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3 种方案预防乳腺癌术后切口感染疗效与费用分析*
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摘摇 要摇 目的摇 规范乳腺癌围手术期抗菌药物预防性应用。 方法摇 回顾性分析 2008 年 6 月 ~ 2011 年 12 月湖北省荆

门市第一人民医院、荆门市第二人民医院乳腺癌患者 428 例病历资料,按治疗方案分为 A 组 144 例,B、C 组各 142 例。 A 组

术前 0. 5 h 单次给予头孢呋辛,B 组术后给予阿莫西林氟氯西林 1 d,C 组术前应用头孢呋辛,术后继续使用 3 d。 观察 3 组

手术切口感染、抗菌药物不良反应、住院时间、费用。 结果 摇 3 组均发生切口感染 2 例,A 组切口感染率 1. 39% ,B 组

1. 41% ,C 组 1. 41% ,A 组切口甲级愈合率 98. 61% (142 / 144),B 组 98. 59% (140 / 142),C 组 98. 59% (140 / 142)。 3 组切口

感染率差异无统计学意义。 A、B、C 组分别发生抗菌药物不良反应 0,5,6 例,差异有统计学意义(P<0. 05);A、B、C 组平均

住院时间(7. 0依0. 6),(10. 0依1. 4),(12. 0依1. 8) d,A 组与 B、C 组比较差异有统计学意义(P<0. 05);A、B、C 组住院总费用分

别为(4 815依288),(7 390依935),(10 275依1 409)元,A 组与 B、C 组比较差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论摇 乳腺癌围手

术期 3 种预防用抗菌药物方案切口感染率无差异。 单次用药组(A)不良反应少,住院天数短,费用低廉,性价比高。
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摇 摇 外科手术切口感染是术后常见并发症。 乳腺癌患

者手术部位感染发生率 3% ~ 15% [1],远高于其他清

洁手术。 国内通常采用联合用药或超长时间用药预防

乳腺癌术后感染[2鄄3],而根据《抗菌药物临床应用指导

原则》 [4],清洁手术术前 0. 5 ~ 2 h 内单次用药即可。
2008 年 6 月 ~ 2011 年 12 月,笔者选择术前单次、联合

用药、术后超长等预防给药方式,排除手术时间>3 h,
失血量>1 500 mL 病例,观察患者切口感染及抗菌药

物不良反应、住院时间、费用,旨在进一步探讨乳腺癌

患者围手术期抗菌药物预防性应用的合理方案。
1摇 资料与方法摇
1. 1摇 临床资料 摇 回顾性调查 2008 年 6 月 ~ 2011 年

12 月荆门市第一人民医院和荆门市第二人民医院接

受乳腺癌改良根治手术患者 428 例,按照乳腺癌 TNM
国际分期法[5]确诊为玉期患者 164 例、域期 216 例、芋
a 期 48 例。 调查所有病例围手术期抗菌药物的预防

性应用情况。 排除有严重基础疾病(糖尿病、高血压、
冠心病等)、年龄>65 岁、男性、已存感染灶患者。
1. 2摇 分组及用药摇 按治疗方案分为 3 组:术前单次用
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药组(A 组) 144 例,术前 0. 5 h 静脉滴注头孢呋辛

1. 5 g ;联合用药组(B 组)142 例,术后静脉滴注阿莫

西林氟氯西林 3. 0 g(1 d);术后超长用药组(C 组)142
例,术前 0. 5 h 静脉滴注头孢呋辛 1. 5 g+术后 3 d 每天

2 次静脉滴注头孢呋辛,每次 1. 5 g。
1. 3摇 观察评定摇 观察 3 组切口感染和患者住院天数、
抗菌药物不良反应情况,评定切口愈合级别,计算围手

术期抗菌药物费用及住院总费用。
1. 4摇 统计学方法摇 计量资料以均数依标准差(x依s)表
示,使用 t 检验;计数资料比较使用卡方检验,P<0. 05
表示差异有统计学意义。
2摇 结果摇
2. 1摇 一般资料摇 3 组患者在年龄、体质量、乳腺癌分

