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摘 要 目的：评价临床药师对眼科清洁手术围术期抗菌药物预防用药的干预效果。方法：通过行政干预与技术干预相结合的综

合干预策略，对对照组（2011年1－8月清洁手术患者出院病历401份）、干预组1（2012年1－8月清洁手术患者出院病历417份）和

干预组2（2013年1－8月清洁手术患者出院病历437份）围术期预防使用抗菌药物情况进行合理性评价及统计学分析。结果：经

过综合干预，3个阶段围术期抗菌药物用药指标均有明显改善，抗菌药物预防使用率从对照组的20.70％下降至干预组的5.76％和

12.13％（P＜0.05）；无适应证用药率从 4.20％下降至 0.48％和 1.14％（P＜0.01）；抗菌药物品种选择不合理率从 16.21％下降至

1.68％和 0.46％（P＜0.01）；用药时机不合理率从 13.22％下降至 1.92％和 0（P＜0.05）；平均用药疗程从（2.80±2.70）d 下降至

（2.56±1.56）d（P＞0.05）和（1.52±1.39）d（P＜0.05）。结论：通过综合干预措施，可有效提高眼科清洁手术围术期抗菌药物应用的

合理性。

关键词 综合干预；清洁手术；围术期；抗菌药物

Effect Analysis of Perioperative Application of Antimicrobials in Clean Operations of Ophthalmology under
Clinical Pharmacist Intervention
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ABSTRACT OBJECTIVE：To evaluate the effects of intervention on the perioperative prophylactic application of antimicrobials

in clean operations of ophthalmology by clinical pharmacist. METHODS：By carrying out administrative intervention combined

with technology intervention，the rationality of perioperative prophylactic application of antimicrobials was evaluated and analyzed

statistically in control group（401 discharge medical records of clean surgery patients during Jan.－Aug. in 2011），intervention

group Ⅰ（417 discharge medical records of clean surgery patients during Jan.－Aug. in 2012）and intervention group Ⅱ（437 dis-

charge medical records of clean surgery patients during Jan.－Aug. in 2013）. RESULTS：After comprehensive intervention，the in-

dexes of antimicrobial use in the 3 phases were all improved significantly. Prophylactic application rate of antimicrobials decreased

from 20.70％ in control group to 5.76％ and 12.13％ in intervention groups（P＜0.05）；the rate of no indications of medication de-

creased from 4.20％ to 0.48％ and 1.14％（P＜0.01）；the rate of irrational drug selection decreased from 16.21％ to 1.68％ and

0.46％（P＜0.01）；the rate of irrational medication timing decreased from 13.22％ to 1.92％ and 0（P＜0.05）；the average course

of treatment decreased from（2.80±2.70）d to（2.56±1.56）d（P＞0.05）and（1.52±1.39）d（P＜0.05）. CONCLUSIONS：The ap-

plication of comprehensive intervention measures by clinical pharmacist can improve the rationality of perioperative prophylactic ap-

plication of antimicrobials in clean operations of ophthalmology.

KEYWORDS Comprehensive intervention；Clean operations；Perioperative period；Antimicrobials
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选择性内眼手术后感染的发生率仅为0.08％[1]，但由于眼

睛组织结构精细，角膜、晶状体、玻璃体等都是良好的培养基，

一旦受到感染，常常引起视功能丧失或眼球不保。而眼科住

院患者以手术病例居多，约占 96.2％[2]，因此为了预防术后眼

内炎的发生，围术期预防应用抗菌药物较为普遍[3-4]。但随着

抗菌药物临床应用的滥用，导致耐药菌株不断出现。为此，原

卫生部先后颁布出台了《抗菌药物临床应用指导原则》（简称

《指导原则》）、《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）和《抗菌药物在围术期的预防应用指南》（简

