
洁手术（包括术前已存在感染）的术后感染发生率可达

４０％［２］。手术前后合理地应用抗菌药物预防感染能有效地提

高手术的成功率。本次调查中清洁污染手术占５５．８％ ，清洁
手术４１．２％。术后感染发生率为０．０％，但存在过度用药及多
种不合理应用情况。

３．１　预防术后感染的用药时间和持续时间　本次调查中预防
用药不合理主要表现在：①预防用药时间过长，绝大多数手术
患者预防用药均＞７２ｈ，术后平均用药７．３ｄ，最长达１６ｄ；②
预防用药时间点不合适，术前用药过早，术前 ＞２ｈ应用者占
３０．３％，而且多数是术前２～５ｄ即开始使用，既不能增强预防
效果，又造成浪费；③术前、术中根本不用，５７．９％（８４／１４５）直
到术毕回病房后才开始应用，此期间组织暴露，容易感染，错过

预防用药时期。术毕给予抗菌药物，不能抑制或杀灭已侵入组

织及已繁殖的细菌。单纯术后用药与不用药相比区别不大［３］。

３．２　预防用抗菌药物品种选择　本次调查中预防用抗菌药物
品种选择以β内酰胺类为主，但不合理情况较多，主要表现在：
①不涉及空腔脏器的手术应用第３代头孢菌素（头孢哌酮钠／
舒巴坦钠）；②清洁污染手术中非涉及口腔、结肠、直肠、女性生
殖器官的手术联用甲硝唑、替硝唑、奥硝唑或克林霉素；③术前
与术后应用品种不一致，或术后抗菌药物更换频繁，如术前给

予青霉素，术后换用左氧氟沙星，或如术后使用加替沙星２ｄ后
换用头孢哌酮，这样不仅达不到预防切口感染的目的，而且还

增加耐药机会；④剖宫产使用奈替米星，奈替米星属氨基苷类，
具有肾毒性和耳毒性，虽不良反应比同类链霉素、庆大霉素轻

微，但说明书中明确指示能透过血胎盘屏障进入胎儿，孕妇禁
用，哺乳期妇女暂停哺乳。因此建议剖宫产使用较安全的β内
酰胺类抗菌药，尽量减少药物的毒副作用，避免药物不良反应

对产妇、婴儿的不利影响［４］。

３．３　抗菌药物的联合用药　围手术期预防用抗菌药物一般不
主张联合用药，当预期有厌氧菌感染时，可加用抗厌氧菌类药

物。本次调查中主要不合理用药表现在如下。①３种抗菌药物
联用预防术后感染。②联用存在药理禁忌，如阿奇霉素和克林
霉素联用，两者作用于相同靶点，竞争拮抗，疗效降低；β内酰
胺类抗菌药和阿奇霉素联用，前者为繁殖期杀菌药，后者为速

效抑菌药，联用后细菌繁殖被抑制，杀菌效果降低；奈替米星与

克林霉素联用，两者都有神经肌肉阻滞作用，极易导致呼吸肌

麻痹而引发呼吸障碍，甚至窒息。③重复用药，如第２代和第３
代头孢菌素类联用，两者抗菌谱均偏向革兰阴性菌；克林霉素

和替硝唑联用，两者都用于预防厌氧菌感染。

３．４　细菌培养和药敏试验　本次调查中细菌学检查及药敏试
验例数过少，仅有４．２％，且均在手术结束后使用抗菌药物的过
程中采集标本，其临床意义有限。提示临床仍需加强细菌培养

和药敏试验，特别是污染手术的细菌培养对抗菌药物的选择更

具针对性。标本的采集时间应选择在手术前且未使用抗菌药

物时。

本次调查属回顾性调查，对我院抗菌药物围手术期预防应

用情况有了比较深入的了解。合理使用抗菌药物任重而道远，

医院应加强围手术期抗菌药物预防性用药的管理，认真学习和

执行《抗菌药物临床应用指导原则》有关规定，重视病原学检测

工作，建立健全监督考核制度，从而规范抗菌药物围手术期的

预防应用，提高治疗水平，减缓细菌耐药性，降低医疗费用，减

轻患者负担。
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