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摘 要 目的：为进一步提高神经外科Ⅰ类切口手术围手术期抗菌药物预防使用合理性提供参考。方法：调取我院2016年1－12

月神经外科的794例住院行Ⅰ类切口手术患者的病历资料，就其围手术期抗菌药物预防使用情况进行回顾性调查，并进行用药合

理性评价。结果：794例神经外科Ⅰ类切口手术患者中，有433例在围手术期预防使用了抗菌药物（均只使用了1种药品），预防使用

率为54.53％；使用例数占比居前2位的是头孢唑林（51.73％）和头孢呋辛（21.48％）。433例患者中，于术前30 min～1 h开始用药的

占85.45％；用药维持时间≤24 h的占68.36％；主要的2种预防用药不合理情况是预防用药维持时间过长（31.64％）和预防用药品种

选择不当（26.10％），此外还有用药时机不当（14.55％）等。结论：我院神经外科Ⅰ类切口手术围手术期抗菌药物预防使用仍存在预

防用药品种选择不当、用药时机不当、用药维持时间过长等不合理情况，须采取综合干预措施，促进该领域抗菌药物的合理使用。

关键词 神经外科；Ⅰ类切口手术；围手术期；抗菌药物；预防使用；合理性评价

Investigation and Rationality Evaluation of Perioperative Prophylactic Application of Antibiotics for TypeⅠⅠ
Incision Operation of Neurosurgery in Our Hospital
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ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for improving the rationality of perioperative prophylactic application of antibiotics in

typeⅠ incision operation of neurosurgery. METHODS：Medical records of 794 patients with typeⅠ incision operation of neurosurgery

were collected from our hospital during Jan.-Dec. 2016 in order to retrospectively investigate the perioperative prophylactic application of

antibiotics and evaluate the rationality of drug use. RESULTS：Among all the 794 cases，433 used antibiotics for prophylaxis（single

type was used in all cases），with utilization rate of 54.53％. Cefazolin（51.73％）and cefuroxime（21.48％）were the most frequently

used antibiotics. The prophylactic application rate of 30 min-1 h before surgery was 85.45％ in 433 patients. Patients with prophylactic

medication course ≤24 h accounted for 68.36％. The main irrational drug use manifestations were long medication time（31.64％）and

improper antibiotics selection（26.10％）；other manifestations included improper medication timing（14.55％），etc. CONCLUSIONS：

Unreasonable perioperative prophylactic application of antibiotics in typeⅠincision operation of neurosurgery exists in our hospital，such

as improper drug selection，improper medication timing，long medication course. It is necessary to further strengthen the comprehensive

interventions，so as to promote the rational use of antibiotics．

KEYWORDS Neurosurgery；TypeⅠ incision operation；Perioperative period；Antibiotics；Prophylactic application；Rationality

