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［摘　要］　目的　调查某院加强围手术期预防性应用抗菌药物管理的成效。方法　于２００６年３月（加强抗菌药

物管理前）及２００９年４月（加强抗菌药物管理后）２次对该院普通外科和骨科Ⅰ类切口手术围手术期抗菌药物应用

合理性进行横断面调查。结果　Ⅰ类切口手术围手术期抗菌药物使用率从２００６年３月的９１．１６％下降至２００９年

４月的８２．３９％（χ
２＝５．２４，犘＜０．０５）；用药合理率从３５．０７％升高至５７．９３％（χ

２＝１４．６１，犘＜０．０５）。主要不合理

方面为选药品种错误和术后用药时间过长，经加强管理后，均有所改善。结论　该院围手术期预防性应用抗菌药

物中存在一定的不合理因素，加强监管可以提高抗菌药物应用的合理性。

［关　键　词］　围手术期；抗菌药物；Ⅰ类切口；横断面调查；合理用药；预防用药
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　　围手术期预防性应用抗菌药物是临床抗菌药物

使用的一个重要方面。围手术期合理使用抗菌药物

能有效降低手术切口感染率，减少患者痛苦，提高医

疗质量。２００６年３月，对本院普通外科和骨科Ⅰ类

切口手术围手术期抗菌药物应用合理性的调查结果

显示，本院围手术期抗菌药物应用不合理比例较高。

根据卫生部２００４版《抗菌药物临床应用指导原

则》［１］及《卫生部办公厅关于进一步加强抗菌药物临

床应用管理的通知》［２］，本院修订了《抗菌药物合理

应用管理制度》，采取了多部门联动，加强围手术期

抗菌药物使用环节管理等一系列措施，成效显著。

２００９年４月，再次对本院普通外科和骨科Ⅰ类切口

手术围手术期抗菌药物应用合理性进行调查，抗菌

药物使用合理比例明显增高，现将调查结果报告如

下。
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１　资料与方法

１．１　资料来源　本院２００６年３月１—３１日和

２００９年４月１—３０日出院的全部普通外科和骨科

Ⅰ类切口手术患者围手术期抗菌药物应用资料，包

括用药品种、用药时机及用药持续时间等。

１．２　调查方法　采用回顾性横断面调查方式，逐份

查阅相关出院病历，逐项填写自行设计的《抗菌药物

使用情况调查表》。

１．３　抗菌药物使用合理性判断标准　按照卫生部、

国家中医药管理局、总后卫生部发布的《抗菌药物临

床应用指导原则》、《卫生部办公厅关于抗菌药物临

床应用管理有关问题的通知》（卫办医政发［２００９］３８

号）和本院《抗菌药物合理应用管理制度》的要求，结

合临床实际情况，判断抗菌药物使用合理与否。

１．４　数据处理　建立数据库，将各项目编码录入数

据库。应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计分析，住院

天数和年龄比较采用秩和检验，其他采用χ
２检验。

２　结果

２．１　一般情况　２００６年３月和２００９年４月调查

普通外科和骨科Ⅰ类切口手术例数分别为１４７例和

１７６例，其性别比例分别为７０"７７和７２"１０４，差

异无显著性（犘＞０．０５）；年龄中位数分别为５４岁和

５５岁，差异亦无显著性（犘＞０．０５）；住院天数中位数

分别为１１ｄ和９ｄ，缩短了２ｄ，差异有显著性（犘＜

０．０５）。

２．２　抗菌药物使用率及用药合理率　２００９年４月

的抗菌药物使用率及用药合理率均显著高于２００６

年３月，详见表１、２。

表１　Ⅰ类切口手术围手术期抗菌药物使用情况（例）

犜犪犫犾犲１　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｓｅｐｔｉｃｏｐｅｒａｔｉｏｎｓｄｕｒｉｎｇｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｅｒｉｏｄ（ｃａｓｅ）

