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摘 要 目的：评价我院骨科髋关节置换术预防性应用抗菌药物整治活动的效果，以期逐步扩大抗菌药物专项整治成效，建立长

效管理机制。方法：随机抽取我院骨科行髋关节置换术患者182例，其中2010年4月－2011年4月（整治活动前组）90例，2011年11

月－2012年11月（整治活动后组）92例。对患者的自然情况、抗菌药物使用品种、使用时机、使用疗程等进行汇总及评价，并将结果

应用SPSS 18.0软件进行统计分析，比较两组患者预防性应用抗菌药物的合理性。结果：开展抗菌药物专项整治后，抗菌药物预防

性应用主要药物由第3代头孢菌素（31.11％）变为第1代头孢菌素（54.35％），其他各类药物的使用率均有显著下降（P＜0.01）；预防

用药时机由大于术前2 h（58.89％）变为切皮前0.5～2 h（88.04％）；用药疗程由平均（11.91±3.87）d变为（4.07±2.32）d；抗菌药物平

均总费用下降71.06％。经过整治活动后药物选择不合理、术前用药不合理、更换药物不合理以及联合用药不合理的情况均有显著

下降（P＜0.01）。结论：抗菌药物专项整治活动后，我院骨科髋关节置换术预防性应用抗菌药物合理性得到明显改善，抗菌药物合

理应用的长效管理机制已逐步建立。
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Clinical Evaluation of Prophylactic Application of Antibiotics in Hip Replacement in Orthopedics Depart-
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ABSTRACT OBJECTIVE：To evaluate the effects of prophylactic application of antibiotics in hip replacement in orthopedics de-

partment of our hospital，and to gradually expand antibiotics rectification and set up a long-term management mechanism. METH-

ODS：182 cases of hip replacement were collected，among which there were 90 cases during Apr. 2010－Apr. 2011（before rectifi-

cation）and 92 cases during Nov. 2011－Nov. 2012（after rectification）. The natural condition of patients，varieties of antibiotics，

medication timing，treatment course and so on were summarized and evaluated. The results were analyzed statistically using SPSS

18.0 software. The prophylactic use rationality of antibiotics was compared between 2 groups. RESULTS：After antibiotics special

rectification，the prophylactic application of antibiotics were first-generation cephalosporins（54.35％）replacing of third-generation

cephalosporins（31.11％）；utilization rate of drugs were decreased significantly（P＜0.01）；antibiotics were used 0.5-2 h before in-

cision（88.04％） instead of 2 h before operation（58.89％）；treatment course lasted for（4.07±2.32）days instead of（11.91±

3.87）days；average cost of antibiotics decreased by 71.06％. After special rectification，irrational selection of drugs，irrational pre-

operative medication，irrational drug replacement and irrational drug combination were decreased significantly（P＜0.01）. CON-

CLUSIONS：After antibiotics special rectification，prophylactic application of antibiotics in hip replacement has been improved sig-

nificantly；long-term management mechanism on the rationality of antibiotics use has been gradually established.

