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Ⅰ类切口手术预防性应用抗菌药物调查与分析
陈　峰，姚　胜，刘飞德　（解放军总医院第一附属医院普通外科，北京 １０００４８）

［摘　要］　目的　分析我院抗菌药物预防性应用在Ⅰ类切口手术中的情况及趋势。方法　于２０１０年至２０１４年随机在本院
选择行Ⅰ类切口手术患者１９６４例，分析患者预防性应用抗菌药物变化的情况；以２０１０年为对比对象，分析２０１１年至２０１４年来
Ⅰ类切口手术患者手术部位的感染概率、抗菌药物应用规律（包括概率、种类、首次用药时间及持续时间）。结果　抗菌药物应用在
Ⅰ类切口手术的概率明显下降，且手术感染的概率逐年下降，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；高强度的抗菌药物应用有所下降，选择
较合适的低效能抗菌药物。结论　Ⅰ类切口手术应用抗菌药物应该严格把握应用指征，应尽量缩短使用时间，既要在围手术期控
制感染，又要减少耐药性。
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　　目前已有数千种抗菌药物被广泛应用于临床，良
好地保证了感染的防控与治疗［１］。在对术后感染的预

防措施中，抗菌药物的应用是重要一环，但有部分医师

为避免感染，进行不符合指征的用药［２］。国家卫生部

也为此对抗菌药物的应用出台了多项措施进行管理。

为优化抗菌药物在Ⅰ类切口手术中的应用，
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在本院行Ⅰ类切口手术的１９６４例患者，并分析抗菌
药物应用种类、持续时间及应用效果。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
调查２０１０年１月至２０１４年１２月在本院行Ⅰ类

切口手术的患者 １９６４例，年龄 ２１～６７岁。其中男
１０１１例，女９５３例。所有患者均严格按照手术指征进
行，且排除有感染迹象的患者，减少术前感染对试验的

影响，减少误差。

１．２　方法
回顾性分析１９６４例患者在Ⅰ类切口手术过程中

应用抗菌药物的情况，了解抗菌药物在Ⅰ类切口手术
中应用的变化，并根据此变化了解抗菌药物的价值。

研究的数据主要包括抗菌药物的使用概率、种类、首次

用药时间及持续时间，在分析过程中制定更好的应用

抗菌药物的方法。自主制定相应调查问卷和记录信息

的文书，严格按照文书上的信息了解５年来我院Ⅰ类
切口手术中发生感染的概率和抗菌药物的关系。手术

感染的诊断标准参照《医院感染诊断标准》［３］。

１．３　统计学方法
数据采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行分析，计数资料采

用率（％）的形式表示，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　手术感染情况
经过几年来抗菌药物应用的规范化，不断优化的

抗菌药物种类和正确的选择，手术部位发生感染的概

率迅速下降，邻近的２年对比，后一年发生感染的概率
均比前一年减少，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表１。

表１　Ⅰ类切口手术感染发生概率比较［例（％）］

时间 ｎ 无感染 轻度感染 重度感染 感染率

２０１４ ４０５ ４０４（９９．７５） ０（０．００） １（０．２４７） １（０．２５）

２０１３ ３９７ ３９４（９９．２４） ２（０．５０３） １（０．２５２） ３（０．７６）＃

２０１２ ３８５ ３７９（９８．４４） ４（１．０４） ２（０．５１９） ６（１．５６）△

２０１１ ３９１ ３７９（９６．９３） ９（２．３０） ３（０．７６７） １２（３．０７）▲

２０１０ ３８６ ３６７（９５．０８） １６（４．１５） ４（１．０４） ２０（５．１８）

：与２０１３年感染率比较，Ｐ＝０．０１７；＃：与２０１２年感染率比
较，Ｐ＝０．０２５；△：与２０１１年感染率比较，Ｐ＝０．００１；▲：与２０１０
年感染率比较，Ｐ＝０．００７

２．２　抗菌药物应用方式的改变
对抗菌药物应用时机的选择改变见表２。可见，

在药物使用时机上，５年来改进不少，减少过早应用和
过长时间应用，依据《抗菌药物临床应用指导原则》和

《围手术期预防应用抗菌药物指南》，Ⅰ类切口用药时
间为术前０．５～２ｈ，术后运用一般在２４ｈ内停药，必
要时可延长至４８ｈ，当有使用指征时也能实时应用。
联合应用药物的概率明显减少。经过几年的规范化管

