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摘 要 目的：探讨无预防性应用抗菌药物对感染高危患者经皮冠状动脉介入治疗（PCI）术后感染的影响。方法：将我院行PCI

的195例患者，按是否有高龄（＞70岁）、糖尿病等感染高危因素分为高危组（n＝84）与非高危组（n＝111），PCI围术期均无预防性

应用抗菌药物。观察两组患者术后体温、白细胞变化和伤口愈合情况，对比两组患者PCI术后感染和疑似感染的发生率。结果：

所有患者穿刺部位愈合良好，两组患者PCI术后感染发生率均为0％，高危组与非高危组PCI术后疑似感染发生率分别为30.95％

和30.63％（P＞0.05）；高危组患者术后白细胞升高26例，无发热等临床症状。结论：感染高危患者PCI无预防性应用抗菌药物是

可行的，PCI术后感染与预防性应用抗菌药物无关联性。严格无菌技术操作是减少PCI术后感染的关键。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the effect of without prophylactic application of antibiotics on postoperative infection in
high risk patients after PCI operation. METHODS：195 patients underwent PCI in our hospital were divided into high risk group（n＝
84）and non-high risk group（n＝111）according to high risk factor as advanced age（＞70 years old）and diabetes mellitus. All pa-
tients were treated with antibiotics without prophylactic application. Body temperature，leukocyte and wounds healing of 2 groups
were observed. The incidence of postoperative infection and suspected infection were compared between 2 groups after PCI operation.
RESULTS：All punctures healed well. The incidences of infection after PCI in 2 groups were both 0. The incidences of suspected in-
fection after PCI were 30.95％ in high risk group and 30.63％ in non-high risk group（P＞0.05）. 26 high-risk cases suffered from in-
crease of leucocyte count without other clinical symptoms as fever. CONCLUSIONS：It is feasible that PCI high risk patients can be
treated without prophylactic application of antibiotics. No relationship is found between PCI postoperative infection and prophylactic
application of antibiotics. Strict aseptic operation is crucial to minimize the risk of infection after PCI.
KEYWORDS Antibiotics；Infection；PCI

经皮冠状动脉介入治疗（PCI）已成为治疗冠心病的重要

手段[1]。PCI属于清洁介入手术，一般不需使用预防性抗菌药

物[2]，但合并高龄（＞70岁）、糖尿病等感染高危因素增加了术

后感染的危险。为探讨无预防性应用抗菌药物对感染高危患

者PCI术后感染的影响，本研究通过观察无预防性应用抗菌药

物的感染高危患者PCI术后感染和疑似感染的发生率，分析白

细胞（WBC）升高等疑似感染的意义，为PCI预防性抗菌药物

合理使用提供参考依据。

1 资料与方法
1.1 资料来源

本研究选择 2013年在我院行 PCI 的患者共 195例，年龄

29～89岁，其中男性140例，女性55例；住院时间为（8.61±5.43）

d；手术部位分布：桡动脉125例，股动脉68例，先后穿刺桡动脉

和股动脉2例；放置支架数1～6个；手术时长25～180 min。入

选病例PCI术前48 min内均无感染临床症状。术前医师诊断已

存在感染或同时行其他可能引起感染的有创操作的PCI患者，

以及术后其他原因引起的院内感染者不在此研究之列。

1.2 方法

1.2.1 分组。按是否有感染高危因素，将患者分为高危组与非
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高危组，PCI围术期均无预防性应用抗菌药物。观察患者术后
体温、WBC变化和伤口愈合情况，统计术后感染和疑似感染率。

1.2.2 定义和诊断标准。术后感染定义：参照原卫生部颁布
的《医院感染诊断标准》，术后医师诊断为术后感染者。术后
疑似感染定义：（1）发热：介入操作后48ｈ内，单次体温≥38 ℃
或较操作前最高体温升高≥1 ℃；（2）WBC升高：单次WBC升
高≥1.5×109 L－1或较操作前WBC升高≥0.5×109 L－1。患者接
受PCI后，出现符合以上≥1种表现的均考虑发生术后疑似感
染[3]。感染高危因素指高龄（＞70岁）、糖尿病、免疫功能低下、

