防使

用抗菌药物的合理性[1，5]。

本研究在某“三甲”综合医院进行。该院医院管理

部门组织药学部和外科等相关临床科室，由临床药师和

感染科医师参考卫生行政部门发布的指导原则和发达

国家的相关标准制订了该院《骨折内固定装置取出术预

防使用抗菌药物合理性评价标准》，并授权临床药师实

时监控预防使用抗菌药物的情况，并评估其对预防使用

抗菌药物的干预效果，以期为临床合理应用抗菌药物提

供参考。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）骨科患者；（2）行手术创面类型为清

洁手术的骨折内固定装置取出术；（3）各项指标正常，仅

有局部病变、无全身性疾病。

排除标准：（1）术前1个月内进行过其他侵入性手术

者；（2）术前2周使用过抗菌药物治疗细菌感染者。

1.2 研究对象

本研究为单中心、前瞻性、对比试验研究，收集了15

个月内该院所有行骨折内固定装置取出术患者的用药

信息，共 383例。其中，2015年 3－7月行骨折内固定装

置取出术的患者有 117例，为干预前组；2015年 8月－

2016年5月行上述手术的患者有266例，为干预后组。

1.3 方法

1.3.1 评价标准的建立 根据 2009年原卫生部发布的

《关于抗菌药物临床应用管理有关问题的通知》[3]、《抗菌

药物临床应用指导原则（2015年版）》[2]和苏格兰校际指

南网发布的《抗菌药物合理使用指导条例》[6]，制订了该

院《骨折内固定装置取出术预防使用抗菌药物合理性评

价标准》，详见表1。

表1 骨折内固定装置取出术预防使用抗菌药物合理性

评价标准

Tab 1 Rationality evaluation criteria for prophylactic

use of antibiotics in removal of internal fixa-

tion device for fracture

指标
用药指征

抗菌药物的选择

单次给药剂量

给药途径
首次预防用药时机
术中追加用药

用药持续时间
联合用药

合理应用标准

①手术部位无污染，不需要预防使用抗菌药物
②具感染高危因素（如高龄、糖尿病、免疫功能低下、营养不良等）的患者可预防使用
抗菌药物

可选用第一、二代头孢菌素或头孢曲松；尽量选择单一抗菌药物，避免不必要的联合
应用；不应随意使用广谱类抗菌药物；严格控制氟喹诺酮类药物的使用

成人剂量：头孢唑啉1～2 g，头孢拉定1～2 g，头孢呋辛1.5 g，头孢曲松1～2 g，甲硝唑
0.5 g

静脉给药（静脉注射或静脉滴注）

首次预防用药应在术前0.5～1 h内给药，或麻醉开始时首次给药

维持时间应覆盖手术全过程，手术时间较短（＜2 h）的清洁手术，术前用药1次即可；
若手术时间超过3 h或超过药物半衰期2倍以上，术中可追加用药1次

清洁手术预防使用抗菌药物不应超过24 h

对β-内酰胺类抗菌药物过敏者，可选用克林霉素预防葡萄球菌、链球菌感染；可选用
氨曲南预防革兰氏阴性杆菌感染；必要时可联合使用

ABSTRACT OBJECTIVE：To evaluate the effects of clinical pharmacists’intervention on prophylactic use of antibiotics in re-

moval of internal fixation device for fracture. METHODS：Totally 117 patients underwent removal of internal fixation device for

fracture were selected from some on third grade class A hospital during Mar.-Jul. 2015 as pre-intervention group. Totally of 266 pa-

tients underwent removal of internal fixation device for fracture were selected during Aug. 2015-May 2016 as post-intervention

group. Clinical pharmacists performed interventions based on Rationality Evaluation Criteria for Prophylactic Use of Antibiotics in

Removal of Internal Fixation Device for Fracture. The prophylactic use of antibiotics was compared between 2 groups before and af-

ter intervention. RESULTS：No unreasonable single dose or additional drug during surgery was found before and after intervention.

