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舌下免疫治疗成人季节性变应性鼻炎的疗效和安全性 Ｍｅｔａ分析
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［摘　要］　目的　系统评价舌下免疫治疗（ＳＬＩＴ）在成人季节性变应性鼻炎（ＳＡＲ）中的疗效及安全性。方法　计算机检索
ＣＮＫＩ、ＣＢＭ、维普、万方、ＰｕｂＭｅｄ、ＥＭＢａｓｅ、Ｍｅｄｌｉｎｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ图书馆等数据库，收集舌下免疫治疗成人ＳＡＲ的随机对照试验（ＲＣＴ）。
由２位研究者按照纳入与排除标准独立筛选文献、提取资料和评价质量后，采用 ＲｅｖＭａｎ５．２软件进行 Ｍｅｔａ分析。结果　共纳入
１３个ＲＣＴ。Ｍｅｔａ分析结果显示，在降低成人ＳＡＲ患者症状评分（ＳＳ）及药物评分（ＭＳ）方面，ＳＬＩＴ与安慰剂比较具有显著优势，差
异具有统计学意义（Ｐ＜０．００００１）；ＳＬＩＴ组与安慰剂组相比，不良事件发生率高，常见的不良反应有口腔瘙痒、口腔水肿、耳部瘙痒、
咽喉不适等。结论　舌下免疫治疗成人ＳＡＲ可以显著改善ＳＡＲ患者的症状，降低药物评分，且其安全性是可以接受的。
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　　季节性变应性鼻炎（ｓｅａｓｏｎａｌａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＳＡＲ）
主要是由植物花粉季节性播散引起的，又称花粉症

（ｐｏｌｌｉｎｏｓｉｓ）。其在美国发病率约 ５％，有的地区高达
１５％，是美国第６大慢性病病因，每年为此花费１８０亿
美元；而欧洲的发病率已达２０％，其中德国每年为此
花费１１４亿马克，且预计在未来２０年发病率将会增加
至３５％［１２］。在中国，花粉过敏的发病率为１％，高发
病区可达５％，且发病率近年来呈持续上升的趋势［２］。

尽管花粉症不能直接给生命带来威胁，但是其症状会

严重地影响人们的生活和工作。特异性免疫治疗

（ａｌｌｅｒｇｅｎｓｐｅｃｉｆｉｃｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ，ＡＩＴ）是唯一被认为有

可能改变变态反应性疾病自然进程的治疗手段。皮下

免疫治疗（ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ，ＳＣＩＴ）与舌下
免疫治疗（ｓｕｂｌｉｎｇｕａｌｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ，ＳＬＩＴ）为治疗ＡＩＴ
的２种代表性的手段。尽管ＳＣＩＴ的有效性已被证实，
但存在操作不方便及潜在严重不良反应等弊端。而

ＳＬＩＴ因具有与ＳＣＩＴ相当的效果、实施的方便性及相对
可靠的安全性，成为了一种广被选择的治疗方式。在

国内，ＳＬＩＴ在尘螨等常年性变应性鼻炎方面的研究比
较多见，但在ＳＡＲ方面的应用较少。本文拟通过分析
现有的ＳＬＩＴ治疗成人ＳＡＲ患者的随机对照试验（ｒａｎ
ｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ，ＲＣＴ），从有效性和安全性角度
来对其作初步的临床评价，从而指导临床应用。
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１　资料与方法

１．１　研究对象
研究类型为国内外公开发表的中文或英文 ＲＣＴ。

纳入标准：①年龄在１８岁以上；②花粉皮肤点刺试验
阳性，特异性 ＩｇＥ水平阳性；③伴或不伴哮喘；④伴或
不伴过敏性结膜炎；⑤试验结果的结局指标包括症状
评分、药物评分、不良事件发生数等，数据完整或能通

过其他途径获得。

排除标准：①年龄为１８岁以下，花粉流行季节外
严重的哮喘；②ＦＥＶ１（１ｓ用力呼气量）小于７０％预计
值；③试验期间非花粉引起的变应性鼻炎需要其他药
物治疗；④２年内接受过免疫治疗；⑤合并其他非变应
性鼻炎的过敏史；⑥合并其他严重的全身疾病；⑦妊娠
或哺乳期妇女；⑧未公开发表、只有摘要或研究数据不
完整的研究。

