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近年来，我院剖宫产率已达 48％以上。为了降低剖宫 

产手术后的感染率 ，预防应用抗菌药物是必要的而且也是必 

需的。由于不同的抗菌药物有不同的作用机理和不良反应， 

特别是产妇和新生儿又是特殊人群，所以在剖官产时使用抗 

菌药物不仅要考虑产妇安全，而且也要考虑抗菌药物通过乳 

汁对新生儿的影响，因此剖宫产围手术期合理使用抗菌药物 

显得特别重要。而围手术期是指手术前期，麻醉和手术期， 

手术后期三个相连的阶段 ，具体起始时间 目前尚无统一标 

准⋯，笔者在本文中定义的围手术期是指产妇准备手术使用 

抗菌药物起到手术后停用抗菌药物为止的时间段。为了了 

解我院剖宫产围手术期抗菌药物的使用情况，本文对我院 

2003年 1月 1日一2003年 12月 31日共计 766例剖宫产手 

术围手术期抗菌药物使用情况进行调查分析如下。 

1 资料与方法 

1．1 资料来源 

调查我院产科住院部 766例剖宫产手术围手术期抗菌 

药物使用情况(包括：药物名称 、剂量、使用方法、使用起止时 

间)、术后感染情况、切口愈合情况、住院总费用，药品和抗菌 

药物使用费用。 

1．2 评价方法 

根据卫生部《抗菌药物临床应用指导原则》，合理使用 

抗菌药物的标准基于以下两方面(1)有无指针应用抗菌药 

物；(2)选用的品种及给药方案是否正确 、合理 j。外科手 

术预防使用抗菌药物的方法：接受清洁手术者，在术前 0．5 
～ 2h内给药或麻醉开始时给药 ，抗菌药物有效覆盖时间应 

包括整过手术过程和手术结束后 4h，总的预防用药时间不 

超过24h，个别情况可延长至 48h 。据此编制围手术期抗 

菌药物合理应用判断标准并进行评价，分为合理 、基本合理 、 

不合理。具体见表 1。 

2 结 果 

调查的 766例剖宫产手术产妇年龄 21—40岁，平均年 

龄 25．4±5岁，没有感染病例发生，手术切口全部甲级愈合。 

作者介绍：蒲明顺(1964一)，男，主管药师， 

主要研究方向：临床药物的使用。 

使用抗菌药物共计 9类 31种(相同药物，不同剂型区分 

为不同种类)，包括 13—1内酰胺类 14种 、喹诺酮类 3种、咪 

唑类 4种 、酰胺类2种、氨基糖甙类 2种、大环内酯类 3种四 

环素类 1种 、磷霉素类 1种 、磺胺类 1种，31种抗菌药物使用 

频次前 10位的见表 2。 

表 1 围手术期抗菌药物合理应用判断标准 

表 2 我院剖宫产围手术期抗菌药物使用频次 

前 10位及病人使用百分率统计表 

抗菌药物联用的例数及病人使用的百分率：单用 2例 

(0．26％)，二 联 用 20例 (2．61％)，三 联 用 163 例 

(21．28％)，四 联 用 348 例 (45．43％)，五联 用 135例 

(17．62％)，六 联 用 77 例 (10．05％)，七 联 用 21例 

(2．74％)。 

预防使用抗菌药物的天数及病人使用的百分率 ：2天 61 

人(7．96％)，3天 205人(26．76％)，4天 359人 (46．87％ )， 

五天及五天 以上 141人(18．41％ )。 

剖宫产产妇平均住院 7天，平均住院费用为 2894．16 

元，最高 5913．64元，最低 1190．41元；平 均药 品费 用为 
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523．71元，最高 2099．24元，最低123．17元，平均抗菌药品费 