evaluation

神经外科住院患者一般病情较重，侵入性操作多，

医院感染发生率较高，因此该类患者围手术期抗菌药物

的合理使用对于减少耐药菌株、降低医院感染发生率至

关重要[1]。为提高我院神经外科Ⅰ类切口手术围手术期

预防使用抗菌药物的合理性，笔者对我院神经外科2016

年1－12月的所有Ⅰ类切口手术患者的围手术期抗菌药

物预防使用情况进行了回顾性调查，并就其用药合理性

进行了评价。

1 资料与方法
1.1 资料来源

从我院病案统计系统调取 2016年 1－12月神经外

科所有归档的且在住院期间行Ⅰ类切口手术的患者（排

除术前已进行抗感染治疗者）病历作为研究资料，共收

集到794例。

1.2 调查方法

参照全国抗菌药物临床应用监测网的“手术患者抗

菌药物使用情况调查表”，对纳入调查的患者病历资料

进行数据提取，具体为：（1）一般情况，包括住院号、姓

名、性别、年龄、诊断、入出院时间、过敏史等；（2）手术情

··1412



中  
国  
药  
房  
网 

www
.chi
na-
phar
mac
y.co
m

中国药房 2018年第29卷第10期 China Pharmacy 2018 Vol. 29 No. 10

况，包括手术名称、手术开始时间及持续时间等；（3）用

药情况，包括有无预防使用抗菌药物及所用药物品种、

用法用量、用药维持时间、用药时机和术中是否追加等。

1.3 评价方法

药学部依据《抗菌药物临床应用指导原则（2015年

版）》[2]（以下简称“《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》[3]、《关于进一步

加强抗菌药物临床应用管理工作的通知》[4]（以下简称

“《通知》”）等并结合临床实际情况制定我院神经外科Ⅰ

类切口手术围手术期预防使用抗菌药物的合理性评价

标准（详见表1），据此标准进行用药合理性评价。

表1 我院神经外科ⅠⅠ类切口手术围手术期预防使用抗

菌药物的合理性评价标准

Tab 1 Reasonability evaluation criteria for periopera-

tive prophylactic application of antibiotics in

type ⅠⅠ incision operation of neurosurgery in

our hospital

项目
预防用药指征
预防用药品种

预防用药时机

术中追加给药

预防用药维持时间
联合用药
给药途径
用法用量

合理
有指征用药

头孢唑林、头孢呋辛、万古霉
素（针对耐甲氧西林金黄色
葡萄球菌感染高危患者）、克
林霉素（针对β-内酰胺类药
物过敏者）

术前 30 min～1 h 或麻醉开
始时给药

手术时间超过 3 h或失血量
＞1 500 mL即追加

≤24 h

无
静脉输注
正确

不合理
无指征用药
其他抗菌药物

未在术前 30 min～1 h 或麻
醉开始时给药；或术前未用，
而仅术后用药

手术时间超过 3 h或失血量
＞1 500 mL未追加

＞24 h

有
其他途径
错误

1.4 数据处理

采用Excel 2007软件对数据进行统计和处理，计数

资料以例数或率表示。

2 结果
2.1 神经外科ⅠⅠ类切口手术围手术期抗菌药物预防使

用率和药物类别、品种及占比

794例神经外科Ⅰ类切口手术患者中，有 433例在

围手术期预防使用了抗菌药物（均为静脉滴注给药，且

均只使用了1种药品），预防使用率为54.53％。参考《新

编药物学》（第17版）中的分类，共涉及抗菌药物7类（第

一、二、三代头孢菌素类各作为一类）、11个品种，使用例

数占比居前 2位的是头孢唑林（占 51.73％）和头孢呋辛

（占21.48％），详见表2。

2.2 神经外科ⅠⅠ类切口手术围手术期抗菌药物预防使

用时机及术中追加给药情况

在预防用药时机方面，433例在围手术期预防使用

抗菌药物的神经外科Ⅰ类切口手术患者中有400例为术

前使用，其中在术前 30 min～1 h 开始使用的有 370例

（占 85.45％），详见表 3。另外，在术中追加使用抗菌药

物方面，433例患者中有87例手术时间超过3 h，其中70

例术中追加使用了抗菌药物，但仍有17例术中未追加。

表2 神经外科ⅠⅠ类切口手术围手术期抗菌药物预防使

用的药物类别、品种及占比情况

Tab 2 Types，species and constituent ratios of antibio-

tics in the typeⅠⅠ incision operation of neuro-

surgery during perioperative period

抗菌药物类别
第一代头孢菌素类
第二代头孢菌素类
第三代头孢菌素类
第三代头孢菌素类
第二代头孢菌素类
第一代头孢菌素类
青霉素类
头霉素类
第三代头孢菌素类
林可霉素类
青霉素类+β-内酰胺酶抑制剂
合计

品种
头孢唑林
头孢呋辛
头孢曲松
头孢他啶
头孢替安
头孢替唑
青霉素钠
头孢西丁
头孢唑肟
克林霉素
哌拉西林钠舒巴坦钠

使用例数
224

93

36

21

19

13

7

6

5

5

4

433

占比，％
51.73

21.48

8.31

4.85

4.39

3.00

1.62

1.39

1.15

1.15

0.92

100.