１．２　干预措施
试验组：花粉脱敏制剂舌下含服，辅以对症治疗；

对照组：安慰剂舌下含服，辅以对症治疗。

１．３　结局指标
结局指标［３１５］：①症状评分（ｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅｓ，ＳＳ）；

②药物评分（ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓｃｏｒｅｓ，ＭＳ）；③不良事件（ａｄ
ｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓ，ＡＥｓ）。
１．４　检索方法
１．４．１　检索数据库　　计算机检索 ＣＮＫＩ、ＣＢＭ、维
普、万方、ＰｕｂＭｅｄ、ＥＭＢａｓｅ、Ｍｅｄｌｉｎｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ图书馆等
数据库，各数据库检索时间均从创建至２０１５年１２月。
辅以手工检索会议资料、重要参考文献等。语种限为

中文和英文。

１．４．２　检索策略　　英文检索词为 ｓｕｂｌｉｎｇｕａｌｉｍｍｕ
ｎｏｔｈｅｒａｐｙ，ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ，并
行ＭｅＳＨ及自由词联合检索。中文检索词为舌下免疫
治疗、变应性鼻炎等。

１．４．３　数据提取　　根据预定的纳入标准，由２名评
价者独立筛选文献，提取数据，并交叉核对，若存在分

歧则通过商讨解决。需提取的内容为：①研究题目、发
表杂志（年／卷／期／页码）、作者 ＩＤ号和作者联系方式
等；②研究方法和可能存在的偏倚；③研究对象特征；
④干预措施；⑤ＳＳ、ＭＳＳ、ＡＥｓ等结局指标；⑥研究结
果；⑦其他，如是否得到伦理学委员会的批准、重要参
考文献等。

１．４．４　文献质量评价　　应用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ系统评价的
偏倚风险评估工具。

１．５　统计分析
应用Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网提供的 ＲｅｖＭａｎ５．２统计软

件进行 Ｍｅｔａ分析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
连续性变量采用标准化均数差（ＳＭＤ）分析，计数资料
采用比值比（ＯＲ）分析，并给出 ９５％可信区间（ＣＩ）。
采用χ２检验对纳入研究的数据进行异质性分析，并通
过计算Ｉ２判断异质性的大小。若 Ｐ＞０．１、Ｉ２≤５０％提
示多个同类研究无统计学异质性，采用固定效应模型

计算合并统计量；若Ｐ＜０．１和（或）Ｉ２≥５０％则提示存
在统计学异质性，先分析导致异质性原因，若异质性明

显则采用亚组分析，若异质性不明显则行描述性分析；

若可忽略则采用随机效应模型进行分析。

２　结果

２．１　基本情况及质量评价
初检共获得６９９篇文献，阅读题目及摘要，将含有

常年变应性鼻炎、研究对象为儿童的ＲＣＴ、非随机对照
研究、非自然环境条件下的研究剔除后，阅读全文剔

重，最终纳入符合要求的 １３个 ＲＣＴ，全为英文语种。
文献筛选流程图见图１。纳入研究的基本信息见表１，
方法学质量评价见表２。

纳入的１３个研究［３１５］均为 ＲＣＴ，质量均较高。均
对试验组与对照组进行了基线比较，且２组基线相似
性良好。８篇文献［４，８９，１１１５］描述了具体的随机方法，所

有研究均实施分配隐藏，均采用双盲。各研究均使用

意向性治疗分析（ｉｎｔｅｎｔｉｏｎｔｏｔｒｅａｔａｎａｌｙｓｉｓ，ＩＴＴ），且对
退出、失访原因做出说明。研究地点主要为欧美各国。

所有研究均应用花粉提取物进行舌下免疫治疗，其中

４个采用滴剂［３４，１０，１５］，９个采用片剂［５９，１１１４］。１２个研
究有纳入哮喘患者［４１５］，１个研究未说明［３］。６个研究
报告了哮喘患者所占的比例［７，９，１１１３，１５］。１０个研究报
告了本文分析的结局指标数据［３４，６８，１０１５］，３个研究的
相关数据来自其他相关文献及作者［５，９，１２］。