称《应用指南》）[5]等法律法规，以规范临床抗菌药物临床应用，

特别是围术期抗菌药物预防性应用。2011年原卫生部在全国

范围内开展抗菌药物临床应用专项整治活动。我院于2011年

8月开始以抗菌药物专项整治活动为契机，通过采取综合干预

策略，达到在保障手术安全的前提下，提高围术期预防性抗菌

药物应用合理性的目的。现进行回顾性总结以评价效果，为

继续深入推进抗菌药物的合理应用提供参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

由病案室随机提供2011年1－8月的401份眼科清洁手术

患者出院病历设为对照组（干预前）；2012年 1－8的 417份眼

科清洁手术患者出院病历设为干预组1（干预后）；2013年1－8

的437份眼科清洁手术患者出院病历设为干预组2（干预后）。

眼科清洁手术主要包括青光眼、白内障、斜视、胬肉、眼科肿

瘤、视网膜脱离等手术。对入选患者围术期预防用抗菌药物

情况进行回顾性分析。

1.2 调查内容与方法

设计围术期抗菌药物使用情况调查表，内容主要包括以

下几方面：（1）患者基本信息：病历号、性别、年龄、临床诊断、

药物过敏史、住院天数、高危因素等；（2）手术信息：手术名称、

手术持续时间、切口愈合情况等；（3）抗菌药物应用信息：药品

名称、给药途径、用法用量、用药疗程、联合用药和出院带药

等。按以上内容逐项填写，对3组病例进行回顾性分析。参考

《指导原则》、38号文件、《应用指南》等文件，制定眼科围术期

抗菌药物应用合理性评价标准，以判断抗菌药物预防应用的

合理性，见表1。

表1 围术期抗菌药物应用合理性评价标准

Tab 1 Rationality evaluation standard of antimicrobials dur-

ing peroperative period

指标
适应证
药物选择
术前用药时机
术中追加
用药疗程
用法用量
用药途径
联合用药
更换药品

合理
有

第一、二代头孢菌素
术前0.5～2ｈ

手术时间≥3 h即追加 1剂
不用或用药时间≤24ｈ

符合药品说明书
静脉给药

有联合指征，不超过2种
有病原学或临床反应依据

不合理
无

其他抗菌药物
术前超过2ｈ；术前未用术后用

手术时间≥3 h未追加
用药时间＞24ｈ
超药品说明书
其他途径给药

无指征或使用不当
无依据

1.3 统计学处理

采用 SPSS 13.0软件进行分析。计量资料采用单因素方

差分析，计数资料采用χ2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 综合干预措施
通过采用行政干预与技术干预相结合的综合干预策略，

达到对围术期抗菌药物应用的有效干预。

2.1 完善抗菌药物临床应用管理制度

结合国家指导性文件（包括《指导原则》、38号文件、《卫生
部抗菌药物临床应用专项整治活动实施方案》）和眼科的专科
特点制定《抗菌药物临床应用指导原则实施细则》和《眼科围
术期抗菌药物使用指导意见》。医务科严格落实原卫生部推
行的临床路径制度。

2.2 宣传和培训教育

以抗菌药物专项整治活动为契机，邀请资深药学专家对
全院临床医师和药师进行全面培训，系统介绍抗菌药物的药
效学、药动学、临床疗效、不良反应和细菌耐药等方面的知识，

对抗菌药物滥用及其后果以实例进行分析讲解，引导临床医
师自觉合理应用抗菌药物，提高药师指导临床合理用药的水
平，推动医务人员抗菌药物合理应用知识更新。利用我院的
院内网络平台以及药学部的网页进行抗菌药物相关制度和检
查活动的宣传，同时建立合理用药专栏。经培训和考核合格
后，医师方可开具抗菌药物处方。

2.3 药师干预

在HIS系统中嵌入PASS合理用药系统，加强处方和医嘱
的合理用药审核。利用阳光用药监控管理系统对临床用药情
况实时监控，并定时将阳光用药监控数据在院内网公示。严
格按照《处方点评管理办法实施细则》的要求落实处方点评，

包括门诊处方、临床医嘱和抗菌药物专项处方，并将不合理用
药情况予院内通报。同时，临床药师全面参与抗菌药物合理
应用工作。通过查阅病历和审核医嘱，发现不合理用药现象
及时与医师沟通，同时也针对临床医师提出疑问或某些临床
治疗矛盾进行交流，在这些基本环节上大大减少不合理用药
的发生。

2.4 充分发挥行政管理职能

医务科和质控科组织专家每月对全院抗菌药物使用情况
进行跟踪检查、分析和指导，对不合理使用抗菌药物的现象及
时予以纠正，并对典型病例组织全院讨论。根据《处方管理办
法》和《处方点评管理办法实施细则》制定切实可行的处罚细
则，对当事医师予以诫勉谈话、经济处罚等不同程度的处理，