KEYWORDS Orthopedics department；TypeⅠincision；Antibiotics；Special rectification

原卫生部于 2011年开始在全国进行“抗菌药物专项整治

活动”[1]，对临床上应用抗菌药物的不当情况进行逐步的治理，

并强调接受清洁手术的患者预防使用抗菌药物的比例不应超

过 30％，住院患者外科手术预防使用抗菌药物时机应控制在

手术切皮前 0.5～2 h。本研究在我院外科其他Ⅰ类切口手术

较规范的基础上，以髋关节置换术为例，抽取专项整治活动前

后我院行该种手术患者的病历，对其预防性应用抗菌药物的

种类、时长和用药疗程等信息进行统计分析，综合评价专项整

治活动的成果，以期逐步扩大抗菌药物专项整治成效，建立起

长效管理机制。

1 资料与方法
1.1 一般资料

抽取我院2010年4月－2012年11月进行髋关节置换术的

患者的病历（包括患者的自然信息、临床诊断、手术信息、抗菌

药物应用情况、术后在院期间的情况、住院费用等）进行统计

评估，根据该院开始抗菌药物整治活动的时间点，将所收集的

病历分为两个组别：取2010年4月－2011年4月的病历为整治

活动前组，2011年 11月－2012年 11月的病历为整治活动后

组。对存在以下情况的病历进行排除：（1）术前存在伤口感染

或其他系统急性感染，需要进行抗菌治疗者；（2）存在严重心

肺疾患、严重肝肾功能不全者；（3）体温、血象和白细胞异常的

患者；（4）病历资料不完整，无法对其抗菌药物的应用情况进

行评估者。排除后，整治活动前组共纳入90例，整治活动后组

共纳入92例。
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1.2 评价标准

根据《关于做好全国抗菌药物临床应用专项整治活动的

通知》（以下简称38号文件）[2]中有关骨科抗菌药物预防性应用

的原则，对入选病历应用抗菌药物的合理性进行评价。评价

内容及标准如下：（1）适应证（如无适应证，不再评价余下各

项）：是否有适应证；（2）药物选择（应选择第1、2代头孢菌素或

头孢曲松）：药物的选择错误或药物选择的起点过高；（3）单次

剂量：是否过大或过小；（4）每日给药次数：是否过多或过少；

（5）溶剂：品种和剂量选择是否正确；（6）用药途径：是否符合

标准；（7）更换药品：是否有依据；（8）联合用药：是否有必要，

有无增加毒性的可能；（9）围术期用药的时间（应在术前0.5～

2 h内给药，如果手术超过 3 h或失血量大，可手术中给予第 2

剂）：是否符合标准。

1.3 统计分析

应用SPSS 18.0软件进行统计分析，比较两组患者的抗菌

药物应用的各项内容是否存在差异。计数资料采用x±s表示，

应用χ2检验；计量资料以百分率（％）表示，应用 t检验。以P＜

0.05为差异有统计学意义。

1.4 整治措施

开展整治活动期间，除主管院长与各骨科主任签署责任

状、制订细化的控制指标外，通过宣传、培训、调查、评价、反

馈，尤其是临床药师定期进行医嘱的点评、公示并深入临床骨

科，针对其使用不合理问题进行针对性的培训，结合医院的奖

罚制度，提出整改建议。

2 结果
2.1 基本情况

两组患者的性别、年龄、诊断等情况比较差异均无统计学

意义，具有可比性，见表1。

表1 两组患者基本情况

Tab 1 General information of patients in 2 groups

项目

性别（男/女），例

年龄，岁

诊断，例（占比，％）

先天性髋关节发育不良

单/双侧髋关节坏死

单/双侧髋关节骨性关节炎

股骨颈骨折

髋关节其他部位骨折

腰椎间盘突出症

腰椎管狭窄症

骨质疏松症

整治活动前组（n＝90）

52/38

57.05±13.79

7（7.78）

65（72.22）

7（7.78）

12（13.33）

4（4.44）

2（2.22）

3（3.33）

7（7.78）

整治活动后组（n＝92）

55/37

55.51±12.23

4（4.35）

63（68.48）

9（9.78）

16（17.39）

6（6.52）

0（0）000000

1（1.09）

2（2.17）

P

0.662 4

0.425 1

0.510 4

＞0.5

＞0.5

＞0.5

＞0.5

＞0.5

＞0.5

＞0.5

＞0.5

2.2 抗菌药物应用情况

两组患者抗菌药物应用情况见表2。

由表 2可见，在整治活动前，主要应用药物为第 3代头孢

菌素（31.11％），而在整治后主要应用的药物则为第 1代头孢

菌素（54.35％），其他各类药物的使用率均有显著下降（P＜

0.01）；平均用药疗程由（11.91±3.87）d降为（4.07±2.32）d；初

次预防性应用抗菌药物时机由整治前＞2 h（58.89％）变为切

皮前0.5～2 h（88.04％），差异有统计学意义。

2.3 预防性应用抗菌药物不合理情况

两组患者预防性应用抗菌药物不合理情况见表3。

表3 两组患者预防性应用抗菌药物不合理情况［例（％％）］

Tab 3 Irrational prophylactic use of antibiotics in 2 groups

［case（％％）］

项目

药物选择不合理
术前用药不合理
更换药物不合理
联合用药不合理

整治活动前组
（n＝90）

58（64.44）

53（58.89）

7（7.78）

20（22.22）

整治活动后组
（n＝92）

8（8.70）

2（2.17）

2（2.17）

0（0）

P

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

由表 3可见，经过整治活动后药物选择不合理、术前用药

不合理、更换药物不合理以及联合用药不合理的情况均有显

著减少（P＜0.01）。在抗菌药物专项整治活动之前，骨科术前

用药比例＜5％，药物选择多以第 3代头孢菌素单用或联合应

用硝基咪唑类为主；进行抗菌药物专项整治活动后，药物选择

及联合用药合理比例明显提高。

2.4 经济性情况评价

