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摘 要 目的：为抗菌药物的合理应用提供参考。方法：入选819例首次接受心脏起搏器植入术的患者，将规范化管理后的413

例患者纳入试验组，其余 406例规范化管理前的患者纳入对照组。比较两组患者围术期预防使用抗菌药物单一用药率、用药起

始时间以及抗菌药物使用持续时间、抗菌药物花费、起搏器感染率情况。结果：试验组与对照组单一用药率分别为 100％和

97.0％；试验组中100％的患者与对照组中95.3％的患者为术前0.5～2 h开始用药；试验组患者预防使用抗菌药物时间显著短于

对照组[（0.6±0.2）d vs.（6.9±0.6）d，P＜0.01）]，且抗菌药物花费也显著低于对照组[（114.2±31.3）元 vs.（524.2±266.6）元，P＜

0.01）]；试验组与对照组起搏器感染率分别为0.7％、0.5％（P＞0.05）。结论：规范管理后，试验组患者预防使用抗菌药物单一用

药率显著增加，用药品种及起始时间更加规范，抗菌药物使用持续时间显著缩短，抗菌药物花费显著减少，并不会增加起搏器感

染发生风险。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for the rational use of antibiotics. METHODS：819 patients with pacemaker-em-

bedded for the first time were enrolled in this study，and 413 pacemaker-embedded patients after standard management were en-

rolled in trial group；while the others 406 patients were enrolled in control group. The rate of single antibiotics，the initial time and

the duration of antibiotics use，antibiotics cost，and the incidence of perioperative infection of pacemaker were studied in 2 groups.

RESULTS：The rate of single antibiotics was 100％ in trial group and 97.0％ in control group. The initial time of antibiotics was

0.5-2 h before operation in 100％ patients of trial group and 95.3％ patients of control group. The duration of prophylactic use of an-

tibiotics was significantly shorter in trial group than in control group [（0.6±0.2）d vs.（6.9±0.6）d，P＜0.01]. The cost of antibiotics

was also significantly less in trial group than in control group [（114.2±31.3）yuan vs.（524.2±266.6）yuan，P＜0.01]. The inci-

dence of pacemaker infection was 0.7％ and 0.5％ in 2 groups（P＞0.05）. CONCLUSIONS：After standard management，the rate

of single antibiotics for prophylactic use increase significantly in trail group patients，and the initial time and type of antibiotics be-

come more reasonable. The duration and cost of antibiotics use are reduced significantly，while the incidence of infection of pace-

maker doesn’t increase.
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植入永久性心脏起搏器目前仍是治疗缓慢性心律失常的

唯一长期有效的方法。起搏器成为许多起搏依赖患者的“生

命线”，一旦发生起搏器感染，后果非常严重，因而临床十分重

视起搏器植入围术期预防性抗菌药物的使用，避免起搏器感

染的发生。由于缺乏相应的临床指南及规范，以往心内科植

入起搏器患者预防性使用抗菌药物过程中出现了用药起始时

间不规范、用药品种随意性大、用药持续时间较长等问题。我

院根据卫生部《抗菌药物临床应用指导原则》[1]，于2011年4月

对上述问题进行了整治并开始规范管理植入起搏器患者预防

使用抗菌药物。本文拟对规范管理前后我院植入心脏起搏器

患者围术期预防使用抗菌药物情况进行分析，为抗菌药物的

合理应用提供参考。

1 资料与方法
1.1 纳入标准及排除标准

患者的纳入标准为首次接受永久心脏起搏器植入手术。

患者的排除标准：（1）接受复杂起搏器（即埋藏式心脏复律除

颤器、心脏再同步化治疗）植入；（2）起搏器植入围术期因非手

术部位感染（如肺部感染、尿路感染等）使用抗菌药物；（3）起

搏器植入术前存在白细胞总数超过 10.0×109 L－1和/或中性粒

细胞百分数超过 80％；（4）起搏器植入切口部位存在皮肤疾

病；（5）因植入起搏器术中失血而于手术后72 h内输注红细胞

悬液；（6）并发起搏器囊袋血肿；（7）年龄超过90岁；（8）存在先
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天性或获得性免疫缺陷；（9）合并恶性肿瘤。