After intervention，utilization rate of antibiotics for prophylactic use，the proportion of patients receiving antibiotics without indica-

tions，the proportion of medication duration more than 24 h decreased from 84.6％，71.8％，48.7％ to 17.3％，9.8％，4.9％，re-

spectively. Average antibiotics cost，the proportion of total drug cost in hospitalization cost，the proportion of antibiotics cost in to-

tal drug cost were all decreased significantly compared to before intervention，with statistical significance（P＜0.05）. There was no

statistical significance in the proportion of patients with unreasonable drug choice，unreasonable initial prophylactic medication tim-

ing and unreasonable drug combination，the proportion of different antibiotics types，average hospitalization cost and average drug

cost（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Clinical pharmacists’interventions significantly reduce the utilization rate of antibiotics for pro-

phylactic use in patients underwent removal of internal fixation device for fracture，improve drug use without indications and ratio-

nality of prophylactic use of antibiotics. There still are problems，such as unreasonable medication timing，continuous use time of

more than 24 h，etc. It is necessary to continuous follow-up intervention.

KEYWORDS Clinical pharmacist；Prophylactic use of drug；Antibiotics；Removal of internal fixation device for fracture；Inter-

vention effects
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1.3.2 临床药师干预 在干预期间，由专职临床药师定

时通过医院信息系统查看患者的药物使用状况，实时监

测骨科医师是否遵循“1.3.1”项下标准。一旦发现不合

理使用的情况，应立即与医师交流，提出相关给药建议

并督促其改正。临床药师于月末将收集的预防使用抗

菌药物的不合理情况进行分类整理，反馈给医师，并上

报至医院管理部门处理。临床药师的干预流程见图1。

1.3.3 数据处理与分析 设计表格记录患者的基本信

息、手术信息（手术名称、诊断等）和抗菌药物使用情况

（抗菌药物名称、剂量、使用频率、用药时机等）。使用

Excel 2007录入数据，应用SPSS 17.0软件对数据进行统

计分析。计量资料以 x±s表示，组间比较采用成组 t检

验或秩和检验；计数资料用例数或率表示，组间比较采

用χ2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 患者一般资料

干预前组患者117例，其中男性76例，女性41例；平

均年龄（42.73±14.75）岁；具感染高危因素的患者 20

例。干预后组患者 266例，其中男性 182例，女性 84例；

平均年龄（42.35±13.96）岁；具感染高危因素的患者 42

例。两组患者上述一般资料比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性，详见表2。

表2 干预前后两组患者一般情况比较

Tab 2 Comparison of general data of patients before

and after intervention

组别
干预前组
干预后组
χ2/t

P

n

117

266

男性，例（％）

76（65.0）

182（68.4）

0.443

0.505

平均年龄（x±s），岁
42.73±14.75

42.35±13.96

0.239

0.811

具感染高危因素，例（％）

20（17.1）

42（15.8）

0.102

0.750

2.2 预防使用抗菌药物的情况

2.2.1 干预前后两组患者预防使用抗菌药物的情况比

较 干预前组117例患者中，预防使用抗菌药物的有99

例，使用率为 84.6％；干预后组 266例患者中，预防使用

抗菌药物的有 46例，使用率为 17.3％；两组患者预防用

抗菌药物使用率比较，差异有统计学意义（P＜0.05），提

示临床药师的干预有助于减少该类手术预防用抗菌药

物的使用率。同时，干预后组患者无指征预防使用抗菌

药物的比例由干预前的71.8％下降至9.8％，差异有统计

学意义（P＜0.05），详见表3。

表3 干预前后两组患者预防使用抗菌药物的情况比较

[例（％％）]

Tab 3 Comparison of prophylactic use of antibiotics

between 2 groups before and after intervention

[case（％％）]