用为268．84元，最高976．40元 ，最低 44．15元，药品费用占 

住院费用的比例平均为 18．10％，抗菌药品费用占总药品费 

用平均为51．62％。 

围手术期合理使用抗菌药物的评价中合理的占8％，基 

本合理的占27％，不合理的占65％。 

3 讨 论 

围手术期使用抗菌药物预防感染在医学界基本上达成 

共识 ，剖宫产预防使用抗菌药物不但要考虑药物对母亲的影 

响，还要考虑药物通过乳汁对胎儿的影响。多数抗菌药物可 

通过乳汁对胎儿造成不良影响，应当最大限度降低药物在乳 

汁中的含量，减少抗菌药物对胎儿造成的不良反应，特别是 

在使用氨基糖甙类和甲硝唑时应禁止哺乳 。本调查显示 

我院剖宫产 loo％预防性地使用了抗菌药物．没有因抗菌药 

物的使用而出现严重不 良反应的情况 ，所有剖宫产产妇伤口 

全部二甲愈合，预防感染效果非常满意。但我院剖宫产围手 

术期预防性地使用抗菌药物也存在不合理的方面，主要问题 

如下。 

3．1 预防用药范围过大 

手术预防使用抗菌药物的目的在于预防一、二种可能侵 

入伤口的细菌引发感染 ，使用一种针对性的抗菌药物即可 ， 

对于单一抗菌药物难以控制的严重感染或需氧菌和厌氧菌 

混合感染才联用两种抗菌药物，三种及以上抗菌药物联用仅 

适用于个别情况 。而本调查结果显示我院剖宫产手术预 

防使用抗菌药物下大包围，常采取三联及以上抗菌药物联 

用，用药没有针对性，既浪费了药物，又加重经济负担，还可 

能诱导耐药菌的产生。也易引起不良反应，如五种药物联用 

不良反应发生率4．2％，6～10种联用不 良反应发生率为7． 

4％ [ 

3、2 开始用药 时间不 当 

调查结果显示 ，术前使用抗生素者和术中使用抗生术者 

为0，而合理预防使用抗菌药物的最佳选择应是术前 0、5～ 

2h或麻醉开始给抗菌药物。术中及术后继续使用，至手术 

后 24h，有文献报道清洁手术及轻微污染手术及有局限性腹 

膜炎或明显污染时，术后继续使用抗生素24h既可有效的预 

防感染，又可节约经费，减少细菌耐药菌的产生 j。而本调 

查结果显示，我院在使用抗生素的时间上均是术后进入病房 

开始使用。 

3．3 手术后预 防使 用抗 菌药物的 时间过 长 

本调查显示我院在预防使用抗菌药物的时间上 ≤48h 

仅占8％，≤72h占26．8％ ，>72h占65．2％，这说明三分之 

二的剖宫产妇手术后预防使用抗菌药物的时问过长。 

3．4 手术后预防使用抗茵药物起点过高 

调查显示，第三代的奥硝唑和第三代的头孢哌酮使用频 

度较高。预防用药起点过高 ，轻易使用广谱高效的抗菌药物 

容易破坏体内的正常菌群，导致二重感染和其他不 良反应， 

诱导细菌产生耐药性 ，给以后的治疗带来困难，且增加国家 

和病人的经济负担。 

3．5 手术后预防使用的抗茵药物不合理 

青霉素类和头孢菌素类对孕产妇使用安全，因此，为产 

科首选的抗菌药物。青霉素 +氨苄青霉素仍然是剖宫产术 

后预防性应用抗菌药物的首选方案 。而甲硝唑容易透过 

胎盘屏障迅速进入胎儿循环，而且在乳汁中浓度较高，动物 

体外实验发现甲硝唑有致肿瘤和致突变的危险性孕产妇应 

慎用．本品虽有较强的抗厌氧菌作用，但剖宫产不宜应用。 

氨基糖甙类具有较大的肾毒性和耳毒性 ，产妇用药后乳汁中 

浓度较高，对新生儿有较大的影响，故不宜采用。林可霉素 

由于抗菌谱窄对革兰式阴性菌不敏感以及不良反应较多并 

通过乳汁进入新生儿体内，哺乳妇女应慎用 。而本调查显 

示甲硝唑(包括甲硝唑磷酸二钠)的应用却是每人必用，林 

可霉素使用频次位居第七 ，氨基糖甙类的庆大霉素使用频次 

位居第十。这些都说明我院剖宫产预防性使用抗生素时，虽 

然也使用青霉素+氨苄青霉素，但不合理预防使用的抗生素 

的频次也较高。 

从以上调查分析可知：我院剖宫产围手术期抗菌药物的 

使用对预防剖宫产术后感染起到了明显的作用，取得了满意 

的效果；但也应该看到不合理的方面，今后还应按《抗菌药物 

临床应用指导原则》加强管理，不断提高我院合理用药水平， 

确保母婴平安。 
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