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普通外科５８４例患者围手术期抗生素应用分析

赵　红１，张　华１，胡爱民２　（解放军空军总医院：１．药学部；２．急诊科，北京 １００１４２）

　　［摘　要］　目的　评价我院普通外科围手术期患者预防用抗生素情况。方法　对我院２０１１年５８４例外科患者抗生素专项点
评病例资料进行回顾性总结分析，从抗生素品种选择、用药时机、疗程、联合用药、费用等指标进行分析比较。结果　在５８４例Ⅰ～
Ⅲ类切口手术患者中，抗生素预防性用药为５７８例（９８．９７％），累计用药６９８次，平均每例应用１．２０次。术前２ｈ给药者２４０例
（４１．９６％），用药时间（７．０２±３．２３）ｄ，所用药物涉及１０大类３５种，第１、２代头孢菌素，头霉素在Ⅰ、Ⅱ类切口手术中列前３位。抗
生素主要为单用，二联用药４８例（８．２８％），无三联用药。不良反应发生率为３．０１％（２１／６９８）。结论　我院普通外科手术围手术期
患者预防用抗生素仍存在一定不规范，需进一步采取相关措施加以干预。
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　　外科手术中抗生素的应用是术后恢复的重要环
节。为规范抗生素的合理应用，卫生部从２００４年起相
继颁布了《抗菌药物临床应用指导原则》和《关于抗菌

药物临床应用管理有关问题的通知》等法规，但是医疗

机构抗菌药物滥用现象仍较普遍，外科围手术期不合

理的预防用抗菌药物相当普遍。因此，２０１１年７月卫
生部医政司又出台《抗菌药物临床应用管理办法（征

求意见稿）》，以加强医疗机构抗生素合理应用，控制

细菌耐药产生，确保医疗质量和安全。本文回顾性分

析我院普通外科围手术期抗生素应用情况，掌握围手

术期患者预防性应用抗生素情况，并对存在的问题进

行分析，以促进抗生素的合理应用。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　回顾性分析我院普通外科２０１１年１月至２０１１年１２月住

院行手术治疗患者围手术期抗生素应用情况，以在我院抗生素

应用专项整治登记表中记录基本信息（性别、年龄、住院时间、

住院科室）、临床诊断、手术信息（手术名称、切口类别、手术持

续时间）、抗生素应用情况（用药时机、药物名称、剂量、溶媒、用

量、给药频率、用药时间）、预防用药效果（有无感染）、标本送检

情况（不包含费用情况）等为依据进行分析，以评价抗生素应用

的合理性。

１．２　方法
　　采用Ｅｘｃｅｌ与ＳＰＳＳ１３．０软件对我院抗生素应用专项整治
中的５８４例普通外科患者的病例资料进行统计分析。

２　结果

２．１　基本情况
　　５８４例患者中，男性２６９例，女性３１５例，年龄２～７９岁，平
均（３６．８±２６．３）岁，住院３～３９ｄ，平均（１２．４±５．３）ｄ。Ⅰ、Ⅱ、
Ⅲ类切口手术分别为２７８例（４７．６０％）、２８８例（４９．３２％）和１８
例（３．０８％）。手术为胃肠道手术４８９例和肝胆胰手术９５例。

２．２　抗菌药物应用情况
　　５８４例患者中，仅有６例未应用抗生素（Ⅰ类切口２例，Ⅱ
类切口４例），抗生素预防性用药率达９８．９７％。用抗生素的
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５７８例患者累计用药６９８次，每例患者平均应用抗生素１．２０次。
①用药过程。５７８例患者预防用药时机，术前１ｄ应用者５２例
（８．９７％），术前２～２４ｈ应用者６４例（１１．０３％），术前２ｈ内应
用者２４０例（４１．３８％），术后回病房才开始应用者２２２例（３８．
６２％）。患者平均疗程为（７．０２±３．２３）ｄ，Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ类切口手
术患者平均用药时间分别为４．７８ｄ、６．１２ｄ和９．９６ｄ，二联用药
４８例（８．２８％），无三联用药。②抗生素种类和频次。围手术期
间预防用抗生素超１０大类３５种，Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ类切口（无Ⅳ类切
口手术）手术中均位列前３位的抗生素是第１、２代头孢菌素，
头霉素类（表１）。
表１　不同类型切口手术应用抗生素种类和频次（ｎ，％）