表3 神经外科ⅠⅠ类切口手术围手术期抗菌药物预防使

用时机

Tab 3 Prophylactic medication timing of antibiotics

in the type ⅠⅠ incision operation of neurosur-

gery during perioperative period

用药时机
术前＞24 h

术前＞1～24 h

术前30 min～1 h

术前未用药仅术后用药
合计

例数
5

25

370

33

433

占比，％
1.15

5.77

85.45

7.62

100.

2.3 神经外科ⅠⅠ类切口手术围手术期抗菌药物预防使

用的维持时间

在预防用药维持时间方面，433例在围手术期预防

使用抗菌药物的神经外科Ⅰ类切口手术患者中用药维

持时间≤24 h的有296例（占68.36％），详见表4。

表4 神经外科ⅠⅠ类切口手术围手术期抗菌药物预防使

用的维持时间情况

Tab 4 Prophylactic medication course of antibiotics

in the type ⅠⅠ incision operation of neurosur-

gery during perioperative period

用药维持时间
≤24 h

＞24～48 h

＞48 h

合计

例数
296

52

85

433

占比，％
68.36

12.01

19.63

100.

2.4 神经外科ⅠⅠ类切口手术围手术期抗菌药物预防使

用不合理情况

根据所制定的合理性评价标准进行评价，433例在

围手术期预防使用抗菌药物的神经外科Ⅰ类切口手术

患者中，最主要的 2种用药不合理情况分别为预防用药

维持时间过长（137例，占31.64％）和预防用药品种选择

不当（113例，占26.10％），详见表5（注：同一例患者可能

··1413



中  
国  
药  
房  
网 

www
.chi
na-
phar
mac
y.co
m

China Pharmacy 2018 Vol. 29 No. 10 中国药房 2018年第29卷第10期

同时存在几种预防用药不合理情况）。

表5 神经外科ⅠⅠ类切口手术围手术期抗菌药物预防使

用不合理情况

Tab 5 Irrational prophylactic application of antibiot-

ics in the typeⅠⅠincision operation of neurosur-

gery during perioperative period

不合理用药情况
无指征用药
预防用药品种选择不当
预防用药时机不当
术中未追加用药
预防用药维持时间过长
用法用量不当
其他（预防用药与治疗用药区分不明）

例数
19

113

63

17

137

11

13

占比，％
4.39

26.10

14.55

3.93

31.64

2.54

3.00

3 讨论
3.1 抗菌药物预防使用率

本调查结果显示，我院 794例神经外科Ⅰ类切口手

术患者围手术期抗菌药物预防使用率为54.53％。根据

《指导原则》，Ⅰ类切口手术（清洁手术）手术部位无污

染，通常不需要预防使用抗菌药物[2]；且根据《通知》，Ⅰ

类切口手术患者预防使用抗菌药物的比例不应超过

30％[4]。而鉴于神经外科患者的特殊性，上述文件建议

涉及到头颅等重要脏器的Ⅰ类切口手术，可以考虑预防

用药；但对于颅骨肿物切除术、经血管途径介入诊断手

术、颈动脉内膜剥脱术及颈动脉结扎术等Ⅰ类切口手术

原则上无需预防使用抗菌药物[2，4]。相关文献调查结果

显示，医院中普遍存在神经外科Ⅰ类切口手术患者围手

术期抗菌药物预防使用率＞30％的现象[5]。因此，该抗

菌药物预防使用率水平是否合理仍有待进一步分析和

探讨。本调查还发现，有19例（4.39％）患者并无感染高

危因素，原则上缺乏预防使用抗菌药物的指征，却仍预防

使用了抗菌药物。这可能与部分医师对围手术期用药存

在认识误区有关（即认为Ⅰ类切口手术不用抗菌药物易

