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围手术期抗生素临床使用现状 

Appficafion of antibiotics in perioperation period 

李 斌，周 红 (第三军医大学药学院药理学教研室，重庆400038) 
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围手术期是指手术前、中、后的一段时间，主要包括术前准 

备、术中操作及术后处理等过程。大量研究表明，在围手术期 

预防性应用抗生素对预防手术后感染有重要作用。但 目前在 

围手术期抗生素使用中存在诸多不合理之处，很多临床医生对 

围手术期抗生素的应用目的、应用时机、药物选择、使用时程等 

存在模糊甚至错误认识，导致药物滥用现象严重，引起二重感 

染、细菌耐药性日益增加。因此，加强围手术期抗生素合理应 

用的宣传和管理，对减少抗生素的不合理应用、减少耐药菌株 

的产生以及减轻病人医药费用具有重要意义。 

1 围手术期使用抗生素的目的 

围手术期使用抗生素主要是为了预防和控制感染。预防 

感染主要预防发生术后感染，目前认为任何术后预期感染率超 

过 5％的外科手术均应给予预防性抗生素，可有效预防手术后 

切口感染，以及清洁一污染或污染手术后手术部位感染及可能 

发生的全身性感染。同时，抗生素的使用还可协同手术治疗有 

效控制已有感染或控制术后已发生的感染 ～ 。 

2 围手术期应用抗生素的现状 

目前很多医院在围手术期预防性应用抗生素情况存在大 

量不合理现象，如抗生素使用率过高，适应证掌握得过松；抗生 

素选择不合理，费用过高；联合用药比例高，且联合用药配伍不 

当；用药时机不规范或用药时间过长；用法用量不规范；随意更 

换药物等问题大量存在 。王丽等 调查了346例手术病例 

中抗菌药的使用情况，发现抗生素使用率为 100％，但仅有 l8 

例在术前 2 h内正确地预防性使用了抗生素；累计使用 1、2、3 

种抗菌药物 的病例分别 占所有病例 的 t00％ 、78％、28％；有 

t0．6％和0．03％病例累计使用了4种和 5种抗生素；0．O1％病 

例累计使用了6种以上抗生素。李小兰等 抽查并分析 98例 
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手术患者围手术期应用抗生素的情况，结果显示，全部患者使 

用了抗生素，在应用抗生素中头孢三代占55．2％，抗生素联合 

应用的比例高达51．0％，单一病人住院期间使用两种以上抗生 

素的占62．2％。吴秀荣等 j对 819份外科手术患者病历的分 

析显示，外科围手术期患者抗菌药物使用率为 100％，抗菌药物 

单用比例为 76．4％，二联用药比例为 17．3％，三联及以上用药 

比例为 6．2％；预防性使用抗菌药物涉及 6大类 l5个品种，大 

多数病例用药时间过长，且抗菌药物选用主要以经验为主。 

3 围手术期抗生素使用的常见问题和认识误区 

3．1 预防用药不当 

目前国内各医院手术患者抗菌药物使用率超过99％，治疗 

用药约占5％，预防用药约占95％ 。但过度预防性应用抗菌 

药以增加临床的“安全感”是不可取的，手术病人如过度预防性 

用药会增加医院内细菌的生态压力，有加大细菌对抗菌药物耐 

药的危险，导致医院感染中的耐药菌的滋生和病人体内的菌群 

失调，弓l起二重感染。 

3．2 用药时间不当 

目前认为患者应于术前 i～2 d预防性应用抗生素，且在择 

期手术结束后，患者继续应用抗生素可更有效预防感染的观点 

较普遍 ，多数患者在术前、术后兼用，并将抗菌药物用至拆线或 

体温正常后 2—3 d仍继续用药。但临床回顾性研究显示，术后 

多次给药并不能降低术后感染率，反而造成患者费用的增 

加 。 

3．3 使 用指征 不 当 

认为所有手术进行前均须预防性应用抗生素较普遍；国内 

部分医院I类切口手术抗菌药物使用率可超过 95％，说明适应 

证掌握得过松，不符合中华医学会发布的《抗菌药物临床应用 

指导原则》的要求” 。 

3．4 联合 用药不 当 

造成抗菌药物应用品种过多的原因是手术前、手术中、手 

术后抗菌药物应用没有连续性。一般情况下不应因预防目的 

而盲目使用抗菌药物，更不能联合应用以作预防目的。有资料 

表明，抗菌药物应用越多 ，术后感染率反而可能越高，一般联合 

应用二联即可，三联、四联并无必要，更不宜随意选择广谱高值 

抗感染药物联合使用。 