期差异无统计学意义。 A 组住院时间短于 B、C 组(表
1)。
2. 2摇 感染情况摇 3 组均发生切口感染 2 例,切口甲级

愈合 A 组 142 例,B 组 140 例,C 组 140 例。 切口感染

率和甲级愈合率见表 2。
2. 3摇 抗菌药物不良反应摇 抗菌药物不良反应 A 组 0
例;B 组抗菌药物不良反应 5 例,其中过敏性皮疹瘙痒

3 例,恶心呕吐 2 例;C 组 6 例,其中过敏性皮疹瘙痒 3
例,恶心呕吐 2 例,胸闷 1 例(表 2)。 上述不良反应自

行缓解。
2. 4摇 抗菌药物费用摇 A 组住院总费用显著较低,3 组

费用情况(表 2)。

·6801· Herald of Medicine Vol郾 31 No郾 8 August 2012



摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 3 组患者一般情况比较摇 x依s

组别 例数
年龄 /
岁

体质量 /
kg

乳腺癌分期情况 /例
玉 域 芋a

平均住院

时间 / d
A 组 144 56依10 54. 5依8. 7 60 70 14 7. 0依0. 6
B 组 142 52依10 57. 8依8. 6 56 66 20 10. 0依1. 4*1

C 组 142 55依10 56. 3依9. 3 48 80 14 12. 0依1. 8*1

摇 摇 与 A 组比较,*1P<0. 05

表 2摇 3 组切口感染、不良反应、药物费用情况摇

组别 例数
感染率 甲级愈合率

%
不良反应 /

例

抗菌药物费用 住院总费用

元

A 组 144 1. 39 98. 61 摇 摇 摇 0 摇 68依13 4 815依288
B 组 142 1. 41 98. 59 摇 摇 摇 5*1 摇 118依28*2 7 390依935*2

C 组 142 1. 41 98. 59 摇 摇 摇 6*1 摇 272依43*2 10 275依1 409*2

摇 摇 与 A 组比较,*1P<0. 05,*2P<0. 01

3摇 讨论摇
乳腺癌是目前全球女性中发病率最高的恶性肿

瘤,不但危及患者生命,而且造成女性躯体缺损,引发

心理障碍。 乳腺癌的治疗首选手术切除,在临床实际

中,对玉期、域期、芋a 期患者大部分采用乳腺癌改良

根治术。
手术切口感染是困扰外科医生的一大难题。 美国

疾病预防控制中心(CDC)医院感染资料显示,手术部

位感染约占外科患者医院感染的 38. 00% [6]。 它不仅

影响患者切口愈合和手术治疗效果,而且降低患者生

活质量。 因此,围手术期正确应用抗菌药物预防术后

切口感染至为关键。 本研究中抗菌药物 3 种不同给药

方案,术后切口感染率无差异,在预防感染的效果一

致,这与国内大部分报道相符[7鄄9]。
本研究还发现术前单次用药组的不良反应发生率

明显低于联合用药组和术后超长用药组,提示联合用

药和术后超长用药与抗菌药物的不良发生率密切正相

关。 同样预防感染效果,单次用药减少抗菌药物的滥

用和药物不良反应,降低细菌耐药和二重感染等潜在

风险。 同时,术前单次用药组平均住院天数、抗菌药物

费用和住院总费用显著低于其他两组。
目前,在国外乳腺癌手术预防性使用抗菌药物大

部分医师推崇术前单次给药[10],国内相关规定也明确

指出清洁切口手术通常不需预防用抗菌药物,有高危

因素术前 0. 5 ~ 2 h 之内单次用药即可[4],过早给药会

造成术中体内药物浓度不足而达不到预防感染的目的

,而术后给药由于错过了细菌发生污染或定植的时间

,同样难以达到预期效果。
本研究结果显示,乳腺癌围手术期预防性用药术

前单次用药就能满足预防术后感染的需要,且不良反

应少,住院时间短,费用低廉,性价比高,值得推广。
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