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抗菌药物的不合理使用不仅造成病原微生物的广泛耐

药，而且会带来不必要的医药资源浪费。Ⅰ类切口手术及介

入手术围术期抗菌药物的合理使用是衡量医院抗菌药物管理

的重要指标，目前我国出台的抗菌药物管理方面的相关文件

只是规定了 6种较为简单的Ⅰ类切口手术原则上不预防使用

抗菌药物，而对于其他的Ⅰ类切口手术及介入手术则缺乏具

体化的细则标准，如经导管肝动脉化疗栓塞术（Transcatheter

arterial chemoembolization，TACE）、肝癌射频消融术（Radiofre-

quency ablation ，RFA）、经皮椎体成形术（Percutaneous verte-

broplasty，PVP）、肝癌放射性粒子植入术（Radioactive seeds im-

plantation，RSI）以及心脏RFA等均可以理解为特殊情况下（恶

性肿瘤放化疗期间、涉及重要脏器及或有异物植入、高龄等）

可以预防使用抗菌药物的手术种类。综合性大医院该类手术

数量占总的Ⅰ类切口或介入手术数量比例可能较高，那么将

Ⅰ类切口及介入手术围术期抗菌药物的使用降至30％存在一

定的挑战性。因此，有必要对按照现有文件有预防性使用抗

菌药物指征的介入手术进行详细化的具体论证并采取有效的

干预措施。笔者将我院对以上 5种介入手术围术期抗菌药物

使用的干预经验报道如下，以期为同行在抗菌药物的管理方

面提供借鉴。

1 资料与方法
1.1 资料来源

所有病例资料均为2011年1月－2013年10月出院的在我

院行介入手术的病例，排除术前伴有其他脏器或部位感染需

要使用抗生素治疗的患者，共选取 380例。其中TACE、肝癌

RFA 干预前后各 50例，PVP、RSI、心脏 RFA 干预前后各 30

例。查阅患者的电子病历，记录患者的年龄、性别、诊断、手术

名称、手术时间、生命体征、手术前后血常规及生化检查结果

等并汇总分析；干预前后患者的基本情况如年龄、性别、风险

因素等差异无统计学意义（P＞0.05），见表1。

PVP由于疾病本身的发展规律，患者年龄普遍偏大，个别
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摘 要 目的：对比分析干预前后我院5种微创介入手术围术期抗菌药物的应用情况，以期为抗菌药物管理提供借鉴。方法：采

取“干预—评价—反馈—再干预—再评价—再反馈”的模式，即首先在临床科室宣教抗菌药物相关文件精神，然后抽查病历，评价

围术期抗菌药物使用情况，最后将有待改进意见反馈到临床科室。如此循环下去，同时密切关注该类手术切口感染及院内感染的

发生情况。结果：经过近3年时间，我院介入手术围术期预防使用抗菌药物的比例从干预前的87.4％降到干预后的9.5％，抗菌药

物的使用品种及疗程趋向合理，用药时机达标率为100％。干预前后均未发生切口感染。结论：除少部分具有发生感染的高危因

素手术外，本研究中的5种介入手术绝大部分围术期没有必要预防性使用抗菌药物。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To analyze perioperative application of antibiotics in 5 microinvasive interventional operations before

and after intervention comparatively，and to provide evidence for antibiotics management. METHODS：Adopting the model of“in-

tervening-evaluating-feedback-reintervening-reevaluating-refeedback”，in other words，disseminating related files of antibiotics to

clinical department firstly，then evaluating the use of antibiotics during perioperative period by extracting medical records ，finally

providing related suggestions to clinical department，and so on；meanwhile，keeping an eye on the occurrence of nosocomial infec-

tion and incision infection. RESULTS：After 3 years of intervention，the ratio of perioperative prophylactic use of antibiotics in in-

terventional operations in our hospital decreased from 87.4％ before intervention to 9.5％ after intervention；the variety of antibiot-

ics and treatment course tended to be reasonable，and the qualified rate of medication timing was 100％. No case of incision infec-

tion occurred before and after intervention. CONCLUSIONS：Except for small part of operations with high risk of infection，it is

not necessary to use antibiotics during perioperative period for 5 microinvasive interventional operations in this study.
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表1 干预前后患者的基本情况

Tab 1 General information of patients before and after intervention

基本情况

例数
性别（男∶女），例
平均年龄，岁
风险因素比，％

PVP

干预前
30.0

15∶15

73.2

100.0

干预后
30.0

14∶16

74.1

100.0

TACE

干预前
50.0

43∶7
56.5

96.0

干预后
50.0

46∶4
55.3

94.0

肝癌RFA

干预前
50.0

45∶5
58.5

100.0

干预后
50.0

47∶3
57. 8

100.0

RSI

干预前
30.0

25∶5
57.0

100.0

干预后
30.0

24∶6
56.8

100.0

心脏RFA

干预前
30.0

13∶17

47.0

100.0

干预后
30.0

12∶18

46.8

100.0

注：风险因素比指患者存在糖尿病、恶性肿瘤化疗期间、肝硬化、高龄、涉及重要脏器、有异物植入等患者占总抽查例数的比例

Note：the ratio of risk factors means the percentage of patients with diabetes mellitus，malignant tumor in chemotherapy period，liver cirrhosis，ad-

