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摘 要 目的：为妇产科Ⅱ、Ⅲ类切口围术期合理使用抗菌药物提供参考。方法：收集我院2013年7－12月和2014年7－12月Ⅱ、

Ⅲ类切口围术期的患者信息，分别纳入整治前组和整治后组，对两组患者的预防用药情况进行统计分析。结果：整治后，预防用药

合理率从5.38％上升至89.69％（P＜0.01），预防用药时机合理率由11.83％提高至91.75％（P＜0.01），预防用药疗程从（12±2.1）d

缩短至（5.5±1.9）d（P＜0.01），整治后的用药总金额以及平均每人用药金额都比整治前显著下降（P＜0.01），但整治前后的术后感

染率未见明显变化（P＞0.05）。整治后β-内酰胺类抗菌药物用法用量更符合药动学，静脉滴注由整治前的1日1次调整为1日2次

给药，合格率与整治前相比明显上升（P＜0.05）。结论：抗菌药物专项整治活动显著促进了我院妇科Ⅱ、Ⅲ类切口围术期的预防用

药合理性，减少了由于不合理用药而导致的药品不良反应增加、耐药菌株增多等现象，并且降低了药品费用。
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Analysis of Perioperative Application of Antibiotics in GynecologicalⅡⅡandⅢⅢIncision Surgery of Our Hospital
before and after Special Rectification
LIU Jun1，WANG Lai-cheng2，WANG Hui2（1. Dept. of Pharmacy，Xuzhou Maternal and Child Health Care Hospi-
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ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for perioperative rational application of antibiotics in gynecologicalⅡandⅢinci-

sion surgery. METHODS：The perioperative patients of type Ⅱ and Ⅲ incision surgery were collected from our hospital during

Jul.-Dec. 2013-Jul.-Dec.2014，and then divided into pre-rectification group and post-rectification group. The prophylactic application

of antibiotics in 2 groups were analyzed statistically. RESULTS：After rectification，rational rate of prophylactic medication in-

creased from 5.38％ to 89.69％（P＜0.01）；rational rate of prophylactic medication time increased from 11.83％ to 91.75％（P＜

0.01）；prophylactic medication duration decreased from（12±2.1）d to（5.5±1.9）d（P＜0.01）；after rectification，both total drug

cost and drug cost per capita decreased significantly（P＜0.01）；postoperative infection rate showed no significant change before

and after rectification（P＞0.05）. After rectification，usage and dosage of β-lactam antibiotics were in line with pharmacokinetics，

Intravenous drip was adjusted from once a day to twice a day，and its rational rate increased significantly compared to before rectifi-

cation（P＜0.05）. CONCLUSIONS：The antibiotics special rectification activities significantly promote the rationality of periopera-

tive prophylactic application of antibiotics in gynaecologyⅡandⅢ incision surgery of our hospital，reduce adverse drug reactions

and resistant strains due to irrational use of drugs，and decrease the drug cost.
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妇科围术期预防使用抗菌药物的目的是预防手术后切口

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

发生的全身感染。合理预防使用抗菌药物有助于减少手术引

起的各种感染，不合理使用则可能导致药品不良反应增加、耐

药菌株增多以及医药费用增加等。2013年5月，国家卫生和计

划生育委员会办公厅决定继续深入开展全国抗菌药物临床应

用专项整治活动[1]（以下简称“专项整治活动”）。为落实该项

活动方案，我院制定了一系列严格的抗菌药物管理措施，其中

以控制围术期预防使用抗菌药物（以下简称“预防用药”）为重

点。为了解我院妇科Ⅱ、Ⅲ类切口围术期预防用药情况在整

治前后的变化，本文对我院妇科手术在整治前后的预防用药

情况进行了分析，以期为我院完善妇科手术围术期预防用药

的管理措施提供参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

选取我院2013年7－12月和2014年7－12月整治活动前

后的妇科常见疾病出院病例，均为Ⅱ、Ⅲ类切口手术患者，排

除术前即有感染的病例。其中，2013年7－12月病例186例纳

入整治前组，2014年7－12月病例194例纳入整治后组。

1.2 调查方法

记录患者全部信息，包括基本信息，手术信息，血、尿常规

和心电图、胸片等辅助检查信息，有感染症状及体征，抗菌药物

使用情况等。根据原卫生部《抗菌药物临床应用指导原则》[2]

（以下简称《指导原则》）、《卫生部办公厅关于抗菌药物临床应
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用管理有关问题的通知》[3]（以下简称《通知》）等规定，制定我