造成切口感染）。需要强调的是，预防使用抗菌药物并不

能代替严格的消毒、灭菌技术和精细的无菌操作。

3.2 抗菌药物类别和品种选择

根据《指导原则》，神经外科Ⅰ类切口手术可能的致

病菌为金黄色葡萄球菌、凝固酶阴性葡萄球菌，可选用

第一、二代头孢菌素类药物（有循证医学证据支持的第

一代头孢菌素类药物主要为头孢唑林，第二代头孢菌素

类药物主要为头孢呋辛）；同时有证据证明，耐甲氧西林

金黄色葡萄球菌流行时可选用（去甲）万古霉素[2]。本调

查结果显示，我院 433例在围手术期预防使用抗菌药物

的神经外科Ⅰ类切口手术患者所用抗菌药物品种主要

是头孢唑林和头孢呋辛，二者使用例数占比合计为

73.21％，选药基本合理。但同时也发现存在以下一些问

题（占比合计为26.10％）：（1）少数患者使用了价格相对

较高的药物，如头孢替唑、头孢替安。这两种药品虽属

于第一、二代头孢菌素类药物，但价格相对较高，且无充

足的循证医学证据支持，均不宜作为围手术期预防用

药。（2）部分患者使用了针对革兰氏阴性菌的药物品种，

如第三代头孢菌素类药物、头孢西丁等。以上两种问题

的出现均与有的医师未能及时更新《指导原则》相关知

识有很大的关系，因为针对神经外科Ⅰ类切口手术围手

术期预防用药品种，旧版（2004年版）《指导原则》则明确

推荐的抗菌药物为第一、二代头孢菌素类药物或头孢曲

松，而新版《指导原则》则明确推荐使用头孢唑林和头孢

呋辛。（3）极少数患者使用了青霉素类药物。围手术期

预防用药不应选用青霉素类药物，首先，因为除耐酶青

霉素（如苯唑西林、氯唑西林等）外，其他青霉素类药物

会因葡萄球菌所产生的青霉素酶而水解，从而引发耐

药；第二，青霉素类药物容易引发过敏反应，且在手术时

发生的过敏反应难以被发现，从而增加了手术风险；第

三，青霉素类药物半衰期较短，需多次给药才能维持足

够的血药浓度；最后，青霉素类药物抗菌谱窄，不能覆盖

手术切口常见致病菌。（4）个别患者无理由使用了克林

霉素。对β-内酰胺类抗菌药物过敏的患者可以使用克

林霉素预防感染，但本调查中有 2例患者在无任何过敏

史的情况下仍使用了克林霉素。本调查所发现的问题

与相关研究[6]类似，这不仅会造成卫生资源浪费，还易引

发二重感染和增加真菌感染的概率，并可能导致细菌耐

药率上升。

3.3 抗菌药物预防用药时机

根据《指导原则》，如需预防使用抗菌药物，应在皮

肤、黏膜切开前 30 min～1 h内或麻醉开始时给药，保证

手术部位暴露时局部组织中抗菌药物已达到足以杀灭手

术过程中沾染细菌的药物浓度[2]。本调查结果显示，我院

433例在围手术期预防使用抗菌药物的神经外科Ⅰ类切

口手术患者中，于术前 30 min～1 h 开始使用的占

85.45％，与《通知》规定的标准（100％）还有一定差距。

有25例患者于术前＞1～24 h开始用药，这可能与有的医

师的相关认识仍停留于旧版《指导原则》（推荐术前 30

min～2 h开始给药）有关。术前过早用药，可能造成患

者术中体内药物浓度不足而达不到预防感染的目的。

有33例患者于术后才开始给药，此时可能细菌已经定植

甚至引发感染，从而失去了预防感染的意义。总之，神

经外科患者围手术期预防使用抗菌药物的重点之一是

用药时机，提前或延后用药都无法达到最佳预防效果[7]。

另外，若手术时间超过3 h，或超过所用药物半衰期

的 2倍以上，或成人出血量超过 1 500 mL的情况下，术

中应追加给药1次[2-3]。本次调查的433例预防使用抗菌

药物的患者中，手术时间超过 3 h的有 87例，其中 70例

在术中追加使用了抗菌药物，17例未追加。这 17例患

者所用药物的半衰期基本均在 1.5～2 h，且从开始用药

到手术操作时间均已超过所用药物半衰期的 2倍以上，

若术中不追加用药，抗菌药物的药效持续时间就无法覆

盖手术全过程，可能达不到预防感染的目的[1]。
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3.4 抗菌药物预防用药维持时间