并将处罚情况予以院内公示，同时将各项抗菌药物合理使用
指标纳入临床科室医疗质量综合评价内容。

3 结果与分析
3.1 综合干预前、后抗菌药物临床应用情况比较

综合干预前、后抗菌药物临床应用情况比较见表2。

由表 2可见，综合干预前、后 3组患者的年龄比较差异无
统计学意义（P＞0.05），具有可比性。平均用药疗程方差不齐，

统计学方法采用Tamhane’s T2法，对照组与干预组1比较差异
无统计学意义（P＞0.05），干预组2与对照组及干预组1比较差
异均有统计学意义（P＜0.05），干预组 2的用药疗程有明显的
缩短。

3.2 综合干预前、后抗菌药物用药时机和用药疗程比较

综合干预前、后抗菌药物用药时机和疗程比较见表3。

由表3可见，对照组预防用药时机以术后为主，占53.01％，

而术前 0.5～2 h给药的比例仅为 34.94％；综合干预后预防用
药时机均以术前 0.5～2 h为主，干预组 1为 66.67％，干预组 2

为 100％。干预组 1仍有 20.83％是术后用药。干预后术前超
过2 h给药的病例数也有明显减少，对照组有10例（12.05％），

干预组 1只有 3例（12.5％），干预组 2没有发现这种不合理给

药情况。术后没有用药的比例有很大程度提高，对照组、干预
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表2 综合干预前、后抗菌药物临床应用情况比较

Tab 2 Comparison of clinical use of antimicrobials before and after comprehensive intervention

项目
手术例数
男/女
年龄，岁
预防用药例数（构成比）

平均用药疗程，d

对照组①

401

196/205

53.74±21.60

83（20.70％）

2.80±2.70

干预组1②

417

201/216

53.16±20.12

24（5.76％）

2.56±1.56

干预组2③

437

210/227

52.60±16.06

53（12.13％）

1.52±1.39

②与①比较

P＝0.971＞0.05

P＝0.928＞0.05

③与①比较

P＝0.773＞0.05

P＝0.001＜0.05

③与②比较

P＝0.958＞0.05

P＝0.022＜0.05

组 1和干预组 2术后未用药的比例分别为 22.89％、25.00％和

60.38％。术后 24 h 内停药的比例有大幅度下降，对照组为

25.31％，干预组1为12.50％，干预组2为1.89％。术后用药时

间为＜24～48 h的比例有大幅度降低，对照组为10.84％，干预

组1为20.83％，干预组2为5.66％。术后用药时间超过48 h的

病例均占有较大的比例，分别为40.96％、41.67％、32.07％。

3.3 综合干预前、后抗菌药物不合理应用指标比较

综合干预前、后抗菌药物不合理用药指标比较见表4。

由表4可见，对照组抗菌药物的预防使用率为20.70％，干

预组 1 和干预组 2 使用率均有明显下降，分别为 5.76％和

12.13％。在抗菌药物预防使用率大幅下降的同时，并没有监

测到术后与切口相关感染的发生。围术期预防应用抗菌药物

用药指征的把握上有很大的改善，对照组有17例（占4.2％）无

适应证用药，干预组 1和干预组 2只有 2例（占 0.48％）和 5例

表3 综合干预前、后抗菌药物用药时机和疗程比较

Tab 3 Comparison of medication timing and course of anti-

microbials before and after comprehensive intervention

项目

用药时机

用药疗程

术前＞2 h用药
术前0.5～2 h用药
术后用药
术中追加给药
合计
术后未用药
≤24 h用药
＜24～48 h用药
＞48 h用药
合计

对照组
例数
10

29

44

0

83

19

21

9

34

83

构成比，％
12.05

34.94

53.01

0.00

100.00

22.89

25.31

10.84

40.96

100.00

干预组1

例数
3

16

5

0

24

6

3

5

10

24

构成比，％
12.50

66.67

20.83

0.00

100.00

25.00

12.50

20.83

41.67

100.00

干预组2

例数
0

53

0

0

53

32

1

3

17

53

构成比，％
0.00

100.00

0.00

0.00

100.00

60.38

1.89

5.66

32.07

100.00

表4 综合干预前、后抗菌药物不合理用药指标比较

Tab 4 Comparison of the index for irrational use of antimicrobials before and after comprehensive intervention

