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摘 要 目的：为进一步提高江西地区医疗机构围术期抗菌药物的合理用药水平提供参考。方法：采用自身对照法，通过摸底调

查江西省10家三级甲等医院Ⅰ类切口手术预防用抗菌药物使用现状，进而制订相应整改措施。抽取2009年第1季度Ⅰ类切口手

术出院病历共计300份作为对照组，同法抽取2010－2012年每年第1季度的病历分别作为第一阶段干预组、第二阶段干预组和第

三阶段干预组，按抗菌药物合理性应用评价标准进行干预前后对照研究。结果：与对照组比较，经3个阶段干预后，Ⅰ类切口手术

抗菌药物使用率逐年下降，分别下降至（68.33±3.70）％、（51.33±4.33）％、（35.67±4.94）％；用药疗程在48 h内的合理率从对照组

的27.25％提高至干预后的43.85％、62.44％、74.60％；“非限制性使用”类抗菌药物的使用率从对照组的（35.00±4.71）％上升至干

预后的（51.86±7.36）％、（77.57±7.14）％、（84.38±6.73）％，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：采取多轮持续性干预措施，可

提高围术期抗菌药物应用合理率，保障干预成效的可持续性。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for further improving rational use of antibacterial drugs during perioperative pe-

riod in medical institutions from Jiangxi area. METHODS：Using the self contrast method，prophylactic application of antibacterial

drugs in typeⅠincision operation were investigated in 10 third-grade class-A hospitals. And then the corresponding rectification mea-

sures were formulated. In the first quarter of 2009，a total of 300 medical records of typeⅠincision operation were included in con-

trol group. The medical records were collected from the first quarter of 2010－2012 respectively with same method as the first round

intervention group，second round intervention group and third round intervention group. The rationality evaluation standards of anti-

bacterial drugs were studied comparatively before and after intervention. RESULTS：Compared with control group，the utilization ra-

tio of antibacterial drugs in typeⅠ incision operation decreased year by year after 3 stages of intervention，decreasing to（68.33±

3.70）％，（51.33±4.33）％，（35.67±4.94）％. The reasonable rate of treatment course within 48 h increased from 27.25％ of con-

trol group to 43.85％，62.44％ and 74.60％ of intervention groups. The utilization ratio of“non-restricted use”antibacterial drugs in-

creased from（35.00±4.71）％ of control group to（51.86±7.36）％，（77.57±7.14）％ and（84.38±6.73）％ of intervention groups；

there was statistical significance（P＜0.05）. CONCLUSIONS：The multiple rounds of persistent intervention measures can improve

reasonable rate of perioperative application of antibacterial drugs and guarantee the sustainable intervention effect.

KEYWORDS TypeⅠincision operation；Perioperative period；Antibacterial drugs；Intervention；Effect

Δ基金项目：江西省科技厅科技支撑项目（No.2009BSA10500）

＊主任药师。研究方向：药事管理、临床药学。电话：0791-

86267860。E-mail：lushegui@163.com

原卫生部抗菌药物临床应用和细菌耐药监测网2008年度

报告显示，仍有84.4％的Ⅰ类切口手术在无适应证下使用抗菌

药物；Cruse JM[1]的调查结果显示，Ⅰ类切口手术感染发生率仅

为 1％。Ⅰ类切口手术预防用抗菌药物已成为我国抗菌药物

滥用的重灾区[2-4]。为此，2009年原卫生部关于抗菌药物临床

应用管理有关问题的通知（简称“38 号文件”）要求，医疗机构

要对Ⅰ类切口手术预防用抗菌药物实施重点管理和监控。为

进一步提高江西地区医疗机构围术期抗菌药物的合理用药水

平，本文采用自身对照法，通过摸底调查江西省10家三级甲等

医院Ⅰ类切口手术预防用抗菌药物使用现状，进而制订相应

整改措施，对所选医院Ⅰ类切口手术预防用抗菌药物进行3个

阶段持续改进实施效果分析，体现干预成效的可持续性。

1 资料与方法
1.1 研究对象

采用随机数表法抽取江西省 10家三级甲等医院（江西省

人民医院、南昌大学第一附属医院、南昌大学第二附属医院、

南昌市第一人民医院、解放军第九四医院、九江市第一人民医

院、赣南医学院第一附属医院、赣州市人民医院、萍乡市人民

医院、宜春市人民医院）2009年第1季度Ⅰ类切口手术患者出
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院病历各30份，共计300份病历作为对照组，2010年第1季度