营养不良等[4]。免疫功能低下包括原发性免疫功能缺陷和继
发性免疫功能不全。糖尿病、免疫功能低下、营养不良由医师
诊断确定。

1.2.3 统计分析。采用SPSS 16.0统计软件，对组间率的比较
进行卡方检验，P＞0.05表示差异无统计学意义。

2 结果
2.1 术后感染和疑似感染发生率

所有患者穿刺部位愈合良好，无发生术后感染，发生疑似
感染共60例。两组患者PCI术后感染和疑似感染发生率差异
无统计学意义，结果见表1。

表1 两组患者PCI术后感染和疑似感染发生率比较

Tab 1 Comparisons of the incidence of postoperative infec-

tion and suspected infection between 2 groups after PCI

组别

高危组
非高危组
P

n

84

111

术后感染
n

0

0

发生率，％
0.00

0.00

1.00

疑似感染
n

26

34

发生率，％
30.95

30.63

0.96

2.2 感染高危因素分布和高危组术后WBC升高情况

195例患者中 84例（43.08％）有感染高危因素，主要为高
龄和糖尿病，无免疫功能低下和营养不良。高危组无发热症
状，26例术后WBC升高，其中1例7 d内未见下降，见表2。

表2 感染高危因素分布和高危组WBC升高情况

Tab 2 Distribution of high risk factors and the increase of

WBC in high risk group

高危因素

高龄（＞70岁）

糖尿病
高龄且糖尿病
合计

n（率，％）

48（57.14）

25（29.76）

11（13.10）

84（100）

WBC升高
n

17

8

1

26

发生率，％
20.24

9.52

1.19

30.95

3 讨论
现在普遍认为PCI属于微创清洁手术，其手术部位为人体

无菌处，局部无炎症、无损伤，也不涉及呼吸道、消化道、泌尿
生殖道等人体与外界相通的器官，通常不需要预防性使用抗
菌药物[4]。有研究报道血管支架植入术的支架感染发生率为
0.4％[5]，本研究中PCI术后感染发生率为0，也初步证实PCI术
后感染率很低。

预防PCI术后感染主要与手术中无菌技术操作、手术穿刺
部位的选择和皮肤情况、介入室的环境卫生情况、手术设备、

器械及物品的消毒处理、导管留置时间等因素有关，与预防性
应用抗菌药物无关[6-9]。本研究中，所有患者穿刺部位愈合良
好，无预防性应用抗菌药物的感染高危和非高危患者PCI术后
感染发生率均为0，同时两组患者术后疑似感染率无差异。高
危组中疑似感染者均为WBC升高，无发热等临床症状，且多

数患者升高的WBC于 1周内下降。分析术后WBC升高可能
是应激反应引起，而非术后感染引起。据此，我们初步确定感
染高危患者PCI不必常规使用预防性抗菌药物。

本研究中 43.08％的PCI患者伴有感染高危因素，高危因
素主要是高龄（57.14％）和糖尿病（29.76％），13.10％为两者同
时伴有，与文献报道和冠心病流行病学[10-11]相符，因此本研究
结果具有一定代表性。PCI患者有感染高危因素容易发生术
后感染，尤其是部分感染高危患者即使出现感染，WBC也可能
不升高甚至降低[12-13]，临床表现不典型，容易被忽略。PCI术后
是否感染是手术成功的重要环节[14]，但预防性应用抗菌药物的
药品风险/效益比大。故要重点关注感染高危患者，对其要实
施术后感染预防性护理，注意控制患者血糖，加强患者营养，

提高免疫力，防止术后感染。

综上所述，感染高危患者PCI无预防性应用抗菌药物是可
行的，PCI术后感染与预防性应用抗菌药物无关联性，严格无
菌技术操作是减少 PCI术后感染的关键[8]。本研究样本量较
少，有待大规模、多中心联合进行进一步研究。
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