vanced age，vital organs involved and foreign matter implantation in the total

患者存在糖尿病或其他基础疾病，而且有异物植入导致该类

患者围术期风险因素高达100％；TACE、肝脏RFA及RSI的患

者绝大部分为肝癌患者，处于恶性肿瘤放射性治疗、化疗期

间，且大多数患者伴肝硬化及门脉高压症基础疾病，造成行该

类手术的患者围术期风险因素比也在 90％以上；心脏RFA涉

及重要脏器——心脏，个别患者为糖尿病、高龄患者。

1.2 干预方法及考察指标

采取“干预—评价—反馈—再干预—再评价—再反馈”的

模式，在临床科室宣传并解读原卫生部2009年“38号文”及《抗

菌药物临床应用指导原则》精神，提出问题及改进意见；随后

抽查病历，记录各种手术围术期抗菌药物使用率、使用品种、

用法及用药时机、用药疗程、切口愈合等级，结合围术期血液

生化指标及感染发生情况等，分析抗菌药物的使用情况并评

价其合理性；然后将抗菌药物使用情况及改进意见反馈至临

床科室。如此反复循环，直至完全达标。

1.3 统计学分析

采用SPASS 13.0统计软件进行统计分析，抗菌药物的使

用率及用药时机合格率组间采用χ2检验，平均用药疗程组间采

用 t检验。

2 结果
经调查，干预前该类手术围术期抗菌药物的使用率普遍

较高（87.4％），使用品种有头霉素类、第三代头孢菌素+酶抑制

剂、头孢硫脒等，起点普遍较高或抗菌药物的价位较高；而且

用药疗程偏长，用药时机欠合理等，存在相当多的不合理现

象。干预后该类手术围术期预防性使用抗菌药物的品种大部

分回归到原卫生部推荐的品种，如头孢唑林；肝癌RFA手术由

于涉及胆管，手术后并发症如肝脓肿可能会涉及厌氧菌感染，

因此对于消融面积大、时间长的手术可以使用抗菌谱较广的

头霉素如头孢美唑钠预防手术部位感染或术后并发症的发

生。干预后 5种介入手术抗菌药物的使用率平均降为 9.5％；

抗菌药物使用疗程与干预前比较大大降低（P＜0.001），用药时

机合格率可全部达标，见表2。

表2 5种介入手术干预前后围术期抗菌药物使用情况对比

Tab 2 Comparison of perioperative application of antibiotics in 5 interventional operations before and after intervention

考察指标

抗菌药物品种
用法
用药时机合格率
平均用药疗程
切口感染情况
切口愈合等级
抗菌药物使用率

PVP

干预前
头孢西丁

静滴
60％
2.5 d

无
Ⅰ/甲
100％

干预后
未使用

-

-

-

无
Ⅰ/甲

0

TACE

干预前
头孢西丁

静滴
66％
2.5 d

无
Ⅰ/甲
100％

干预后
头孢唑林

静滴
100％

＜24 h或不用
无

Ⅰ/甲
4％

肝癌RFA

干预前
头孢哌酮钠/舒巴坦

静滴
56％
4 d

无
Ⅰ/甲
100％

干预后
头孢美唑钠

静滴
100％

＜24 h或不用
无

Ⅰ/甲
20％

RSI

干预前
头孢硫脒

静滴
50％
＜24 h

无
Ⅰ/甲
20％

干预后
未使用

-

-

-

无
Ⅰ/甲

0

心脏RFA

干预前
头孢美唑钠

静滴
66.7％
1.5 d

无
Ⅰ/甲
100％

干预后
头孢唑林

静滴
100％

＜24 h或不用
无

Ⅰ/甲
20％

注：用药时机合格率指在术前0.5～2 h给予抗菌药物病例数占总抽取病例数的比例；“-”指在未使用抗菌药物的前提下指标不存在或无统计

学意义

Note：the qualified rate of medication timing means the percentage of case numbers of antibiotics administrated during 0.5-2 h before operation in

the total；“-”means the indexes does not exist or have no statistical significance under the condition of free of antibiotics