院“妇科围术期预防用抗菌药物使用合理性评价标准”（表1），

从预防用药、药物选择、用药时机、用药疗程、用法用量（符合

药品说明书）等方面评价抗菌药物使用的合理性[2，4]，进行整治

前后回顾性调查统计、分析。

表1 妇科围术期预防用抗菌药物使用合理性评价标准

Tab 1 Evaluation criteria for rationality of perioperative

prophylactic application of antibiotics in gynecologi-

cal surgery

给药方案
预防用药
药物选择
用药时机
用药疗程
用法用量
术后感染
抗菌药物金额

合理
使用
符合相关管理规定
术前：0.5～2 h

≤48 h停药
符合说明书
减轻
下降

不合理
未用
选择起点高或种类不恰当
术前：＞2 h；＜0.5 h或术前未用术后用
时间＞48 h

不符合
加重
升高

1.3 整治措施

采取组织相关人员学习《指导原则》《通知》等相关文件、

监督检查和行政干预相结合的方式。具体措施：（1）医院每季

度对医师和药师进行抗菌药物临床应用合理性培训，医师经

培训并考核合格后，授予医师相应级别的抗菌药物处方权、授

予抗菌药物调剂资格。（2）医院负责人与临床各科室负责人分

别签订抗菌药物合理使用责任书，各临床科室根据自身学科

特点，制定本科室常见疾病抗菌药物临床应用规范，把抗菌药

物合理使用情况作为院长自身、科室主任综合目标考核以及

晋升、评先评优的重要指标。（3）医院每月对临床各科抗菌药

物临床应用情况进行统计，包括：抗菌药物品种、剂型、规格、

使用量、使用金额，使用的品种、使用量和使用金额分别排名，

住院患者抗菌药物使用率、使用强度、Ⅰ类切口手术抗菌药物

预防使用率，特殊使用级抗菌药物使用率、使用强度，门诊抗

菌药物处方比例、急诊抗菌药物处方比例。对照医院“妇科围

术期预防用抗菌药物使用合理性评价标准”，符合标准的医师

给与奖励，不符合标准的医师在全院范围内进行通报并扣除

或部分扣除绩效收入，同时再进行抗菌药物临床应用合理性

医师再培训。

1.4 统计学方法

采用SPSS 20.0软件对数据进行统计学分析。计量资料用

t检验，计数资料采用χ2检验。P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果
2.1 一般情况

本次调查的整治前后妇科常见手术病例共 380例。入选

患者手术种类包括子宫肌瘤、盆腔粘连、卵巢畸胎瘤、卵巢囊

肿、多囊卵巢综合征（均为Ⅱ、Ⅲ类切口手术患者）。两组患者

年龄、手术时间、术中出血量、手术类型等比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）。整治前后两组患者基本资料比较见表2。

表2 整治前后两组患者基本资料比较（x±±s）

Tab 2 Comparison of general information of patients before

and after rectification（x±±s）

组别

整治前
整治后

年龄，岁

36.5±8.2

38.6±7.8

手术时间，
h

1.6±0.7

1.6±0.5

术中出血
量，ml

280±0.6

270±0.5

手术类型，例

子宫
肌瘤

41

44

盆腔
粘连

34

36

卵巢畸
胎瘤

34

34

卵巢
囊肿

48

50

多囊卵巢
综合征

29

30

2.2 整治前后预防用药使用率

整治前的 186例病例和整治后的 194例病例均预防使用

了抗菌药物，预防用药使用率均为100％，具体见表3。

表3 整治前后两组患者预防用药比较（％％）

Tab 3 Comparison of prophylactic medication programs before and after rectification（％％）

手术类型

子宫肌瘤
盆腔粘连
卵巢畸胎瘤
卵巢囊肿
多囊卵巢综合征

药物使用率
整治前

100

100

100

100

100

整治后
100

100

100

100

100

药物选择合理率
整治前

5.79

5.02

5.39

5.08

5.62

整治后
90.23

90.73

92.33

91.88

91.91

用药时机合理率
整治前
12.02

11.07

11.92

11.98

12.16

整治后
91.90

90.73

92.33

91.88

91.91

用药疗程合理率
整治前

4.34

4.03

4.50

4.27

4.36

整治后
30.25

29.33

30.10

29.89

29.95

用法用量合理率
整治前
12.07

10.02

10.89

11.58

11.79

整治后
96.27

94.92

95.73

95.34

94.54

术后感染发生率
整治前

0.

5.75

2.92

2.08

0.

整治后
2.27

2.78

2.92

2.00

3.13

2.3 整治前后预防用药的药物选择

整治前预防用药的 186例患者中，仅 10例患者选用头孢

克洛、替硝唑，其他患者分别选用头孢西丁、头孢唑肟钠、奥硝

唑、头孢哌酮/舒巴坦等，预防用药选择合理率仅5.38％。整治

后预防用药的 194例患者中，有 174例患者预防用药选择合

理，选药合理率达89.69％，较整治前显著上升，差异具有统计

学意义（P＜0.01），表明专项整治有助于预防用药的选择，结果

见表3。

2.4 整治前后预防用药时机合理性比较

整治前预防用药的 186例患者中，有 22例患者首次预防

用药（术前 0.5～2 h），用药时机合理率为 11.83 ％。整治后预

防用药的 194例患者中，有 178例患者（术前 0.5～2 h）首次预

防用药，用药时机合理率为 91.75 ％，用药时机合理率较整治

前显著上升，差异有统计学意义（P＜0.01），具体见表3。

2.5 整治前后预防用药疗程比较

整治后的平均预防用药疗程由整治前的（12±2.1）d缩短

至（5.5±1.9）d，显著下降，差异有统计学意义（P＜0.01），合理

率由4.30％上升至29.9％，差异有统计学意义（P＜0.05），表明

用药疗程逐步趋于合理，具体见表3。

2.6 整治前后预防用药的用法用量

整治前，165例使用β-内酰胺类抗菌药物预防感染的病例

中，β-内酰胺类均为1日1次剂量静脉滴注，单次剂量过大，给

药频次也不合理，用法用量合格率仅11.29％。整治后，β-内酰

胺类调整为1日2次给药，用法用量符合说明书或《中国药典》

等相关规定，合格率达到95.36％，与整治前相比显著上升，差

异有统计学意义（P＜0.01），具体见表3。
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2.7 整治前后术后感染发生率比较