1.2 资料来源

调取我院2009－2013年植入永久心脏起搏器的患者资料，

根据纳入标准以及排除标准，最终入选了819例患者，其中男性

399例，女性420例，年龄43～89岁，平均年龄（73.8±8.4）岁。

我院根据《抗菌药物临床应用指导原则》中的相关要求：

Ⅰ类切口手术患者预防使用抗菌药物比例不超过 30％，Ⅰ类

切口手术在有医疗器械植入的情况下有指征预防使用抗菌药

物，但需要严格按照《心内科介入手术预防静脉使用抗菌药物

方案》规范使用，并在病历中记录预防使用抗菌药物的依据。

该方案明确抗菌药物品种为头孢唑啉、头孢拉定、头孢呋辛，

用药时机为术前 0.5～2 h内，用药不超过 24 h；对头孢菌素过

敏者，选用克林霉素预防革兰阳性（G+）球菌感染，必要时联合

氨曲南预防革兰阴性（G－）杆菌感染。

1.3 预防使用抗菌药物情况及分组

819例患者中，在规范管理起搏器围术期预防使用抗菌药

物后植入永久性起搏器的患者有413例，被纳入试验组。试验

组患者围术期预防使用抗菌药物方案为：均为单一用药，术前

0.5～2 h内开始用药，使用抗菌药物持续时间不超过 24 h，使

用头孢呋辛共计1.5～3.0 g，静脉滴注，若对头孢菌素类过敏则

使用克林霉素静脉滴注，总量不超过 1.2 g。而在规范管理前

植入起搏器的 406例患者被纳入对照组。对照组患者围术期

预防使用抗菌药物方案比较复杂，多数为单一用药，包括使用

青霉素类、头孢菌素类、氟喹诺酮类、单酰胺菌素类、林可霉素

类，少数为氟喹诺酮类与青霉素或头孢菌素类的联合用药，该

组患者开始预防性使用抗菌药物时间为术前2 h～术后0.5 h，

抗菌药物使用持续时间为7～10 d。

1.4 观测指标

（1）两组患者间基线情况，如年龄、性别、手术持续时间、

双腔起搏器患者所占比例、糖尿病患者所占比例、危重症患者

所占比例等。（2）观察两组患者围术期预防使用抗菌药物用药

品种、单一用药率、联合用药率、用药起始时间，比较两组患者

间预防抗菌药物使用持续时间、抗菌药物费用等，重点观察患

者在起搏器植入术后即刻至术后 1个月内是否出现起搏器感

染。起搏器术后感染的临床表现为起搏器囊袋局部的感染征

象和/或全身症状。起搏器囊袋局部的感染表现为局部发红及

疼痛、皮肤侵蚀破溃、肿胀、局部皮温升高、伤口愈合不良或形

成瘘道而渗液等。全身症状包括发热、寒战、肺部受累等。起

搏器植入术后即刻至患者出院（一般为术后5～7 d），每日观察

是否存在起搏器感染征象，术后1个月患者返院进行起搏器程

控随访时再次观察其是否存在起搏器感染。

1.5 统计学方法

所有资料运用SPSS 13.0统计软件进行分析处理，显著性

标准α＝0.05。计量资料采用 t检验，并以x±s表示；计数资料

采用卡方检验或校正卡方检验。

2 结果
2.1 研究对象基线特征的比较

试验组与对照组在年龄、性别、手术持续时间、双腔起搏

器患者所占比例、糖尿病患者所占比例、危重症患者（护理级

别为特级或一级护理）所占比例等构成方面差异无统计学意

义（P＞0.05），见表1。

表1 两组患者基线特征比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of baseline characteristics of patients be-

tween 2 groups（x±±s）

项目
年龄，岁
女性，例
手术持续时间，h

双腔起搏器患者，例
糖尿病患者，例
危重症患者，例

试验组（n＝413）

74.0±7.7

206

1.9±0.7

300

102

48

对照组（n＝406）

73.5±9.2

214

2.0±0.7

290

92

54

P

0.75

0.42

0.51

0.70

0.50

0.47

2.2 预防使用抗菌药物情况

试验组患者中预防使用抗菌药物单一用药率达100％，无

联合用药，其中398例使用头孢菌素类（均为头孢呋辛），15例

使用林可霉素类（均为克林霉素），共两大类2个品种。对照组

患者中单一用药394例（97.0％），其中284例使用青霉素类（以

阿莫西林/舒巴坦、哌拉西林/他唑巴坦为主），67例使用头孢菌

素类（以头孢哌酮/舒巴坦、头孢吡肟为主），28例使用氟喹诺酮

类（以莫西沙星、左氧氟沙星为主），10例使用单酰胺菌素类

（均为氨曲南），5例使用林可霉素类（均为克林霉素）；联合用

药12例（3.0％），2例为氟喹诺酮类与青霉素类联合用药，10例

为氟喹诺酮类与头孢菌素类联合用药。

试验组患者中 413例均为术前 0.5～2 h开始静脉滴注抗

菌药物；对照组患者中 387例（95.3％）为术前 0.5～2 h开始用

药，而19例患者（4.7％）则为术前0.5 h内、术中或术后0.5 h内

才开始用药。

试验组抗菌药物使用持续时间较对照组显著缩短[（0.6±

0.2）d vs.（6.9±0.6）d，P＜0.01]，且抗菌药物费用也较对照组

显著降低[（114.2±31.3）元 vs.（524.2±266.6）元，P＜0.01）]。

2.3 预防用药的效果

从起搏器植入即刻至术后1个月内，被诊断为起搏器感染

的患者试验组有 3例，对照组有 2例 [2]，起搏器感染率分别为

0.7％、0.5％，组间比较差异无统计学意义（P＞0.05）。上述患

者均为起搏器囊袋感染，无感染性心内膜炎表现。上述感染

患者中，试验组1例患者及对照组2例患者表现为囊袋局部发

红及疼痛、肿胀、局部皮温升高、伤口愈合不良，并伴有发热，

而试验组另2例患者仅有局部症状。试验组1例及对照组1例

患者给予伤口局部换药及抗菌药物使用后伤口愈合，6个月内

未再出现起搏器感染征象，其余3例患者均在静脉足量使用抗

菌药物基础上，手术取出起搏器及电极后，择期再次进行起搏

器植入术，抗菌药物使用从围术期直至伤口拆线，再次手术后

6个月内未再出现起搏器感染。

3 讨论
3.1 抗菌药物使用类型

根据《抗菌药物临床应用指导原则》[1]，我院于2011年4月

起开始规范管理植入起搏器患者预防使用抗菌药物。规范管
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理的目的在于指导临床合理应用抗菌药物，探索可行的植入