两组患者的经济性情况见表4。

表4 两组患者的经济性情况

Tab 4 Economics information of patients in 2 groups

项目

住院总费用，元
住院药品总费用，元
住院抗菌药物总费用，元
平均住院总时长，d

整治活动前组
（n＝90）

52 619.79±21 106.92

9 565.83±4 634.15

3 994.54±1 874.88

17.64±4.92

整治活动后组
（n＝92）

60 901.07±21 821.00

9 629.04±3 633.04

1 155.84±1 019.32

13.34±2.05

P

0.011

0.918

＜0.01

＜0.01

由表4可以看出，两组患者的住院药品总费用差异无统计

学意义；抗菌药物平均总费用下降71.06％；平均住院总时长由

（17.64±4.92）d缩短为（13.34±2.05）d。

3 讨论
3.1 围术期预防用药的合理性

评价抗菌药物应用是否合理，首先应该评价其是否为有

指征用药。无原则的滥用，不论手术大小或和性质、切口有无

表2 两组患者抗菌药物应用情况［例（％％）］

Tab 2 Utilization of antibiotics in 2 groups［case（％％）］

项目

抗菌药物种类
青霉素类
第1代头孢菌素
第2代头孢菌素
第3代头孢菌素
第4代头孢菌素
头霉素类
喹诺酮类
硝基咪唑类
林可酰胺类

平均应用抗菌药物品种数
平均用药疗程，d

初次预防性应用抗菌药物时间
＞2 h

切皮前0.5～2 h

术前未用术后用

整治活动前组
（n＝90）

5（5.56）

13（14.44）

10（11.11）

28（31.11）

10（11.11）

24（26.67）

2（2.22）

16（17.78）

0（0）

1.53±0.48

11.91±3.87

53（58.89）

16（17.78）

17（18.89）

整治活动后组
（n＝92）

0（0）

50（54.35）

24（26.09）

2（2.17）

0（0）

0（0）

0（0）

0（0）

16（17.39）

1.00±0.30

4.07±2.32

0（0）

81（88.04）

0（0）

P

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

0.04

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01
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细菌，均普遍给予抗菌药，则势必产生耐药菌及二重感染，造

成不必要的浪费[3]。因髋关节置换术为异物植入手术，我院在

此类手术中基本上均采取预防性应用抗菌药物，以防止手术

部位感染（Surgical site infection，SSI）的发生。

本研究结果显示，在整治活动前，我院临床的抗菌药物品

种选择存在着普遍不合理现象，有不少的病历应用了第3、4代

头孢菌素、硝基咪唑类或喹诺酮类以及广谱青霉素加酶抑制

剂的复合制剂，基本起不到预防用药的作用，反而造成耐药菌

的产生，很大程度上增加了患者的医疗负担[4]。在整治后，我

院预防性应用抗菌药物的品种选择已趋向于合理化，即以第1

代头孢菌素类为主（54.35％），对于头孢菌素过敏的患者选择

了林可酰胺类抗菌药物。

本研究结果显示，整治前，用药剂量在术前采用每日 2次

的方式大剂量静脉滴注抗菌药物，这种情况造成短时间内血

药浓度过高，而维持有效血药浓度的时间过短，不能最大限度

的发挥药效[5]。在整治后，抗菌药物的用药剂量、给药次数趋

于规范。

据国外研究显示，术前2～24 h给药发生切口感染的几率

较术前 0.5～2 h给药高 6倍左右[6]。本研究结果显示，在整治

前，我院普遍于术前1天左右开始预防性应用抗菌药物。由于

进行髋关节置换术的患者年龄普遍较大，我院临床上基本上

采取在术后长时间内应用抗菌药物以防止术后感染的发生，

用药疗程达到了（11.91±3.87）d。据国外文献分析髋关节置

换术的感染病例发现，延长预防用药疗程并非降低术后感染

的措施[7]。在整治后，以上情况均有明显改善，预防性应用抗

菌药物的时机基本上控制在术前0.5～2 h内，用药疗程缩短到

（4.07±2.32）d。

本研究结果显示，在整治前普遍存在着联合用药的情况，

通常为头孢菌素类加用奥硝唑。有研究表明，联合用药并不能

降低术后感染率，应用抗菌药物越多，术后感染率反而越高[8]；

而且可能大量杀灭敏感菌，使耐药菌过度繁殖，导致抗菌药物

滥用及细菌耐药的发生[9]。在整治活动后，联合用药的情况已

不存在。

本研究结果显示，整治前、后患者的住院总费用和住院药

品总费用没用明显的改变，但住院抗菌药物总费用和平均住

院时长有明显下降的现象，因此，应逐步加强临床的用药监

管，使临床其他辅助用药的使用趋于合理，以减少患者的经济

负担。

3.2 总结的经验及待解决的问题

专项整治活动的行政干预在各个医疗机构大致相同，但

临床药师的持续跟进和深入临床科室进行面对面培训，使医

师更加充分地了解病历的不合理之处，显得尤为重要。结合

医院的奖罚制度，干预措施得以顺利开展，并取得了较好的成

效，但术中抗菌药物的追加情况还有待改进。

3.3 结果的局限性

由于本研究只针对于骨科中的髋关节置换术，并未对其

他类手术进行统计研究，因此可能无法代表我院整体的抗菌

药物使用情况。但是，骨科属于手术较频繁且术后疗程较长

的治疗科室，采用骨科中的某一种手术进行统计研究具有一

定的代表性。

进行抗菌药物专项整治活动的最终目的是为了保障患者

合法权益和用药安全，促进合理用药水平的提高，为人民群众

提供安全、有效、方便、价廉的医疗卫生服务[10]。通过分析我院

专项整治活动前、后髋关节置换术中预防性应用抗菌药物的

统计结果，显示我院在抗菌药物合理应用方面已取得显著效

果，长效管理机制已建立。
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