抗生素种类　　
Ⅰ类切口

（ｎ＝３２２）
Ⅱ类切口

（ｎ＝３５２）
Ⅲ类切口

（ｎ＝２４）

合计

（ｎ＝６９８）

第１代头孢菌素 １８０（５５．９０） １０２（２８．９８） ２（８．３３）　 ２８４（４０．６９）

第２代头孢菌素 ５８（１８．０１） ９８（２７．８４） ６（２５．００） １６２（２３．２１）

头霉素类　　　 ２８（８．７１） ５０（１４．２０） ４（１６．６７） ８２（１１．７５）

青霉素类　　　 ６（１．８６） ３８（１０．８０） ２（８．３３）　 ４６（６．５９）

β内酰胺酶抑制剂 ２０（６．２１） １０（２．８４） ３（１２．５０） ３３（４．７３）

林可霉素类　　 １０（３．１１） １４（３．９８） ０（０）　　 ２４（３．４４）

第３代头孢菌素 ６（１．８６） １４（３．９８） ０（０）　　 ２０（２．８７）

喹诺酮类　　　 ２（０．６２） １８（５．１１） １（４．１２）　 ２１（３．０１）

硝基咪唑类　　 ６（１．８６） ６（１．７０） １（４．１２）　 １３（１．８６）

大环内酯类　　 ２（０．６２） １（０．５７） ２（８．３３）　 ５（０．７２）

其他类　　　　 ４（１．２４） ７（１．９９） ３（１２．５０） １３（１．８６）

２．３　给药途径和不良反应
　　普通外科手术围手术期患者均采用静脉滴注给药，静脉用
药率为１００％，其中合并口服给药３４例（５．８６％），局部给药２
例（０．３４％）。不良反应发生率为３．０１％（２１／６９８），分别为皮肤
过敏（皮疹８例次、药疹３例次、皮肤瘙痒２例次）１３例次，恶
心、呕吐５例次，其他２例次（药物热和白细胞下降各１例次），
经对症处理消失，未影响治疗。

３　讨论

３．１　抗生素应用原则
　　普通外科手术围手术期预防性应用抗生素应选择
广谱、有效（杀菌剂）、能覆盖大多数病原菌的药物，并

兼顾安全、价廉的原则，同时要综合考虑手术种类的常

见病原菌、切口类别、患者有无易感因素等［１３，８１０］。对

围手术期预防性应用抗生素的原则是，围手术期预防

性应用抗生素主要针对Ⅱ、Ⅲ类切口。Ⅱ类切口为清
洁污染切口可以适当使用抗生素，Ⅲ类切口为污染切
口允许使用抗生素，但目前由于多种因素的作用，Ⅱ、
Ⅲ类切口几乎都不同程度地使用抗生素。Ⅰ类切口手
术为清洁手术，其手术野无污染，通常不需预防用抗生

素，仅在手术范围大、时间长、污染机会增加、异物植

入、高龄或免疫缺陷者等高危因素情况下可考虑预防

用药。但目前只要是手术都应用抗生素，这已成为一

种常规，尽管不符合要求还是广泛应用。本次分析表

明，围手术期过度使用抗生素预防感染的情况比较普

遍，Ⅰ类切口预防用抗生素达９９．２８％，未应用抗生素
的仅２例；Ⅱ类切口预防用抗生素也达９８．６１％，总的
预防用抗生素达９８．９７％。表明我院普外科围手术期
预防性应用抗生素适应证比较宽，指征不够明确，滥用

或误用比较严重。

３．２　抗生素不良作用
　　普通外科手术围手术期预防性应用抗生素普遍存
在无明确用药指征，同时用药剂量大且疗程长，这种抗

生素药物广泛滥用最终可致细菌的耐药性和不良反

应。细菌耐药通常称多药耐药性（ｍｕｌｔｉｐｌｅｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔ
ａｎｃｅ，ＭＤＲ），这与内酰胺酶的变异有关，主要是细菌
受抗菌药物长期大量应用的刺激后，细菌的酶系统在