Ⅰ类切口手术患者出院病历300份作为第一阶段干预组，2011

年第 1季度Ⅰ类切口手术患者出院病历 300份作为第二阶段

干预组，2012年第1季度Ⅰ类切口手术患者出院病历300份作

为第三阶段干预组。

1.2 评价标准

参考38 号文件及《抗菌药物临床应用指导原则》（简称《指

导原则》）制定了预防应用抗菌药物合理性评价标准（见表1），

对每份病历进行用药合理性评价，取其中若干内容进行归类、

分析、评价。

表1 围术期抗菌药物预防应用合理性评价标准

Tab 1 Rationality evaluation standards for perioperative

prophylactic application of antibacterial drugs

给药方案
适应证
术前用药时间
术中追加

术后用药
联合用药

药物选择
给药途径
每日给药剂量及次数
溶媒选择及体积
换药指征

合理
有
术前0.5～2 h

手术时间＞3 h即追加或
失血＞1 500 ml即追加

不用或≤24 h

有联用指征，不超过2种，
有协调作用

正确
正确
正确
正确
有理论或试验依据

不合理
无
术前＜0.5 h或＞2 h；术后用药

手术时间＞3 h或失血＞1 500 ml未
追加

＞48 h

无指征或联用不当

不正确
不正确
不正确
错误或体积过大
无依据更换品种

1.3 基线调查分析

对随机抽取的10家三级甲等医院2009年第1季度300份

Ⅰ类切口手术患者病历进行预防用抗菌药物用药合理性分析，

发现江西省Ⅰ类切口手术围术期用药主要存在以下不合理现

象：（1）抗菌药物使用率过高。主要表现为无适应证用药，如

对于腹股沟疝修补术、甲状腺腺瘤切除术、乳腺纤维腺瘤切除

术等无高危因素的Ⅰ类切口一般无须使用抗菌药物[5]。（2）抗

菌药物选择不合理、起点过高。Ⅰ类切口手术原则上不预防

使用抗菌药物，必要时需针对皮肤定植菌以金黄色葡萄球菌

为主的革兰阳性（G+）菌感染预防用药[6]。调查发现大部分选

用主要针对革兰阴性（G－）菌的第三代以上头孢菌素或广谱β-

内酰胺类加酶抑制剂的复合制剂作为Ⅰ类切口手术预防用

药。（3）术前预防用药时机不当。如术前未用术后用，手术时

间超过 3 h术中未追加。（4）预防用药时间过长。如术后用药

时间＞48 h，甚至从术后第1天用至出院。

1.4 制订持续改进措施

1.4.1 制订实施细则。参照有关标准[5]，制订Ⅰ类切口手术预

防用抗菌药物的实施细则。

1.4.2 抗菌药物监督管理常态化。①成立由药剂科、医务科、

院感科以及临床资深专家组成的医院药事管理委员会，负责

定期讨论本院抗菌药物品种，暂停或淘汰临床使用无效或出

现广泛耐药的品种。②借助信息科平台，每月公布各科室抗

菌药物使用强度，对使用量在前 10位的抗菌药物进行逐一分

析排查，发现严重用药问题与医务科、院感科联合进行行政干

预，从宏观上对全院抗菌药物合理使用情况予以监控。③临

床药师每月对抗菌药物医嘱进行专项点评，对存在明显不合

理用药的情况上报医院药事管理委员会，经药事管理委员会

讨论后认定为不合格的进行全院通报并给予经济处罚，规范

临床医师用药行为，达到持续改进的目标。

1.4.3 开展合理用药培训。开展实施细则专科培训，定期召

开医疗质量点评大会，培训后进行专项考核，考核合格后方可

上岗。

1.4.4 药师参与。临床药师参与到临床治疗中去，对抗菌药

物用药选择、合理用药给予指导，评价药物治疗效果，关注药

物不良反应，强化临床医师合理应用抗菌药物的意识和水平。