不合理用药指标

应用抗菌药物
无适应证用药
药物选择不合理
用药时机不合理
术中用药不合理
用药疗程不合理
用法用量不合理
联合用药不合理
更换药品不合理
术后发生与切口相关的感染

对照组①（n＝401）

83（20.70）

17（4.20）

65（16.21）

53（13.22）

0（

44（10.97）

1（0.25）

0（

0（

0（

干预组1②（n＝417）

24（5.76）

2（0.48）

7（1.68）

8（1.92）

0（

15（3.60）

1（0.24）

0（

0（

0（

干预组2③（n＝437）

53（12.13）

5（1.14）

2（0.46）

0（

4（0.92）

17（3.89）

1（0.23）

0（

2（0.46）

0（

②与①比较
χ2

40.147

12.737

53.770

37.814

16.616

0.001

P

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＞0.05

③与①比较
χ2

33.890

7.837

70.535

61.658

2.013

15.541

0.001

1.837

P

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＞0.05

＜0.01

＞0.05

＞0.05

③与②比较
χ2

10.564

0.486

1.992

6.522

2.123

0.051

0.004

1.911

P

＜0.05

＞0.05

＞0.05

＜0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

（1.14％），而且不存在联合用药的情况。围术期预防应用抗菌药

物选药不合理的情况有很大的改观，对照组有65例（16.21％），干

预组1有7例（1.68％），干预组2只有2例（0.46％），干预前后相比

有显著性差异。在干预前后均没有发现术中追加给药的情

况，但在干预组2中有4例患者手术时间均超过3 h，在术前规

范预防用药的情况下，术中均没有追加抗菌药物。

4 讨论
4.1 眼科清洁手术围术期预防用抗菌药物比例逐渐下降

对于一般的眼科清洁手术，只要注意严格的无菌操作，在

规范局部使用抗菌药物滴眼液的情况下，一般不需要全身应

用抗菌药物预防感染，特别是眼表手术，如斜视矫正术、胬肉

切除术、上睑下垂矫正术等。但是对于存在感染高危因素的

患者，如高龄（＞75岁）、糖尿病患者、伴有免疫缺陷疾病、营养

不良、独眼患者、对侧眼曾发生术后眼内炎患者等[6]。由表2可

见，对照组抗菌药物的预防使用率为20.70％，干预组1和干预

组2使用率均有明显下降，分别为5.76％和12.13％。由表4可

见，在抗菌药物预防使用率大幅下降的同时，并没有监测到术

后与切口相关的感染发生。

4.2 预防用药时机合理率逐渐升高

围术期预防性应用抗菌药物，给药时机极为关键，根据

《指导原则》和《应用指南》的要求，应在切开皮肤（黏膜）前

0.5～2 h内给药，或麻醉诱导时开始给药，以保证手术切口暴

露时局部组织中已达到足以杀灭手术过程中入侵切口细菌的

药物浓度（＞MIC90）。给药途径应选择静脉给药，30 min内滴

完，且不宜放在大瓶液体内缓慢滴入，否则达不到有效浓度。

因此术前给药时间＞2 h或术后用药均属不合理用药。由表3

可见，对照组预防用药时机以术后为主，占 53.01％，而术前

0.5～2 h给药的比例仅为 34.94％；干预后预防用药时机均以

术前 0.5～2 h 为主，干预组 1 和干预组 2 分别为 66.67％和

100％。通过实施综合干预措施，预防用药给药时机合理率得

到了很大的提高。但是干预组 1仍有 20.83％是术后用药，这

主要是手术医师对手术风险评估不到位，如手术时间和手术

范围，才导致出现术后用药的现象。干预后术前超过2 h给药

的病例数也有明显减少，对照组有10例（12.05％），干预组1只

有 3例（12.5％），干预组 2没有发现这种不合理给药情况。由

于眼科手术量较大，而且手术时间大多很短，如果手术安排不
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当就有可能导致用药时间过长或过短。为了有效避免这种不
合理用药情况的发生，手术医师应该充分做好术前准备，对手
术患者合理安排。

4.3 预防用药疗程明显缩短

根据《指导原则》和《应用指南》的要求，清洁手术总的预
防用药时间不超过24 h，个别情况可延长至48 h。有研究也证
实，延长预防性抗生素的使用时间不能降低手术切口感染率，