逐步新陈代谢过程中对抗生素的适应［６８］。抗生素的

不合理应用是多药耐药性产生的重要因素，这已为世

界性难题，在我国尤为严重。抗生素不良反应发生率

一般报告在５％左右［９１１］，本文为３．０１％，可能主要由
于用药时间短的原因，这与既往报道相近［７１０］。因此，

合理应用抗生素是防止 ＭＤＲ和药品不良反应发生的
重要环节。

３．３　合理选用抗生素
　　普通外科手术中预防切口感染是医生选用抗生素
的目的，提前给药可能造成术中药物浓度低于最小抑

菌浓度，而术后给药或许会错过细菌感染时间，从而增

加术后感染的发生率［１１１３］。抗生素的选用也是围手术

期预防用药的重要因素。多数情况下，抗生素应用必

须坚持短程，Ⅰ、Ⅱ类切口手术预防用药时间应控制在
２４～４８ｈ以内，特殊情况可达７２ｈ或１周，尽量少用
或不用联合用药。因此，头孢菌素类是比较适宜选用

的抗生素。本文分析结果表明，大部分患者围手术期

均应用头孢菌素类，Ⅰ、Ⅱ类切口手术预防用抗生素排
名前５位除了头孢唑啉钠外均为我院抗生素分级管理
中的二线药物，说明医师在围手术期预防性用药品种

选择上趋于较新和价高的药物，且部分患者应用抗生

素疗程偏长，但在联合用药指征掌握较好，二联用药

４８例（８．２８％），无三联用药，低于文献报道［１１１３］，说明

我院医师在联合用药方面比较严格。

　　我院临床药学部在规范化管理下，对普通外科围
手术期预防性应用抗生素进行专项点评和干预，已

初见成效。从本次分析结果看，围手术期预防用抗生素

（下转第３３页）
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巴比妥为白色结晶性颗粒或粉末，有引湿性，极易溶于

水，但久置易分解，加热分解更快，过量给药会产生呼

吸抑制。剂量控制在１ｍＬ／ｋｇ（３０ｍｇ／ｋｇ）左右，采用
“先快后慢”的注药速度，观察犬对药物的反应程度

“宁浅勿深”，术中每次１ｍＬ，以少量多次的方式追加
药物，避免由于药物浓度改变或因犬的个体差异导致

麻醉药物过量的情况发生［９］。

　　冠脉套线、结扎是模型制备的难点。犬的冠脉较
人的细小，有２支静脉伴行，左前降支于较深较窄的前
室间沟内，外面包裹心外膜，部分分布于左心室前壁，

侧枝丰富，且多肌桥；犬的左室９５％由左前降支供血。
结扎的部位选在紧靠前降支第１分支以远１．５ｃｍ处，
避开肌桥段。如位置紧靠起始部，结扎后左室近乎失

去全部供血；如位置靠近远端，由于侧枝丰富不会造成

局部心肌梗死。套结扎线前，切开包裹血管的心外膜，

“钝头”针紧贴心肌表面，试探性穿过血管和心肌间的

间隙，避免使用暴力，易损伤伴行静脉；避免使用尖细

的弯针直接缝扎。如缝扎深度不够，可能直接损伤冠

状动脉或伴行静脉，造成出血；如果缝得过深，可能造

成心室撕裂。
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所在的问题主要为，用药指征过宽、疗程偏长、品种选

择不够恰当等问题。我们认为，加强抗抗生素范应用

的监管力度和抗生素临床应用监测，对临床医师进行

必要的培训，定期分析临床各科室抗生素使用情况，有

针对性进行抗菌药物专项点评并及时采取切实可行的

干预措施，同时与临床医师进行良好的沟通，这样才能

建立合理用药的长效机制，确保围手术期预防应用抗

生素逐步走向合理［１５１７］。
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