1.5 数据分析

应用 SPSS 13.0 统计软件，采用 t检验，P＜0.05表示差异

有统计学意义。

2 结果
2.1 一般资料

各阶段干预组与对照组比较，患者男女构成比、平均年

龄、高危因素构成比、平均住院天数差异无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性。

2.2 干预前后用药情况及手术部位感染率变化

与对照组比较，经 3个阶段干预后，Ⅰ类切口手术抗菌药

物使用率逐年下降，分别下降至（68.33±3.70）％、（51.33±

4.33）％、（35.67±4.94）％，差异有统计学意义（P＜0.05）。干

预前后手术部位感染率无明显变化，差异无统计学意义，结果

见表2。

表2 干预前后ⅠⅠ类切口手术抗菌药物使用率、手术切口感染

率比较（％％）

Tab 2 Comparison of utilization ratio of antibacterial drugs

in typeⅠⅠincision operation and the rate of operation incision

infection before and after intervention（％％）

组别

对照组
第一阶段干预组
第二阶段干预组
第三阶段干预组

未用药率

0

95±11.10

146±12.99

193±14.83

无适应证
用药率

204±23.89

118±10.42

63±14.80

24±7.75

有适应证
用药率

96±23.89

87±21.49

91±3.11

83±21.66

抗菌药物
使用率

100

68.33±3.70＊

51.33±4.33＊

35.67±4.94＊

手术部位
感染率

0.71±0.12

0.78±0.18

0.64±0.22

0.59±0.16

与对照组比较：＊P＜0.05

vs. control group：＊P＜0.05

2.3 干预前后ⅠⅠ类切口手术抗菌药物合理用药综合评价比较

干预组与对照组入选病历Ⅰ类切口手术抗菌药物合理性

综合评价结果见表3。表3显示，经3个阶段持续性干预后，首

次预防给药时机合理率从对照组的（1.33±0.64）％分别上升

至干预后的（32.52± 5.96）％、（57.69± 8.42）％、（84.21±

9.27）％，用药疗程在48 h内的合理率从对照组的27.25％分别

提高至干预后的43.85％、62.44％、74.60％，“非限制性使用”类

抗菌药物的使用率从对照组的（35.00±4.71）％上升至干预后

的（51.86±7.36）％、（77.57±7.14）％、（84.38±6.73）％，表明

Ⅰ类切口手术预防用抗菌药物在给药时时机、给药疗程、药物

选择方面合理性显著提高（P＜0.05）。

3 讨论
3.1 ⅠⅠ类切口手术预防用抗菌药物使用率呈现逐年降低趋势

对照组调查表明，江西省 10家医院Ⅰ类切口手术抗菌药

物不合理使用现象非常普遍，预防用抗菌药物使用率高达

100％，无适应证用药是抗菌药物使用率居高不下的主要因

素。经 3个阶段持续改进后，腹股沟疝修补术、甲状腺腺瘤切

除术、乳腺纤维腺瘤切除术3种Ⅰ类切口手术达到抗菌药物预

防用药零使用。Ⅰ类切口手术抗菌药物预防使用率经 3个阶
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段持续改进后呈现逐年降低的趋势，第三阶段干预后降至