组别
干预前组
干预后组
χ2

P

n

117

266

预防使用抗菌药物
99（84.6）

46（17.3）

156.544

＜0.001

无指征预防使用抗菌药物
84（71.8）

26（9.8）

152.679

＜0.001

干预前后均未发现单次给药剂量不合理或需术中

追加给药的患者。干预后，用药持续时间超过24 h的患

者比例由干预前的48.7％下降至4.9％，差异有统计学意

义（P＜0.05）；而干预前后药物选择不合理、首次预防用

药时机不合理及联合用药不合理的患者比例比较，差

异均无统计学意义（P＞0.05），详见表4。

表 4 干预前后两组患者预防使用抗菌药物不合理情况

比较[例（％％）]

Tab 4 Comparison of irrational prophylactic use of

antibiotics between 2 groups before and after

intervention[case（％％）]

组别

干预前组

干预后组

χ2

P

n

117

266

药物选择不合理

3（2.6）

7（2.6）

0.000

1.000

首次预防用药时机不合理

7（6.0）

10（3.8）

0.947

0.330

用药持续时间超过24 h

57（48.7）

13（4.9）

104.516

＜0.001

联合用药不合理

3（2.6）

6（2.3）

0.000

1.000

2.2.2 干预前后两组患者预防使用抗菌药物的品种、剂

型和给药途径的比较 干预前，医师集中使用的抗菌药

物品种为头孢硫脒、头孢唑林钠和头孢替安。干预后，

使用上述药品的比例均有所下降，且氨曲南已不再使

用；而使用头孢西丁钠、左氧氟沙星、替考拉宁、克林霉

素和特比萘芬的比例有所增加，但组间比较差异均无统

计学意义（P＞0.05）。干预前，预防使用抗菌药物的剂

型均为注射剂；干预后，除 1例患者使用特比萘芬片剂

外，其余也均为注射剂，且干预前后所有注射剂均采用

静脉滴注的方式给药，详见表5（由于本研究仅考察了临

床常用抗菌药物品种，故各品种的总数＜使用抗菌药物

的患者数）。

2.2.3 干预前后两组患者抗菌药物费用及相关医疗费

用比较 干预后，患者平均抗菌药物费用、全部药品费

图1 临床药师的干预流程

Fig 1 Flowchart of clinical pharmacists’intervention

协助建立标准

从医院信息系统收集患者

的用药情况等信息

从患者电子档案中收集

其基本信息

分析数据

判断预防使用抗菌药物的合理性

根据使用情况与医师交流，并向医院管理部门汇报

继续监测
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用占住院费用的比例和抗菌药物占全部药品费用的比