调查时段 使用抗菌药物 未使用抗菌药物 合计 抗菌药物使用率（％） χ
２ 犘

２００６年３月 １３４ １３ １４７ ９１．１６ ５．２４ ＜０．０５

２００９年４月 １４５ ３１ １７６ ８２．３９

表２　Ⅰ类切口手术围手术期抗菌药物使用合理情况（例）

犜犪犫犾犲２　Ｔｈｅｒａｔｉｏｎａｌｉｔｙｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｓｅｐｔｉｃｏｐｅｒａｔｉｏｎｓｄｕｒｉｎｇｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｅｒｉｏｄ（ｃａｓｅ）

调查时段 合理用药 不合理用药 合计 合理用药率（％） χ
２ 犘

２００６年３月 ４７ ８７ １３４ ３５．０７ １４．６１ ＜０．０５

２００９年４月 ８４ ６１ １４５ ５７．９３

２．３　围手术期抗菌药物使用不合理表现

２．３．１　未在术前３０ｍｉｎ～２ｈ内用抗菌药物　术

前３０ｍｉｎ～２ｈ内未用抗菌药物而于术后用药的比

率，２００６年３月与２００９年４月分别为１１．５６％（１７／

１４７）和６．２５％（１１／１７６），两者比较，差异无显著性

（χ
２＝２．８６，犘＞０．０５）。

２．３．２　围手术期抗菌药物品种选择错误　围手术

期抗菌药物品种选择错误的比率，２００６年３月与

２００９年４月分别为２５．８５％（３８／１４７）和１９．８９％

（３５／１７６），两者比较，差异无显著性（χ
２＝１．６３，犘＞

０．０５）。

２．３．３　术后使用抗菌药物时间＞４８ｈ　术后使用

抗菌药物时间＞４８ｈ的比率，２００６年３月与２００９

年４月分别为５８．５０％（８６／１４７）和４７．１６％（８３／

１７６），两者比较，差异有显著性（χ
２＝４．１３，犘＜

０．０５）；术后用抗菌药物时间＞７２ｈ的比率，２００６年

３月与２００９年４月分别为４４．２２％（６５／１４７）和

２４．４３％（４３／１７６），两者比较，差异亦有显著性（χ
２＝

１４．０９，犘＜０．０５）。

２．４　围手术期使用抗菌药物的品种　见表３。

表３　Ⅰ类切口手术围手术期使用抗菌药物的品种及例次数

犜犪犫犾犲３　Ｔｈｅｔｙｐｅｓａｎｄｃａｓｅｓｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｓｅｐｔｉｃｏｐｅｒａｔｉｏｎｓｄｕｒｉｎｇｐｅｒｉｏｐｅｒａ