整治前共 4例患者发生术后感染，均为切口感染，术后感

染发生率为2.15％。整治后有5例发生术后感染，也是切口感

染，术后感染发生率为2.58％，整治前后组间差异无统计学意

义（P＞0.05），具体见表3。

2.8 整治前后所用抗菌药物金额比较

各种疾病在整治后的抗菌药物用药金额与平均每人用药

金额都比整治前显著下降，差异有统计学意义（P＜0.01），表明

专项整治后抗菌药物应用更加规范，减轻了患者的经济负

担。整治前后所用药物的金额见表4。

表4 整治前后所用药物的金额（元）

Tab 4 Comparison of drug cost before and after rectifica-

tion（yuan）

时段 金额
整治前

整治后

总金额
人均金额
总金额
人均金额

子宫肌瘤
174 250.00

4 250.00

15 896.00

2 634.00

盆腔粘连
133 382.00

3 923.00

83 520.00

2 320.00

卵巢畸胎瘤
123 624.00

3 636.00

68 714.00

2 021.00

卵巢囊肿
167 760.00

3 495.00

9 4350.00

1 887.00

多囊卵巢综合征
10 3298.00

3 562.00

58 650.00

1 955.00

3 讨论
感染是最常见的手术后并发症，正确预防使用抗菌药物

有助于减少手术部位感染。妇科手术多为Ⅱ类切口，少数为

Ⅲ类切口，常见病原菌为金黄色葡萄球菌、革兰阴性杆菌、肠

球菌属、厌氧菌等。其主要感染病原菌为革兰阴性杆菌和厌

氧菌，围术期用药目的是预防术后切口和手术部位感染以及

防止手术后可能发生的全身性感染。因此，预防使用抗菌药

物应首先主要针对于革兰阴性杆菌及厌氧菌所引发的混合性

感染。抗菌药物品种选择原则上应以第二代头孢菌素为主，

严重感染者也可选用第三代头孢菌素等，可与硝基咪唑类如

甲硝唑、奥硝唑联合应用进行预防治疗。因此，为有效降低手

术部位感染的发生率，对于Ⅱ、Ⅲ类切口手术患者预防使用有

针对性的抗菌药物是必要的[5]。但应尽可能避免多药联合使

用，以减少不良反应的发生[6]。

我院在妇科围术期预防使用抗菌药物选择上，整治前抗

菌药物选择起点较高，186例患者中有115例患者使用了第三

代头孢菌素类，使用率达61.83％；161例患者使用硝基咪唑类

药物均为奥硝唑，使用率达86.56％。整治后，我院按照《指导

原则》《通知》等文件精神要求，对妇科围术期预防用药一般选

用第一/二代头孢菌素或头孢曲松或头孢噻肟，涉及阴道时可

加用甲硝唑。用药品种起点高，不仅会造成社会卫生资源的

浪费，而且加重患者的经济负担、破坏人体的正常菌群[7]。

妇科手术属于清洁-污染手术，用药时机是预防感染成功

的关键之一。根据《指导原则》，给药时机应在术前0.5～2 h或

麻醉开始时，用药疗程为24 h，一般不超过48 h，对于无并发症

患者，应在术后 72 h停用抗菌药物。术后切口感染率与预防

用药的时机是密切相关的，在皮肤切开前后的不同时间用药，

感染率呈“U”形曲线分布[8-9]，故降低术后感染发生率，抗菌药

物用药时机的合理性非常重要，而与术后长疗程的预防用药

无关。如有感染指征或手术时间过长的，可提前或延长给药

时间，连续用药多日是没有必要的，并不能进一步降低手术感

染发生率[10]。而子宫肌瘤、盆腔粘连、卵巢畸胎瘤、卵巢囊肿、

多囊卵巢综合征等常见妇科手术，术后感染率并不高，所以通

过本次调查结果显示，专项整治活动后，在药物品种选择（抗

菌效果好、药价相对较低）、预防用药时机的合理性、缩短用药

疗程等方面均有改善，且术后感染率并未见明显上升。

通过近年来专项整治活动，我院妇科围术期抗菌药使用

合理性显著提高，人均应用抗菌药物金额同比下降明显，但仍

有不合理现象存在，需持续加强抗菌药物临床应用管理，规范

抗菌药物临床应用行为，提高抗菌药物临床应用水平，控制细

菌耐药，从而保障医疗质量和医疗安全。
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