图１　文献筛选流程及结果
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表１　纳入研究的基本信息

纳入研究　　 变应原
ＳＬＩＴ组

（例）

安慰剂组

（例）

均数／年龄范围

（岁）

男性

（％）

哮喘

（％）

疾病

程度

治疗

方式

ＳＬＩＴ组

剂型

花粉季前治

疗时间（周）

持续治疗

时间（月）

结局

指标

Ｈｏｒｄｉｊｋ１９９８［３］  ２４ ３０ ２７．５（１８～４５） ４７ ＮＲ ＮＲ ５Ｇｒａｓｓｅｘｔｒａｃｔｓ
（ｖａｒｉａｂｌｅｄｏｓａｇｅ） 滴剂 １２ １０ ①②

　ＴｏｒｒｅｓＬｉｍａ２００２［４］△ ２６ ２３ ３４（２１～５５） ５７ ＮＲ ＮＲ Ｐｈｌｅｕｍｐ５ｅｘｔｒａｃｔｓ
（ｖａｒｉａｂｌｅｄｏｓａｇｅ） 滴剂 ８～３０ １２～１８ ①②③

Ｓｍｉｔｈ２００４［５］　 ＃ ４５ ５１ ３８．５（１８～５８） ４８ ＮＲ 重度
５Ｇｒａｓｓｅｘｔｒａｃｔｓ
（ｖａｒｉａｂｌｅｄｏｓａｇｅ）

滴剂
（片剂）

１２ ２４ ①③

Ｄａｈｌ２００６ａ［６］　 △ ２８２ ２８６ ３４．２（１８～６５） ５９ ＮＲ 中重度 Ｐｈｌｅｕｍｐ５ｅｘｔｒａｃｔｓ
（１５μｇ） 片剂 １６ ６ ①②③

Ｄａｈｌ２００６ｂ［７］　 △ ６１ ３２ ３７．５（１８～６４） ６７．５ １００ 中重度 Ｐｈｌｅｕｍｐ５ｅｘｔｒａｃｔｓ
（１５μｇ） 片剂 １０～１４ ５ ①②③

Ｄｕｒｈａｍ２００６［８］ △ １３１ １２９ ３６．５（１８～６５） ６１．５ ＮＲ 轻重度 Ｐｈｌｅｕｍｐ５ｅｘｔｒａｃｔｓ
（１５μｇ） 片剂 ８ ６ ①②③

Ｄｉｄｉｅｒ２００７［９］　 ＃ １３６ １４８ ２９．４（１８～４５） ５６．９ １０ 中重度 ５Ｇｒａｓｓｅｘｔｒａｃｔｓ
（ｖａｒｉａｂｌｅｄｏｓａｇｅ） 片剂 ２０ ６ ①②③

Ｍｓｇｅｓ２００７［１０］ ＃ ４８ ５３ ＮＲ（１８～５０） ＮＲ ＮＲ ＮＲ Ｐｈｌｅｕｍｐ５ｅｘｔｒａｃｔｓ
（ｖａｒｉａｂｌｅｄｏｓａｇｅ） 滴剂 １６ ９ ①②③

Ｎｅｌｓｏｎ２０１１［１１］　 △ １８４ ２０７ ３５．９（１８～６５） ５０ ２３．５ 中重度 Ｐｈｌｅｕｍｐ５ｅｘｔｒａｃｔｓ
（１５μｇ） 片剂 １６ ６ ①②③

Ｃｏｘ２０１２［１２］　　 △ ２１０ ２２８ ３７．５（１８～６５） ４６．６ ２０．１ 重度
５Ｇｒａｓｓｅｘｔｒａｃｔｓ
（ｖａｒｉａｂｌｅｄｏｓａｇｅ） 片剂 １６ ６ ①②③