甚或可能增加感染的发生率[7]。延长预防性抗生素术后使用
时间，不仅造成医疗资源的浪费，还可能增加产生耐药菌株的
危险，增加难以控制的感染发生甚至造成肠道菌群紊乱的机
会[8]。由表3可见，通过实施综合干预措施，围术期预防应用抗
菌药物的疗程也有很大的改观。术后没有用药的比例有很大
的提高，对照组、干预组 1和干预组 2术后未用药的比例分别
为22.89％、25.00％和60.38％；术后24 h内停药的比例分别为
25.31％、12.50％和1.89％；术后用药时间为＜24～48 h的比例
分别为10.84％、20.83％和5.66％。但是术后用药时间超过48

h 的病例也占有较大的比例，分别为 40.96％、41.67％和
32.07％。这类病例主要集中在一些有植入物的手术，如角膜
移植手术、皮瓣移植手术、义眼台植入手术和眼眶手术等，为
了减少术后眼内炎的发生和植入手术的失败，都有适当延长
术后用药时间。

4.4 预防用抗菌药物的选择逐渐规范

围术期预防性应用抗菌药物，药物选择要根据手术种类
的常见病原菌、切口类别和患者有无易感因素等综合考虑。

原则上应选择相对广谱、效果肯定（杀菌剂而非抑菌剂）、安全
及价格相对低廉的抗菌药物[5]。研究证实，引起眼科择期手术
术后感染的病原体与结膜囊内的正常菌群基本一致[9-11]，主要
为葡萄球菌、溶血性链球菌及肺炎双球菌等[12-13]，一般首选第
一、二代头孢菌素如头孢唑林、头孢呋辛、头孢拉定。对于眼
眶手术中有人工骨板植入的手术也可以选择头孢曲松。由表
4可见，通过实施综合干预，围术期预防应用抗菌药物选药不
合理的情况有很大的改观，对照组有65例（16.21％），干预组1

有 7例（1.68％），干预组 2只有 2例（0.46％），干预前后比较差
异有统计学意义。选药不合理主要表现在选择氟喹诺酮类药
物或口服给药作为术前预防用药。由于眼科手术量大，手术
时间短，而且手术较集中，如果预防用药采取静脉给药，给临
床护理带来很大的压力。通过严格把握抗菌药物预防用药指
征，增强医护沟通交流，合理安排手术，可以很好地解决了这
一难题。

4.5 术中给药还有待进一步规范

根据《指导原则》、38号文件、《应用指南》等文件的要求，

如果手术时间超过3 h，或失血量大（＞1 500 ml），可手术中给
予第2剂。由于头孢菌素类抗菌药物的半衰期均较短，对于存
在感染高危因素的患者，如果术前已经规范预防使用抗菌药
物，手术时间超过 3 h，应该在术中追加 1剂抗菌药物，这样可
以保证术中及术后4 h内抗菌药物维持在有效浓度范围，从而
达到有效预防感染的作用。Scher KS[14]研究也证实，如果手术
时间长于 3 h，术中追加 1个剂量或用半衰期较长的抗生素可
以明显降低感染发生率。在眼科主要是开眶手术、眼眶骨折
修复术和前后段联合手术等。在干预前后均没有发现术中追
加给药的情况，但在干预组 2中有 4例患者手术时间均超过 3

h，在术前预防用药的情况下，术中均没有追加抗菌药物。这
种情况的出现，主要还是临床医师对抗菌药物的药动学认识
不足。临床药师应该加强对临床医师的相关培训，并在日常

工作中加强督导。

综上可见，通过采取合理用药培训与行政管理相结合的
持续性综合干预措施，我院围术期预防使用抗菌药物的给药
时机、用药疗程及药物选择等合理用药指标均有明显提高。

这是一个促进围术期合理使用抗菌药物有效、可行的模式，值
得进一步深入开展。但是临床医师还是存在一些认识上的误
区，如盲目地延长用药疗程，特别是眼眶手术和角膜移植术；

为了避免药物皮试而选用氟喹诺酮类药物或克林霉素；手术
时间超过 3 h没有术中追加给药等。对这些不合理用药问题
应该制订有针对性的培训计划，将抗菌药物临床应用相关法
律、法规和规范性文件与相关理论和临床研究相结合，解析选
药依据和用药目的；同时加强日常用药的动态监控，发现问题
及时与临床医师沟通交流。
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