ｔｉｖｅｐｅｒｉｏｄ

抗菌药物
２００６年３月

例次数 位次

２００９年４月

例次数 位次

第二代头孢菌素 １７９ １ １５５ １

头孢米诺 ９ ３ ２４ ３

其他头孢菌素 ７ ４ １８ ４

喹诺酮类 ４６ ２ ４ ６

克林霉素 ６ ５ ３７ ２

硝唑类 ２ ６ １２ ５

其他 １ － ２７ －

合计 ２５０ ２７７
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３　讨论

抗菌药物的不合理使用不仅增加患者经济负

担，还会诱导细菌耐药，破坏正常菌群平衡，导致耐

药菌的医院感染。随着广谱抗菌药物种类的增加，

临床使用量快速增长，加强对抗菌药物使用的监管，

促使临床医生合理使用抗菌药物，成为医院管理者

面临的重要而又紧迫的问题。本院针对抗菌药物不

合理使用的表现，通过加强围手术期抗菌药物使用

环节管理等一系列措施，使医院Ⅰ类切口手术围手

术期抗菌药物使用趋于合理。Ⅰ类切口手术围手术

期抗菌药物使用率明显降低，而用药的合理率明显

增高，从 ２００６ 年的３５．０７％ 升高至 ２００９ 年的

５７．９３％，明显高于国内同类报道的４０％左右，甚至

更低的合理率［１］。

３．１　抗菌药物使用主要不合理表现　围手术期预

防性使用抗菌药物的时机正确与否，直接关系到预

防用药的效果。如果仅术后给抗菌药物，在切开皮

肤手术时如有细菌入侵，患者体内就没有能有效抑

菌的抗菌药物，入侵的细菌则容易造成感染。我国

《抗菌药物临床应用指导原则》推荐在术前０．５～

２ｈ内给药，以使手术切口暴露时局部组织中已达

到有效的杀灭手术过程中入侵切口细菌的药物浓

度，从而有效预防手术部位感染。

围手术期预防性使用抗菌药物品种的选择也是

预防手术部位感染成败的关键。应根据手术部位、

可能感染的病原菌及抗菌药物的抗菌谱合理选择抗

菌药物，所用抗菌药物抗菌谱应能较好地覆盖手术

部位可能污染的细菌。如清洁的皮肤切口，应针对

皮肤定植革兰阳性（Ｇ＋）球菌较多的特点，选择对

Ｇ＋球菌作用较强的一、二代头孢菌素。有人因为喹

诺酮类抗菌药物不用皮试，使用方便，或认为三代头

孢菌素是更高级别的抗菌药物，抗菌效果更强，而首

选这２类药物作为Ⅰ类切口手术的预防用药，这是

错误的做法。因上述２类药物都是针对革兰阴性

（Ｇ－）杆菌作用较强的药物，而对Ｇ＋球菌的作用较

一、二代头孢菌素弱。

另外，一味地选择广谱抗菌药物，术后长时间使

用，也是不合理的做法。其一方面可以破坏正常菌

群的平衡，造成某种条件致病菌优势生长而引发感

染；另一方面，还会诱导细菌耐药，从而筛选出耐药

菌的感染，使治疗更加困难。

３．２　加强抗菌药物监管措施，提高抗菌药物使用合

理率　针对围手术期抗菌药物使用时机和用药品种

选择不当及术后用药时间过长等不合理因素，本院

多部门联动加强抗菌药物使用的监管力度：医院感

染管理专职人员和临床药师深入临床反复进行宣教

和培训；由各临床科室资深专家及药剂科、手术室、

检验科、医务处、门诊部、护理部、医院感染管理科等

多部门人员组成抗菌药物合理使用管理小组；对抗

菌药物进行分级管理；加强运行病历及终末病历抗

菌药物使用合理性监督检查；围手术期预防用抗菌

药物首剂归口麻醉科统一备用，进一步规范围手术

期抗菌药物的给药时机及用药时间、地点、品种等。

本调查数据显示，在强化了抗菌药物合理使用

管理措施后，我院围手术期抗菌药物使用的合理率

明显升高（犘＜０．０５）。给药时机错误率呈降低趋

势，术前３０ｍｉｎ～２ｈ内未用抗菌药物而术后用药

的比率从２００６年的１１．５６％降低至２００９年的

６．２５％；抗菌药物品种选择错误的比率也呈降低趋

势，从２００６年的２５．８５％降低至２００９年的１９．８９％；

术后４８ｈ和７２ｈ内停用抗菌药物的比率则明显升

高（均犘＜０．０５）。上述几个关键指标均优于国内同

类调查报道［１－３］。另一方面，作为抗菌药物使用合

理性增加的一个联动效果，手术患者的住院日也明

显减少，从２００６年的１１ｄ减少为２００９年的９ｄ

（犘＜０．０５）。

以上调查数据提示，抗菌药物使用合理性的提

升有很大空间，应加强对临床抗菌药物使用的监管

力度，促进合理用药，从而降低抗菌药物对细菌的选

择压力，减少细菌耐药，节约医疗成本，提高医疗质

量。
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