Ｍｕｒｐｈｙ２０１３［１３］ △ １３９ １５０ ３５．９（１８～６５） ４６．５ ２７ 中重度 Ｐｈｌｅｕｍｐ５ｅｘｔｒａｃｔｓ
（１５μｇ） 片剂 １６ ６ ①②③

Ｃｒｅｔｉｃｏｓ２０１３［１４］ ▲ １３７ １６０ ＮＲ（１８～５０） ＮＲ ＮＲ ＮＲ １２Ａｍｂａ１Ｕ 片剂 １６ １２ ③

Ｃｒｅｔｉｃｏｓ２０１４［１５］ ▲ １９１ １９０ ３８．３（１８～５５） ４３．１ ８．４ 中重度 ＲＷＳＡＩＬ
（ｖａｒｉａｂｌｅｄｏｓａｇｅ） 滴剂 ８～１６ ３ ①③

：Ａｎｔｈｏｘａｎｔｈｕｍｏｄｏｒａｔｕｍ，Ｃｙｎｏｄｏｎｄａｃｔｙｌｏｎ，Ｄａｃｔｙｌｉｓｇｌｏｍｅｒａｔａ，Ｈｏｌｃｕｓｌａｎａｔｕｓ，ａｎｄＰｈｌｅｕｍｐｒａｔｅｎｓｅ；＃：Ｄａｃｔｙｌｉｓｇｌｏｍｅｒａｔａ，Ｐｏａｐｒａｔｅｎｓｉｓ，Ｌｏｌｉｕｍｐｅｒｅｎｎｅ，

Ａｎｔｈｏｘａｎｔｈｕｍｏｄｏｒａｔｕｍ，ａｎｄＰｈｌｅｕｍｐｒａｔｅｎｓｅ；△：ｔｉｍｏｔｈｙ；▲：ｒａｇｗｅｅｄ；①：ＳＳ；②：ＭＳ；③：ＡＥｓ；ＮＲ：ｎｏｒｅｐｏｒｔ

表２　纳入研究的方法学质量评价

纳入研究　　　　　 随机分配方法 分配方案隐藏 盲法 结果数据的完整 选择性报告结果 其他偏倚来源

Ｈｏｒｄｉｊｋ１９９８［３］ 提及，但未描述　 外观相同 提及，但未描述 完整 无 无

ＴｏｒｒｅｓＬｉｍａ２００２［４］ 计算机产生　　 完善　　 正确　　　　　 完整 无 无

Ｓｍｉｔｈ２００４［５］ 提及，但未描述　 外观相同 提及，但未描述 完整 无 无

Ｄａｈｌ２００６ａ［６］ 提及，但未描述　 外观相同 提及，但未描述 完整 无 无

Ｄａｈｌ２００６ｂ［７］ 提及，但未描述　 不清楚　 提及，但未描述 完整 无 无

Ｄｕｒｈａｍ２００６［８］ 计算机产生　　 不清楚　 正确　　　　　 完整 无 无

Ｄｉｄｉｅｒ２００７［９］ 计算机产生　　 外观相同 正确　　　　　 完整 无 无

Ｍｓｇｅｓ２００７［１０］ 提及，但未描述　 外观相同 提及，但未描述 完整 无 无

Ｎｅｌｓｏｎ２０１１［１１］ 计算机产生　　 外观相同 提及，但未描述 完整 无 无

Ｃｏｘ２０１２［１２］ 计算机产生　　 不清楚　 提及，但未描述 完整 无 无

Ｍｕｒｐｈｙ２０１３［１３］ 随机数字表法　 外观相同 提及，但未描述 完整 无 无

Ｃｒｅｔｉｃｏｓ２０１３［１４］ 计算机产生　　 不清楚　 提及，但未描述 完整 无 无

Ｃｒｅｔｉｃｏｓ２０１４［１５］ 计算机产生　　 外观相同 提及，但未描述 完整 无 无

２．２　症状评分（ＳＳ）
１２个 ＲＣＴ报告了受试对象的 ＳＳ［３１３，１５］，共计

３０１２例。ＳＬＩＴ组１４８２例 ，安慰剂组１５３０例。各纳入
研究间存在异质性（Ｐ＝０．０８，Ｉ２＝３９％），采用随机效应模
型，结果示：与安慰剂组相比，ＳＬＩＴ组能明显改善患者症
状，两者差异具有统计学意义［ＳＭＤ＝－０．３２，９５％ＣＩ
（－０．４２，－０．２２），Ｐ＜０．００００１］。
２．３　药物评分（ＭＳ）

