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L O同用，特别是当 S‘O D壬C A T十A L L ： 综合考虑。 

9 ，其j宄 蜃过氧化损伤的和抗休克效果 婶 i 
更好，指示休克条件下自由基的清除应以多个环 

一 2 外科领域抗生素的预防性应用 
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外科领域抗生素作为预防性应用 已相 当广 

泛，约占总用量的30~40％o在外科领域中抗生紊 

的预防应用确实减少了一些手术的术后感染率。 

但是，在外科采用这种预防性治疗时，必须考虑 

到抗生素的作用，适应症 、用药时机与疗程，药 

物的毒副作用，过敏反映，细菌的耐药性和重复 

感染等问题，否则不能达到预期的效果。 

一

、 用药指征 

根据手术切口分类系统，可估计手术野的细 

菌密度，以指导预防性抗生素的使用。‘有学者用 

两组病例，共56275个外科手术切口验证， 证 明 

手术切口感染率，亦即细菌密度，不同手术切口 

与抗生素使用指征的关系为：①清洁切口，无菌 

条件下切口未进入呼吸、消化道，泌尿道，局部 

无炎症，如疝修补术。约占全部手术的75％，其预 

测切口感染率低于 ，无使用抗生素的指征 。② 

清洁加污染切口：进入咽部呼吸道、胃肠道的切 

口，但无大最内容物溢出，如阑尾}刃除术。约占 

全部手术的1／6，其预测切口感染率为1O％。如无 

持殊原因，一般也不必使用预防性抗生素。③污 

染切 口：进入消化道、泌占j之道，并有大量内容物 

溢漏以及新鲜外伤口，占全部手术4 左右，这类 

手术有应用预防性抗生素；均绝对指征 ，④脏 切 

口：如延迟处理的外伤伤f=j，有Ij习显感染部＆∞ 

手术，下消化道穿孔等，这类手术有应用抗生素 

的指征，但从性质上舌，已每于治疗 蚀 佚 用 范 

畴。因此，外科预防性抗生素 用的范围，在一 

般医院只占全部手术的1o％之右，如果 一医院清 

洁切口的感染牢超过2 ，就应检奁无菌手术，手 

术操作等方面的原因，而不应据此扩大抗生素使 
{ 

用范围。 

按切口分类指导抗生素使用的原则，只适用 

r火多数病人，临味上还要根据具体情况而定， 

略 

) 
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如以下博况 该帮  弼防： 眉毛 沽 
Ll,但病 有特l殊簿况：如手书臣譬以外奉搴染 
灶，需置永久 ，声恩 ： 贮瓣膜疖，手 

术解剖 围较广遥，手水 间 别誊等，⑧感擎 
的可能性较大，③一旦感染后果特别严重的 

二、主耍适应证 

1．严重污染和组织损伤明显，而又不能彻底 

进行清创的创口，应根据可能的致病菌选择适当 

的抗生素。 

2．急性感染需行急症手术者，如 急 性 腹 膜 

炎，急性阑尾炎，急性胆囊炎及胆道感染等。 

3．腹部空腔脏器损伤，胃及十二指肠溃疡穿 

孔手术，胃癌病人等，此类多为感染手术，术后 

感染率高，危险性大，因而主张术前常规给抗生 

素，以减少术 后感染和并发症。 

4．大肠及在肠外科手术前预防性给药，因为 

结肠直肠内含有大量厌氧菌和需氧菌，是结肠直 

肠手术后感染的主要来源。 

5．血管外科方面，可使术后感染 率 明 显 降 
L  r  

低。 

三、用药耐飙与疖捧： 

B u rk e早在6O年代初即实验证明：抗生素必 

顶在细菌一污染组织，立即与之接触，效果最为 

满意，最长需在细菌污染后3小时以内，与 之 接 

触才能发挥作用，文献上称为 “预防憧抗生素的 

有效期”。许多学者的报告和临床观察表明术后 

开始使用抗生素，其预防切口或体腔感染的效果 

甚微。因此， 目前多数学者主张，术前给一个常 

规剂量的抗生素，与其他术前用药同时注射，手 

术时问如果较长，术后再给药172次，术后48--- 

72小时即可停药。术前过早给药而永 后延 迟停 

药，均不能提高预防效果。这种给药方案，一般 

称为 “旧手术期给药”，当前认为 比 较 合 理． 
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四、毒翻反应 