例均较干预前显著降低，差异均有统计学意义（P＜

0.05）；而两组患者平均住院费用和平均药品费用比较，

差异均无统计学意义（P＞0.05），详见表6。

3 讨论
目前，已有多项研究证实了临床药师在抗菌药物管

理工作中的重要作用[7-9]。本研究则通过干预对照试验，

以骨折内固定装置取出术患者为研究对象，对临床药师

干预其预防使用抗菌药物的效果进行了评价与分析。

本研究与上述文献的研究结果相似，提示临床药师干预

对减少预防用抗菌药物使用率、改善不合理用药情况和

减少抗菌药物费用等方面具有积极作用。

3.1 临床药师干预对预防用抗菌药物使用率的影响

骨折内固定装置取出术为Ⅰ类切口手术，根据相关

规定，此类手术勿需常规预防使用抗菌药物，仅需在具

有感染高危因素（如：高龄、糖尿病、营养不良等）的情况

下方可选用[1-2]。在抗菌药物不合理应用的诸多原因中，

无指征用药是一个主要因素。干预前，无指征预防使用

抗菌药物的现象极为普遍，这可能与骨科医师应用抗菌

药物的不良习惯有关[5，10-11]：首先，医师缺乏对抗菌药物

相关知识和规范的深入了解，对预防使用抗菌药物的适

应证把握不当，导致给药时间控制不严、疗程控制不合

理等现象发生；其次，在目前紧张的医患关系下，骨科医

师为避免切口感染，在不必要的情况下也会使用过量的

抗菌药物以最大程度地降低术后感染率，以此来降低或

避免医疗诉讼风险。本研究结果显示，干预后抗菌药物

使用率大幅度减少，无指征用药的比例也显著下降（P＜

0.05），这一结果与Zhang HX等[12]和Wang J等[13]的研究

结果相似，提示临床药师干预有助于改变医师的用药习

惯，纠正其在抗菌药物应用中的失误，减少预防用抗菌

药物使用率和无指征用药的比例。

3.2 临床药师干预对首次预防用药时机的影响

只有在最佳的首次预防用药时机内给药、并合理控

制用药持续时间，才能保证抗菌药物对施行骨折内固定

装置取出术的患者起到预防感染的作用。首次预防用

药时机的选择极为关键，是保证抗菌药物对患者起到预

防感染作用的重要因素之一 [14]。然而，本研究结果显

示，经临床药师干预后，首次预防用药时机不合理的比

例虽有下降，但差异并无统计学意义（P＞0.05）；虽然持

续使用时间超过 24 h 的患者比例显著下降（P＜0.05），

但仍未完全达到相关标准的要求[2]。临床药师发现，造

成干预效果欠佳的原因可能与医师处方未注明首次预

防用药时间和用药疗程有关。此外，临床药师在干预过

程中还发现，临床仍然存在术前未用而术后使用抗菌药

物的现象，说明临床药师的干预措施虽然具有一定效

果，但仍需完善管理手段，加强对骨科医师相关知识的

教育与培训，持续整改。

3.3 临床药师干预对预防用抗菌药物使用品种的影响

《抗菌药物临床应用指导原则（2015年版）》[2]指出，

造成骨折内固定装置取出术术后感染的致病菌可能为

金黄色葡萄球菌、凝固酶阴性葡萄球菌或链球菌属细

菌，应选择第一代或第二代头孢菌素类抗菌药物预防感

染；同时该指南指出，有循证医学证据的头孢菌素类药

物主要为头孢唑林和头孢呋辛，且给药途径大多为静脉

给药，仅有少数为口服给药。然而本研究结果显示，干

预前后药物选择不合理的患者比例比较，差异无统计学

意义（P＞0.05），且仍存在抗菌药物品种选择不合理的

现象，甚至还出现了使用口服剂型的病例。原因可能是

在干预过程中，临床药师主要考虑了预防用抗菌药物的

使用指征，仅对无指征用药的现象进行重点监控，而对

抗菌药物使用品种和剂型的选择则缺少足够的关注；同

时，部分医师出于对患者病情的考虑，并未完全接受临

床药师的用药建议；此外，还可能与临床药师尚无法对

处方行使更直接的权力有关。因此，为了更好地发挥临

床药师在抗菌药物管理中的作用，提升临床药师专业化

管理的效果，除提高医药工作者的自身能力外，还应加

强医院医务管理部门或医保管理机构对临床药师干预

的行政支持。

3.4 临床药师干预对抗菌药物费用、药品总费用及住院

费用的影响

与陆益等 [15]的研究结果相似，本研究也发现干预

后，患者的平均抗菌药物费用、药品费用占住院总费用

表5 干预前后两组患者预防使用抗菌药物的常用品种和剂型[例（％％）]

Tab 5 Types and dosage forms of prophylactic use of antibiotics between 2 groups before and after intervention

[case（％％）]