１０个 ＲＣＴ报告了受试对象的 ＭＳ［３，４，６１３］，共计

２５１８例。ＳＬＩＴ组１２３２例 ，安慰剂组１２８６例。各纳入
研究间无质性（Ｐ＝０．７０，Ｉ２＝０％），采用固定效应模型进
行Ｍｅｔａ分析（图３），结果示：与安慰剂组相比，ＳＬＩＴ组能
明显降低患者用药评分，两者差异具有统计学意义

［ＳＭＤ＝－０．３０，９５％ＣＩ（－０．３８，－０．２２），Ｐ＜０．００００１］。
２．４　不良事件（ＡＥｓ）

Ｍｅｔａ分析结果显示（表３），与安慰剂组相比，ＳＬＩＴ
组不良反应发生率增高，常见的不良反应包括口腔瘙

痒、口腔水肿、耳部瘙痒、咽喉不适等。
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图２　舌下免疫治疗成人季节性变应性鼻炎的症状评分的森林图

图３　舌下免疫治疗成人季节性变应性鼻炎的药物评分的森林图
表３　不良事件发生情况

项目
事件发生数／总人数

Ｉ２
Ｍｅｔａ分析结果

ＳＬＩＴ组 安慰剂组 ＯＲ９５％ＣＩ Ｐ

　 　不良事件发生数［５６，８９，１２１４］ ９６６／１３２３ ７５５／１２７３ ６０％ ２．０７（１．５５，２．７６） ＜０．００００１

　　严重程度［６，８９，１２１４］　轻度 ８０９／１２０２ ５０１／１１４９ ９３％ ２．７７（１．４０，５．４９） ０．０４

　　　　　　　　　　　中度 ４６９／１２０２ ３５２／１２１４ ６３％ １．６４（１．１９，２．２５） ０．０３
　　　　　　　　　　　重度 １２４／１２０２ １２７／１２１４ ３８％ ０．９９（０．７５，１．３１） ０．９４

口腔瘙痒［６，９，１１，１３１５］　　 ３０２／１２５９ ３０／１２７４ ２１％ １５．０４（１０．１９，２２．２０） ＜０．００００１

口腔水肿［５６，９１１，１３，１５］　 １２１／１２３４ ５／１１８８ ０％ １７．５４（８．２３，３７．３６） ＜０．００００１

耳部瘙痒［５６，９，１１，１３１４］　 １２０／１１６２ ９／１１２２ ０％ １４．１０（７．２４，２７．４７） ＜０．００００１

咽喉不适［６，９，１１，１３，１４］　　 １５２／１０４１ ２９／１０６３ １０％ ６．３６（４．２２，９．５９） ＜０．００００１

鼻咽炎［６，９，１１，１３１５］　　　 １２９／１２５９ １５１／１２７４ ０％ ０．８５（０．６６，１．０９） ０．２０

头痛［６，９，１１，１３１５］　　　　 ８０／１２５９ ９８／１２７４ ０％ ０．８１（０．６０，１．１０） ０．１８

上呼吸道感染［１１，１３１５］　 ７１／７８８　 ６７／８００　 ６３％ １．０２（０．５４，１．９１） ０．９６

轻度：症状轻微，对日常生活没有影响；中度：症状明显，对日常生活影响轻微；重度：对日常生活影响相当大，不可接受
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３　讨论

２０１３年世界变态反应组织（ＷｏｒｌｄＡｌｌｅｒｇｙＯｒｇａｎｉ
ｚａｔｉｏｎ，ＷＡＯ）文件指出，不管药物治疗变态反应性疾病
成功或失败，ＳＬＩＴ都可以作为变态反应性疾病的特异
性治疗方案选择，有力地提升了它的治疗地位［１６］。