35.67％（P＜0.01），表明实施合理有效的干预措施可提高清洁

手术围术期预防性使用抗菌药物的合理性[7]，而实行多轮持续

改进的工作机制是巩固干预效果的重要保证[8]。

3.2 切口感染率分析

干预前后手术部位感染率无明显变化，差异无统计学意

义（P＞0.05），表明依赖抗菌药物预防手术感染并不能降低术

后伤口感染率，感染的预防更在于整个围术期的无菌操作，而

不应单纯依赖抗菌药物。

3.3 用药合理性综合分析

3.3.1 用药时机、术中追加合理率显著提高。研究表明把握用

药时机是预防手术部位感染的关键环节 [9]。对照组中，高达

98.67％的病历给药时机不规范，未在术前30 min～2 h内给药，

错过最佳预防用药时间。第三阶段干预后组首次预防给药时

机合理率为 84.21％，较对照组的 1.33％显著提高（P＜0.05）。

此外，对于手术时间＞3 h或失血＞1 500 ml需给药的病历由对

照组的0例上升至第三阶段干预后的36例，术中追加合理率显

著上升至66.55％（P＜0.01），表明强化临床医师术中追加的观

念可提高抗菌药物合理应用水平。

3.3.2 预防用药疗程明显缩短。第三阶段干预后，用药疗程

在48 h内的合理率提高至74.6％，而术后伤口感染率并未显著

增加，与文献报道[10-11]一致。严格控制预防用药的疗程是提高

用药合理性的关键因素，但脑外科和骨外科部分手术如髋关

节置换术术后用药疗程仍过长，主要考虑到该类手术感染后

果严重。

3.3.3 预防用抗菌药物选择趋向合理。调查显示对照组预防

用抗菌药物品种选择不当主要表现在选用第三代头孢菌素类

或加酶抑制剂等限制性管理抗菌药物，如头孢甲肟、头孢他

啶、头孢噻肟、头孢哌酮/舒巴坦等。经干预后，“非限制性使

用”类抗菌药物比例由 35.00％上升至 84.38％，“限制性使用”

类抗菌药物比例显著降低，由53.75％降至10.00％。表明临床
药师发挥其药学知识干预临床用药品种选择可提高预防用药
的正确率，体现了药师参与是促进抗菌药物合理应用的一个
有效技术手段。

3.3.4 抗菌药物的用法用量逐步规范。经多轮持续改进后抗
菌药物预防用药剂量总体上日趋合理，但 38号文件未明确规

定预防用药剂量的个别品种存在单次给药剂量过大的不合理

现象。如头孢替安单次预防用药剂量高达2 g，而该药一般用

法为 0.5～2 g/d，分 2～4次给药。今后，临床药师应注重收集

相关循证医学证据，积极协助制订本院合理用药标准，并列入

实施细则进行有效管理。

本研究以评价江西省10家三级甲等医院Ⅰ类切口手术围

术期抗菌药物用药合理水平为切入点，进行3个阶段持续改进

成效分析，结果显示入选医院Ⅰ类切口手术围术期预防用抗

菌药物在用药指征、预防用药时机和持续时间、抗菌药物的选

择合理性方面逐年改善，基本达到预期效果。干预措施的有

效性得益于医院药事管理委员会制定了合理用药的实施细

则、临床药师积极下临床培训宣传强化医务人员的合理用药

意识以及奖惩分明的考评制度等多部门联合的综合干预。同

时我们也看到干预措施可能在短时间效果明显，一旦停止干

预，则又死灰复燃，而多轮持续跟进式干预模式可逐步提高抗

菌药物合理应用水平。建议将干预措施常抓不懈，形成长效

工作机制，以保障当前取得的改进成效。
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表 3 干预前后ⅠⅠ类切口手术抗菌药物合理性评价的各指标

合理率比较（％％）

Tab 3 Comparison of the ratio of rationality evaluation in-

dex of antibacterial drugs in typeⅠⅠincision operation before

and after intervention（％％）

项目
抗菌药物

联合用药

给药时机

给药疗程

非限制
限制
特殊管理
一联
二联
术前0.5～2 h
术中追加
24 h
48 h
≥72 h

对照组
35.00±4.71
53.75±6.84
11.25±2.68
95.42±3.49

4.58±3.49
1.33±0.64

0
13.00±6.38
14.25±3.05
72.75±3.86

第一轮干预组
51.86±7.36＊

39.21±5.37
8.93±2.53

95.84±3.16
4.16±3.16

32.52±5.96＊

12.36±4.18＊

14.97±7.39
28.88±8.75＊

56.15±7.66＊

第二轮干预组
77.57±7.14＊

14.57±5.59＊

7.86±2.09
96.15±3.45

3.85±3.45
57.69±8.42＊

32.14±6.03＊

27.73±6.48＊

34.71±7.92＊

37.56±6.21＊

第三轮干预组
84.38±6.73＊

10.00±4.11＊

5.62±2.04＊

97.08±1.86
2.92±1.86

84.21±9.27＊

66.55±8.62＊

42.62±8.17＊

31.98±7.28＊

25.40±7.43＊

与对照组比较：＊P＜0.05

vs. control group：＊P＜0.05
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