起搏器患者围术期预防使用抗菌药物的方案。结果，试验组

在合理用药方面有明显改善。首先，单一用药率明显提高，其

次，抗菌药物品种以第二代头孢菌素为主。而对照组则存在

不必要的联合用药、用药档次过高、用药方案随意等问题。起

搏器植入术为Ⅰ类切口手术，研究显示，起搏器感染最常见的

病原体为皮肤细菌，其中85％为葡萄球菌感染，如金黄色葡萄

球菌、表皮葡萄球菌等[3]。因此，为预防起搏器术后感染应当

选择对皮肤常见G+球菌有效的抗菌药物，比如青霉素类或第

一、二代头孢菌素。根据我院细菌耐药情况分析，规范管理后

主要选择了第二代头孢菌素为主要的预防抗菌药物。而对照

组用药方案杂乱，存在诸多不合理。如，较多患者选用了头孢

菌素中对G+球菌作用较弱的第三代头孢菌素；甚至选用了仅

对G－杆菌有效的窄谱抗菌药氨曲南；较多患者选用了耐药性

较高且抗菌谱甚广的氟喹诺酮类。

3.2 抗菌药物使用时间

试验组中所有患者均为术前 0.5～2 h开始静脉滴注抗菌

药物，而对照组存在少数患者在术中甚至术后开始用药。试

验组抗菌药物使用持续时间均未超过 24 h，较对照组显著降

低，因而试验组抗菌药物费用也较对照组显著降低。《抗菌药

物临床应用指导原则》明确指出[1]：接受清洁手术者，应在术前

0.5～2 h内给药，使手术切口暴露时局部组织中已经达到足以

杀灭手术过程中入侵切口细菌的药物浓度。抗菌药物覆盖时

间应包括整个手术过程和手术结束后4 h，总的预防时间小于

24 h。所以应当术前开始预防使用抗菌药物，而对于术前未

用药的患者，因术中错过细菌污染或定植的时间，即使术后用

药也难以达到预期的效果 [4]。大量研究结果证实，术后继续

使用抗菌药物并不能降低术后感染发生率，且长时间预防性

使用抗菌药物可能导致菌群失调、二重感染及加重抗菌药物

不良反应[5]。规范化短程用药则有利于减少医护人员对抗菌

药物过分依赖的心理，促使其注意培训操作技能，减少不必要

的手术时间，严格无菌操作，避免术中感染，以及注意术后护

理等。规范化短程用药后患者抗菌药物费用大大降低，也降

低了与之相关的治疗费、材料费，使住院费用明显下降，这对

降低医疗费用、节约卫生资源具有重要意义。

3.3 术后感染发生率

起搏器感染作为起搏器术后一个较为常见的并发症，国

外报道[6]发生率约为0.1％～19.9％，而本研究中试验组与对照

组起搏器感染率分别为 0.7％及 0.5％，发生率相对较低，可能

与所选研究对象均为初次起搏器植入患者有关。有研究结果

显示，对于初次起搏器置入的患者，起搏器感染发生率为

0.18％，更换起搏器的患者感染发生率为 0.53％[2]。起搏器感

染死亡率较高，甚至达到27％[7]，且起搏器感染处理较为棘手，

因而起搏器感染的预防尤为重要。过去对预防用药理解不透

彻，用药经验性多于理性，起搏器手术一律为长时间预防用

药。而本研究证实了规范化短疗程使用抗菌药物不增加起搏

器感染率。因此对于起搏器手术，试验组采取的规范使用抗

菌药物方案是合理的。值得注意的是，与其他Ⅰ类切口手

术，如乳腺手术可以不用预防性抗菌药物不同，多数临床研

究及荟萃分析显示 [8]，起搏器围术期预防使用抗菌药物对术

后伤口感染、皮肤侵蚀、术后 1～2年迟发性感染有明显预防

作用。因此，我科围术期仍坚持合理预防使用抗菌药而并非

不用。

总之，与传统植入起搏器围术期预防使用抗菌药物相比，

规范管理后，植入起搏器患者预防性使用抗菌药物单一用药

率显著增加，用药品种及起始时间更加规范，抗菌药物使用持

续时间显著缩短，抗菌药物花费显著减少，并不会增加起搏器

感染发生风险。可见，规范管理后的用药方案是合理的，可以

避免抗菌药物滥用，应当长期执行，但需要通过更长时间来证

实其对远期感染并发症的影响。
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