Ｃａｌｄｅｒóｎ等［１７］报道 ＳＬＩＴ是通过复杂的细胞间信号传
导启动特异性免疫应答的。首先，变应原会在 ＳＬＩＴ用
药后数分钟内迅速粘附到口腔黏膜上皮细胞上，这时

舌下黏膜上皮层的朗格罕细胞会主动捕获并将其加

工。携带到附近引流淋巴结，然后启动特异性免疫应

答。ＷＡＯ的第一个关于 ＳＬＩＴ的文件包含了 ６０个
ＲＣＴ，更新的版本增加至 ７７个，到目前为止，至少有
８２个［１８］。２００９年，欧洲药品局（ＥｕｒｏｐｅａｎＭｅｄｉｃｉｎｅＡ
ｇｅｎｃｙ，ＥＭＡ）首先批准了２个花粉提取物 ＳＬＩＴ片剂上
市。２０１４年，美国食品与药物管理局（ＦｏｏｄａｎｄＤｒｕｇ
Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ＦＤＡ）在１个月内连续批准了２个 ＳＬＩＴ
制剂（多草花粉片Ｏｒａｌａｉｒ和梯牧草花粉过敏原提取物
Ｇｒａｓｔｅｋ）上市，结束了以往的“经验用药”时代。因而
近年来，大量关于花粉提取物的ＳＬＩＴ治疗变应性鼻炎
的ＲＣＴ得以开展，并且证实了其良好的效果及安全
性。遗憾的是国内此类临床试验极少。

本研究结果显示，ＳＬＩＴ组在降低患者症状及药物
评分方面与安慰剂组比较差异有统计学意义，提示

ＳＬＩＴ可缓解ＳＡＲ患者的症状且减少药物的使用，具有
较好的效果，这与 ＤｉＢｏｎａ等［１９］的研究结果相似。安

全性方面，纳入研究不但关注了总的不良反应，而且还

将其按照严重程度分类，具体到不良事件种类。结果

显示，ＳＬＩＴ组患者的不良反应发生率较安慰剂组高，但
治疗过程中所出现的不良反应多为轻中度，对症处理

后多能缓解，未有严重的致命的不良反应的报道，这与

Ｎｏｌｔｅ等［２０］的研究结果相似。本研究中的重度不良反

应及鼻咽炎、头痛、上呼吸道感染等指标比较，２组差异
无统计学意义。综上所述，舌下免疫治疗成人ＳＡＲ具有
良好的效果，且其安全性是可以被接受的，但在临床应

用时应关注不良反应的发生情况并积极予以处理。

虽然本研究纳入的 １３个 ＲＣＴ方法学质量均较
高，但仍存在一些不足之处：①本研究所纳入的 ＲＣＴ、
地点均在欧美等国家，受试对象均在１８岁以上，均为
ＳＡＲ，分析结果不能代表世界范围内的各年龄段的各
种类型的变应性鼻炎患者情况；②各纳入研究使用的
花粉提取物种类、治疗剂量及疗程不统一，可能会对分

析结果产生一定影响；③本文仅纳入ＳＬＩＴ组与安慰剂
组对照，故尚不能与其他免疫治疗方式尤其是 ＳＣＩＴ做

出比较；④本文纳入文献为公开发表的英文文献，可能
符合要求的其他语种的文献未纳入，故可能存在发表

偏倚及语言性偏倚。

ＳＡＲ的主要致敏物就是花粉，近年来国内外 ＳＡＲ
的发病率呈逐年上升趋势。尽管国内在 ＳＡＲ方面的
研究起步较晚，但已在某些方面取得一定的进展。未

来仍需在标准化变应原制剂的选择，治疗的剂量、疗程

及疗效持续时间等方面进一步深入研究，开展高质量

临床试验，以期为临床治疗ＳＡＲ提供更多证据支持。
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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。

［关键词］Ⅰ类切口手术；抗菌药物；调查；分析；预防使用
［中图分类号］Ｒ６１３　［文献标识码］Ａ　［收稿日期］２０１５１０１０
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