理，在Ⅰ类切口手术中应用抗菌药物的概率明显减少，
不仅如此，抗菌药物应用越来越规范，使用时间也逐渐

减少，与２０１４年比较，差异具有统计学意义（Ｐ＝０．００３），
见表２。

表２　抗生素应用方式改变

时间 ｎ
术前２ｈ

［例（％）］

术中

［例（％）］

应用人数

［例（％）］

术后２ｄ内停药

［例（％）］

联合应用

［例（％）］

应用时间

（ｄ）
２０１４ ４０５ ２１５（５３．１）＃ １２６（３１．１） ２３３（５７．５）△▲ １８６（４５．９） ９（２．２２） ３．１☆

２０１３ ３９７ １９２（４８．４） １１２（２８．２） ２６３（６６．２） １５９（４０．１） ２８（７．０５） ４．６

２０１２ ３８５ １５８（４１．０） ８２（２１．３） ２６７（６９．４） ８３（２１．６） ３２（８．３１） ５．７

２０１１ ３９１ １２３（３１．５） ６３（５１．２） ２８３（７２．４） ５２（１３．３） ４９（１２．５） ７．４

２０１０ ３８６ ８１（２１．０） ４１（１０．６） ３６８（９５．３） ３６（９．３３） ７６（１９．７） ９．９

：与２０１１年比较，Ｐ＝０．０２２；＃：与２０１０年比较，Ｐ＝０．０３１；△：与２０１１年比较，Ｐ＝０．０３４；▲：与２０１０年比较，Ｐ＝０．０１２；☆：与２０１０年比较，Ｐ＝０．０２５

２．３　头孢菌素种类选择
２０１４年Ⅰ类切口手术应用第一代头孢菌素概率

较２０１０年增高，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
２０１４年Ⅰ类切口手术应用第四代头孢菌素概率与
２０１０年相比降低，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
可见，对于高强度的抗菌药物应用有所下降，而选择较

合适的低效能抗菌药物，见表３。

表３　抗菌药物种类差异［例（％）］

时间 ｎ
第一代

头孢菌素

第二代

头孢菌素

第三代

头孢菌素

第四代

头孢菌素

２０１４ ２１５ ９８（４５．６） ８６（４０．０） １６（７．４４） ２（０．９３）＃

２０１３ １９２ ６８（３５．４） ６１（３１．８） ４１（１９．１） ４（２．０５）
２０１２ １５８ ４５（２８．５） ４１（２５．９） ４１（２５．９） １２（７．５９）
２０１１ １２３ ２９（２３．８） ２９（２３．６） ４４（３５．８） ２１（１７．１）

２０１０ ８１ １１（１３．６） ２４（２９．６） ３１（３９．３） １５（１８．５）

：与２０１０年第一代头孢菌素比较，Ｐ＝０．０２９；＃：与２０１０年第
四代头孢菌素比较，Ｐ＝０．０３８
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３　讨论

Ⅰ类切口手术主要为清洁手术，包括甲状腺切除
术、疝修补术等，此种手术如果能做到手术操作严格无

菌，则不会发生感染［４］。但由于个体免疫力的差异

性，对于有些免疫力或抵抗力低的人，手术本身对患者

身体情况要求高或伤害性较高、或在没有严格无菌环

境下行手术治疗等情况仍然有感染风险，需要对其应

用抗菌药物预防感染［５］。根据相关文献报道对于我

国１１８所三甲医院围手术期抗菌药物预防性应用的调
查分析可知，我国医院围手术期预防性用药的使用率

高达９８％，而对于Ⅰ类切口手术抗菌药物使用率也高
达９６．９％，与同期的发达国家相比明显更高，与国家
制定的应用原则尚有很大的差距［６８］。在院内，抗菌药

物的不合理应用已屡见不鲜，自国家推出了一系列管

理规范以来，我院抓紧落实方案的要求，对重点科室开

展了抗菌药物应用的整顿［９］。

就我院在Ⅰ类切口手术中应用抗生素的概率来
看，从２０１０年的９５．３％下降到２０１４年的５７．５％，差
异具有统计学意义，表明滥用抗菌药物情况有所减少，

但仍没有达到国家标准。产生此种情况的原因可能

有：①个别医生对用药指征知之甚少，没有严格按照抗
菌药物的应用指征用药；②极个别医生出于自身利益
的考量大量应用抗菌药物；③习惯性应用抗菌药物，期
望以此降低围手术期感染概率［１０］。有文献报道，对于

清洁的Ⅰ类切口手术如果忽略指征给予抗菌药物，术
后感染率非但不会降低，还会造成耐药菌产生以及带

来二次感染的风险［１１１２］。自国家推出一系列规范使

用抗菌药物的规定后，我院对于Ⅰ类切口手术中抗菌
药物的应用情况有明显改善，与２０１０年相比，２０１４年
抗菌药物的术前应用概率、根据术中情况应用抗菌药

物的概率及术后２ｄ内停药的概率均有所改善，采用
第一代头孢菌素的概率较之前也有显著升高，在符合

指征的前提下较少的应用第四代头孢菌素等高级抗菌

药物，手术感染率由５．１８％降低为０．２５％，说明之前
不合理的应用不但对手术感染的控制无效，还增加了

二重感染的风险，这也与有关文献的研究结果一

致［１３１４］。联合用药并不会降低Ⅰ类切口手术感染的
发生率［１５１６］。

综上所述，对于Ⅰ类切口手术预防性应用抗菌药
物需注意，首先从源头上做好手术的无菌操作，摆脱对

术后抗菌药物的依赖，严格用药指征，优先考虑低级别

抗菌药物，联合用药需选择给药时机、用量及方法，对

用药指征进行全面的考量，避免耐药菌的产生及二重

感染的风险。近年来我院对抗菌药物的使用时间、频

次、种类等均严格落实国家规定的要求，收效明显，但

尚有进一步完善的空间。
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