组别

干预前组
干预后组
χ2

P

预防使用抗菌
药物的患者数

99
46

第一代头孢类
头孢硫脒（注射剂）

34（34.3）
11（23.9）

1.596
0.206

头孢唑林钠（注射剂）
44（44.4）
19（41.3）

0.126
0.723

第二代头孢类
头孢西丁钠（注射剂）

4（4.0）
3（6.5）
0.054
0.816

头孢替安（注射剂）
14（14.1）

6（13.0）
0.032
0.858

β-内酰胺类
氨曲南（注射剂）

3（3.0）
0（0）
0.321
0.571

氟喹诺酮类
左氧氟沙星（注射剂）

0（0）
3（6.5）
3.767
0.052

糖肽类
替考拉宁（注射剂）

0（0）
2（4.3）
1.753
0.185

林可酰胺类
克林霉素（注射剂）

0（0）
1（2.2）
0.155
0.694

烯丙胺类
特比萘芬（片剂）

0（0）
1（2.2）
0.155
0.694

表6 干预前后两组患者抗菌药物费用及相关医疗费用

比较

Tab 6 Comparison of antibiotics cost and medical costs

between 2 groups before and after intervention

组别

干预前组
干预后组
Z

P

n

117

266

平均住院费用
（x±s），元

6 507.87±4 841.53

7 115.54±6 061.48

－0.620

0.535

平均药品费用
（x±s），元

1 803.77±1 464.81

1 833.06±1 799.03

－1.108

0.268

平均抗菌药物
费用（x±s），元

519.40±296.01

474.87±573.05

－3.205

0.001

全部药品费
用占住院费
用的比例，％

27.72

25.76

－2.514

0.012

抗菌药物费
用占全部药
品费用的
比例，％

28.80

25.91

－5.073

＜0.001
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的比例、抗菌药物费用占全部药品费用的比例均显著下

降（P＜0.05），提示预防使用抗菌药品的情况有所改

善。然而，干预后患者的平均药品总费用和平均住院费

用并无明显差异（P＞0.05），这一结果与国内医院开展

的相关研究结果相似[8，10-11]，由此可推断其他相关药品费

用与治疗费用应有所上升。因此，本研究结果表明，在

抗菌药物费用下降的同时，其他相关药品费用和诊疗费

用可能会呈上升趋势，针对抗菌药物合理应用的临床药

师干预并不能完全减轻患者的医疗费用负担。

综上所述，临床药师的干预显著减低了骨折内固定

装置取出术患者预防用抗菌药物的使用率，并改善了无

指征用药情况，提高了预防使用抗菌药物的合理性；但

仍然存在用药时机不合理、持续使用时间超过24 h等不

合理现象，有待后续持续干预。此外，由于本研究并未

设置同期对照组，与对照研究设计相比，结果可能存在

一定偏倚，再加之样本量有限，故有待后续研究予以进

一步验证。
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某院提升药师审方干预技能的效果评价
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摘 要 目的：评价药师审方干预技能的提升整改效果。方法：采用回顾性调查方法，抽取某院 2015年 10－12月（提升整改前

组）、2016年1－3月（提升整改后组）门诊处方各2 417、1 698张，以《处方管理办法》、《处方点评管理规范（试行）》、药品说明书等

规范、指南和参考文献为依据，对优化医院信息系统、提高药师综合技能、强化药师观念、建立反馈机制等提升整改措施实施前后

不合理用药情况和药师审方干预技能进行比较。结果：提升整改措施实施后，该院适应证不适宜、临床诊断与用药不符、无指征使

用抗菌药物、用法用量不适宜、联合用药不适宜和总体不合理用药的现象均有所减少，重复用药的情况略有增加，但差异均无统计

学意义（P＞0.05）；药师审核的不规范处方和不适宜处方数量均有所减少，但差异均无统计学意义（P＞0.05）；药师遗漏审核、过度

审核的发生率及审核错误的总发生率分别由提升整改前的2.40％、0.99％和3.39％下降至0.47％、0.29％和0.77％，差异均有统计

学意义（P＜0.05）。结论：该院的提升整改措施可提高药师审方干预的综合技能；但该院不合理用药的情况仍有待进一步规范。
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