3 讨论
3.1 干预的意义及必要性

Ⅰ类切口或介入手术围术期抗菌药物使用率直接影响综

合性大医院住院患者抗菌药物使用强度、住院患者抗菌药物

使用率等重要指标的控制，而且是医院等级评审的重要考察

指标。2012年“32号文”《全国抗菌药物临床应用专项整治活

动》只是明确了腹股沟疝修补术（包括补片修补术）、甲状腺疾

病手术、乳腺疾病手术、关节镜检查手术、颈动脉内膜剥脱手

术、颅骨肿物切除手术和经血管途径介入诊断手术患者原则

上不预防使用抗菌药物；而对于大多数具有较高风险因素的

介入手术如TACE、肝癌RFA、PVP、心脏RFA等，均不是以诊

断为目的，而是以治疗为目的的介入手术。目前尚缺乏对该

类手术抗菌药物使用方面的详细参考标准。而且本文涉及到

的这 5种介入手术，均占有较高的风险因素比，按照相关文件

规定，可以预防性使用抗菌药物。但按照《抗菌药物临床应用

指导原则》，是否具有一定风险因素的手术，就一定具有较高

的感染风险或有必要预防性使用抗菌药物，目前尚未见相关

方面的研究或文献报道。经了解，国内各医院该类手术围术

期抗菌药物的使用率相差悬殊，总体偏高。因此，有必要对该

类手术预防性使用抗菌药物的必要性进一步探讨，对于介入

手术围术期抗菌药物合理使用具有重要意义。

3.2 干预前风险因素分析
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TACE、RFA及RSI均为近年来发展起来的肝癌综合治疗

的最新手段，对于大部分肝癌患者，针对肝癌发展的不同阶段

及不同情况，有时可能需要以上几种手术结合使用。不同手

术可能存在的感染风险因素如下：TACE中所用的肿瘤化疗药

物可引起机体免疫功能进一步损伤；患者的免疫缺陷及局部

缺血坏死使肠道细菌易于通过门静脉进入肝脏，从而引起肝

脓肿[1]；RFA后可能会导致腹腔内出血、胆管损伤引起继发胆

道感染、梗阻性黄疸、肝脓肿[2-6]，甚至败血症、肝脏失代偿等严

重并发症[7]；而RSI中使用的放射性粒子也可能对机体的免疫

系统有影响；PVP为老年患者由于骨质疏松引起的压缩性骨

折发展起来，患者平均年龄在70岁以上，再加上部分患者为糖

尿病患者，并且100％存在异物植入（骨水泥）。但这些风险因

素是否可能导致围术期感染的发生，有待进一步研究。再者，

心脏RFA涉及到重要脏器，患者除存在早搏、心动过速、预激

及房颤等病因外，部分患者伴高血压、糖尿病、动脉粥样硬化

等多种基础疾病，但这些基础疾病或病因是否可能引起围术

期感染的发生，也有待进一步探究。鉴于以上原因，以上 5种

介入手术按照目前相关文件规定，均可以认为具备一定的风

险因素，可以预防性使用抗菌药物，导致干预前围术期抗菌药

物的使用率达87.4％，显然与原卫生部规定的目标相差甚远。

3.3 干预手段及切入点

针对以上复杂情况，临床医师、临床药师、质量管理部门

根据相关规定并结合各手术的特点及临床经验，共同探讨商

定解决办法：必要时到临床科室开展抗菌药物合理使用的宣

教工作；或通过医务科组织抗菌药物合理使用的学术大讲座；

制定病历质控表格定期抽查病历并通过质控科反馈至临床科

室。针对不同的手术特点制定更为严格具体的用药指征：如

椎体成形术术后最主要的并发症为骨水泥渗漏 [8]，与感染无

关，因此一般情况下不需使用抗菌药物；高龄（＞70岁）及异物

植入不再作为围术期预防性使用抗菌药物的指征，但如果患

者同时存在糖尿病，即3个风险因素并存时可考虑预防性使用

抗菌药物。TACE、RFA后肝脓肿、胆道感染等与感染相关的

并发症发生率较低（2％～3％），单独行TACE、RFA、RSI一般

情况下也不需预防性使用抗菌药物；但如果患者住院期间同

时行2种或3种手术，或手术时间长、消融面积大、血液生化指

标及临床体征变化较大、术后反应重，有可能出现除切口感染

以外的手术部位感染或并发症，则可以根据具体情况选用抗

菌谱较广（覆盖阴性菌、阳性菌及厌氧菌）的头霉素类如头孢

美唑钠。对于心脏RFA，术后主要的并发症有心包积液/心脏

压塞、栓塞、心律失常[9]，但这些并发症与感染无关，因此涉及

重要脏器——心脏不再单独作为预防性使用抗菌药物的指

征，但如果患者同时为高龄患者或存在糖尿病2个风险或3个

风险因素，则可以预防性使用抗菌药物。通过以上措施控制

该类手术围术期抗菌药物的使用率，并逐步使其他各项指标

也趋于好转直至完全达标。

经过一段时间的实践证明，以上干预措施及干预要点可

有效降低我院以上 5种清洁介入手术围术期预防性使用抗菌

药物的比率，期间没有发现切口感染或导致院内感染率的增

加。由此说明，以上5种清洁介入手术在大多数情况下是不需

要预防使用抗菌药物的，干预前普遍地将风险因素与感染风

险等同看待而扩大预防性使用抗菌药物的范围是不恰当的、

没有必要的做法。因此，临床药师通过深入临床，学习临床知

识并查阅国内外相关文献，分析临床上存在的不合理用药现

象，把握问题的实质，积极与临床医师合作，找到切入点及干

预要点，有针对性地采取干预措施，在抗菌药物的合理使用方

面可以发挥重要的指导作用。至于其他介入手术围术期预防

性使用抗菌药物的具体用药标准及指征，有待于同行进一步

探索。
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