几乎没有一种抗生索完全没有毒副反应，只 

是程度与表现方式不同。一般统计，抗生素使用 

中约有3Ojl；病人出现不同程度的毒副反应， 抗 生 

索是一把双刃刀，使用时必须对其效果与毒副反 

应的得失认真比较衡量。预防性使用 抗生 素 不 

当，不仅无效，反而增加感染率，国内有此类报 

道，因此对于抗生素的毒副反应，应给予足够重 

视，并尽量避免其发生。首先，对于用药疗程， 

一 般宜在四无以内，：选甩窄谱抗菌素。其次，过 

敏反应，应普遍作过敏试验后再用。最后 ，对 

悔、肝 ．昕神经、一骨髓等毒性作用要特别引起重 

视。 ．1’ ’： 。。 
r 玉 抗生素的选择． ． 

以下原则可作 选择时参考：_1．对各类手术 
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术后感染的菌种，要有一定预见性，’据此选用针 

对性抗生素。如一般手术切 口， 仍以金黄色葡萄 

球菌多见。涉及下消化道，胆道手术则以 G一菌 

为主。而腹腔手术、女性生殖道手术 。 挫 裂 伤 

等，常可伴有厌氧菌等。2．一个医院应有计划安 

排轮换使用抗生素。3．尽量使用窄谱抗生素。4· 

羟苄青霉素及新青霉素 Ⅱ在组织内的浓度，要很 

长时间才能与血浓度平衡，不宜选为预防用药。 

5．杀菌性与抑菌性抗生素均可使用，无 明显 差 

别 。 

总之，每年有大量抗生素作为外 科预 防使 

用，要想达到预期效果， 减少不必要 的毒 副作 

用，减少对环境的影响，同时节约大量药物，必 

须掌握准确的指征，在适当时机，给予最合适的 

抗生素。 参考文献 略 

一 _I_ _≥ ：以撬动脉为移植体的局解基础及其临床意义 
t  苏州医学院 陈 酌： ●k
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(江苏苏州，邮政编码215007) 

冠状动脉旁路术 ( C BIO)在治疗缺血性心 

脏病中能解除症状、改善心功能、 降低心肌梗塞 

发病率及病死率，均取得了较大进展。然而经C 

B O处理后，仍有15—2Ojl；的患者不能有效 地 解 

除症状，其心绞痛却持续发作或 复 发 [1]，可 

能因移植体通畅度差或有其它弊端。鉴于人体循 

环障碍时，常伴有脑血管机能紊乱，表明脑和心 

脏的血管有一种共同的神经因素参与它们的整合 

作用。因此，凡适用于脑血管搭桥的移植体也适 

用于C B O，仞J如大隐静脉 (S V)、头静脉、 

贵要静脉和网膜动脉等均可作为脑动脉和冠状动 

脉搭桥的移植体。然而，桡动脉(R A)自身移植 

已成功地用脑血管搭桥术，疗效颇佳 [2·0]。但 

R A— C B O至今国内外尚未见报道。本文旨在 

综述以桡动脉为移植体的局解学与该术式理论 、 

临床意义及其可行性，使 R A能替代s V、IM A 

或增加移植体源，以弥补、完善C B 0，以便有 

助于临床率先在我国开展这一术式。 

， 一
．移蕾血蕾选取的临床解毫lI学基翻 [2·。j 

一心血管病学研究室研究生，现留学于英崮 

· 24· 
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移植血管选取恰当与否，对术后血管桥的通 

畅度关系极大，基于下列要点选取为佳： (一 ) 

管径应与受血动脉相近， (二 )具有搏动的肌性 

动脉， (三)为了避免血管桥张力过大、扭曲， 

供移植的血管应具有适当长度， (四 )截取后不 

影响分布区的血供， (五 )移植体不是直接向靶 

器官供血或参与侧支循环的血管， (六 )应选取 

标志明确，浅显，不与神经紧密伴行，易于取材 

的血管， (七 )吻合后不应发生 “窃血症”的血 

管。 

二、对目前采用的几种自体移檀血管的评价 

目前临床采用的移植物有肢体静脉 、胸壁动 

脉、腹壁动脉、内脏动脉等。 

(一)肢体静脉 (含大隐静脉、头静脉和贵 

要静脉 )：以 S V为例，它为国内外 最 常 采 用 

的移植血管， S i B1 ith[‘]、 B OU raS§a [ ] 

和 Campeau[0]等对 S V和乳房内 动 脉 (IM 

A)的利弊进行了对比研究。一致认为 S V浅显 

易于取材，具有足够的长度。但需倒置吻合，则 

／  
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