根据《指导原则》，Ⅰ类切口手术的预防用药维持时

间一般不应超过24 h，心脏手术等个别情况下可延长至

48 h[2-3]。本调查结果显示，抗菌药物使用维持时间超过

24 h的有137例（31.64％），仍存在Ⅰ类切口手术预防用

药维持时间过长的现象，与相关文献报道[5，8]一致。有大

量的对比研究证明，术后继续用药数次或数天并不能降

低术后感染发生率[9]。《指导原则》也明确指出，过度延长

用药维持时间并不能进一步提高预防效果，且预防用药

维持时间超过48 h会导致耐药菌感染机会增加[2]。

3.5 抗菌药物预防使用不合理情况

本调查就我院 2016年神经外科Ⅰ类切口手术围手

术期预防使用抗菌药物进行合理性评价，发现除了以上

总结的预防用药品种选择不当、预防用药时机不当、预

防用药维持时间过长等方面的不合理情况外，还存在以

下不合理情况：（1）用法用量不当（2.54％）。β-内酰胺类

抗菌药物属于时间依赖性抗菌药物，至少应每12 h给药

1次，才能维持有效血药浓度[10]。而本调查中发现有的

医师使用β-内酰胺类抗菌药物的用法为每日1次或每日

2次（用药间隔时间＜12 h），可能达不到最佳的感染预

防效果。还有医师在选择头孢呋辛作为围手术期预防

用药时，采用的成人单次剂量为 1 g或 2 g（推荐剂量为

1.5 g），而用药剂量过小或过大，都达不到最佳的感染预

防效果。（2）预防用药与治疗用药区分不明（3.00％）。有

10例患者术前无感染，选择头孢唑林或头孢呋辛预防感

染，术后第2天患者出现肺部感染，此时医师未及时采取

治疗用药方案，而是直接延续之前的预防用药方案。还

有3例患者既往有慢性阻塞性肺疾病或慢性支气管炎病

史，医师出于对可能发生肺部感染的考虑，在围手术期

预防用药上选择了头孢唑肟、头孢他啶等。这一不合理

用药情况的发生可能与有的医师对新版《指导原则》理

解不到位有关。旧版《指导原则》对围手术期预防用药

的目的表述为：预防手术后切口感染，以及清洁-污染或

污染手术后手术部位感染及术后可能发生的全身性感

染[11]；而新版《指导原则》对围手术期预防用药的目的表

述为：主要是预防手术部位感染，包括浅表切口感染、深

部切口感染和手术所涉及的器官/腔隙感染，但不包括与

手术无直接关系的、术后可能发生的其他部位感染[2]。

4 结语
综上所述，我院2016年神经外科Ⅰ类切口手术围手

术期抗菌药物预防使用仍存在预防用药品种选择不当、

用药时机不当、用药维持时间过长等不合理情况，这与

国内外相关文献报道[12-13]结果基本一致。结合文献研究

分析发现，通过综合干预可以有效提高围手术期预防使

用抗菌药物的合理性[5]。因此，有必要采取多种针对性

干预措施，如：结合临床实际情况，为神经外科个体化制

订抗菌药物预防使用的合理控制标准，并纳入医疗质量

和综合目标管理考核体系；加强培训，通过开展院内及

科内相关围手术期合理使用抗菌药物的培训，强化医师

的合理用药意识；充分发挥临床药师的业务指导和监督

作用，由其深入临床，及时向医师宣教最新的抗菌药物

合理使用知识，定期检查各科室围手术期用药情况，对

检查中发现的问题及时与医师沟通，并协助及督促其整

改；完善医院信息系统的自动提醒功能，提醒医师在手

术时选择何种抗菌药物预防感染、何时开始预防给药以

及多久停用抗菌药物等，从而进一步提高神经外科Ⅰ类

切口手术围手术期抗菌药物预防使用的合理性。
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