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摘要    目的：分析《抗菌药物临床应用指导原则 (2015 年版）》对促进临床抗菌药物合理使用的重要意

义。方法：参照卫生部《抗菌药物临床应用指导原则（2015 年版）》及相关管理规范，采用临床药学管

理系统软件，提取北京某医院 2011- 2015 年心脏介入手术病例的抗菌药物使用情况，进行研究和分析。

结果：某院 2011- 2015 年心脏介入手术共 4357 例，除外起搏器植入术后，预防性使用抗菌药物为 32 例

（0.7%）；由于医院逐步加强抗菌药物管理，其 2014 年和 2015 年心脏介入手术抗菌药物使用率为零。

结论：开展抗菌药物使用专项整治后，该院心脏介入手术围手术期基本不使用抗菌药物，抗菌药物合理

应用率提高，达到卫计委关于介入手术预防使用抗菌药物规定的标准。
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Abstract    Objective:  To analyze the significance of the Guideline for the Clinical Use of Antibiotics (2015 
Edition) to promote the clinical rational use of antibiotics. Methods: Patients undergone cardiac interventional 
surgery from 2011 to 2015 of a hospital in Beijing were selected using the Pharm Assist Research Software (PASS) 
according to The guideline for the Clinical Use of Antibiotics (2015 Edition) and the related regulations from the 
Ministry of Health. The data of the prophylactic use of antibiotics in the patients was analyzed. Results: A total of 
4357 patients undergone cardiac intervention surgery from 2011 to 2015, 32 (0.7%) patients were given antibiotics 
except those undergone pacemaker implantation. The rate of prophylactic use of antibiotics in the patients 
undergone cardiac interventional surgery decreased to zero in 2014 and 2015 due to the gradual strengthen of the 
management of antibiotics of the hospital. Conclusion: Patients undergone cardiac intervention surgery were no 
longer given prophylactic use of antibiotics during perioperative period after the management of antibiotics of the 
hospital. The rate of rational use of antibiotics in cardiac intervention surgery was improved, reaching the standard 
for the prophylactic use of antibiotics by National Health and Family Planning Commission of the People’s 
Republic of China.
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血管（包括冠状动脉）造影术、成形术、支

架植入术及导管内溶栓术等心脏介入手术属于特殊

诊疗操作，通常不推荐预防性使用抗菌药物，不合

理使用抗菌药物易造成耐药株不断增加，进而导致

二重感染，不仅影响疗效，甚至加重病情[1]。国家

卫计委于2015年颁布的《抗菌药物临床应用指导原

则》（2015年版）[2]，对特殊诊疗操作抗菌药物预

防应用提出了明确要求。本文对北京某医院心脏介

入手术预防使用抗菌药物情况进行研究，以期为临

床抗菌药物管理提供参考。 

1   资料与方法
1.1   一般资料  

北京某医院心脏内科病区2011- 2015年期间接

受心脏介入手术病例共4357例，包括冠脉造影术、

射频消融术等，术前均进行了严格的临床查体及检

查检验，排除了感染因素。故本文仅对预防性使用

抗菌药物的32例病例进行统计分析[3]。

1.2   方法

采用临床药学管理系统，提取2011- 2015年

心脏内科出院患者数据，包括冠脉造影、支架植

入、射频消融、起搏器植入术等，按月对患者的

基本情况进行统计，主要包括住院号、年龄、性

别、临床诊断、手术类型；同时，对介入手术患

者预防使用抗菌药物的人数、使用品种、给药天

数、给药时机、用法用量和联合用药等情况进行

统计和分析[4]，对获得的数据进行汇总。

2   结果
2.1   一般情况

2011-2015年，该院进行心脏介入手术患者共

4357例。其中：年龄最小21岁，最大70岁，平均

年龄54岁；男性患者3198例，占73.4%，女性患者

1159例，占26.6%，心脏介入手术患者以中年男性

为主。

2.2   心脏介入手术种类及分布

5年来，该院心脏介入手术种类分布中，冠状

动脉造影术2349例，占53.9%，在手术分布中占首

位；第二位是冠状动脉内球囊扩张+支架植入术；

第三位是起搏器植入术；其余手术主要为电生理检

查术、射频消融术、房间隔缺损封堵术等。具体分

布情况见表1。

表 1   心脏介入手术种类分布情况

手术种类分布 手术例数 手术种类构成比 /%

冠状动脉造影术 2349 53.9

冠状动脉内球囊扩张 + 支架植入术 1442 33.1

起搏器植入术 322 7.4

电生理检查术、射频消融术、房间隔缺损封堵术等

总  计

    244

   

   4357

5.6

  100   

2.3  心脏介入手术围手术期抗菌药物应用基本情况

2011-2015 年间，4357 例患者中有 32 例预防

使用了抗菌药物，约占 0.7%。比较各年心脏介入

手术使用抗菌药物的百分率得知，2013 年明显低

于 2012 年和 2011 年，其中预防使用抗菌药物的手

术均为起搏器植入术；2014 年和 2015 年，心脏介

入手术抗菌药物预防使用率为零，符合《抗菌药物

临床应用指导原则》（2015 年版）对心脏介入手

术预防用药的要求，说明该院心脏介入手术预防使

用抗菌药物更加规范合理。具体情况见表 2。
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 表 2   心脏介入手术预防使用抗菌药物情况

时 间 / 年 介入手术例数  预防用药人数 预防用药人数构成比 /%

2011 678 18 2.7

2012 776 9 1.2

2013 834 5 0.6

2014 985 0 0

2015 1084 0 0

2.4   抗菌药物种类分布、使用率及使用天数情况

该院心脏内介入手术预防选用抗菌药物品

种排名，依次为乳酸左氧氟沙星氯化钠注射液

1 6 例 （ 5 0 . 0 % ） ； 头 孢 三 代 如 头 孢 曲 松 共 8 例

（25.0%）；头孢一、二代如头孢呋辛、头孢唑林

钠等共8例（25.0%），说明医院早期心脏内介入手

术预防用药主要使用喹诺酮类，具体情况见表3。

在32例预防用药中：二联用药16例，占50.0%，其

中8例（乳酸左氧氟沙星氯化钠注射液+头孢一、

二、三代）为起搏器植入术；仅使用一种抗菌药

物的16例，占50.0%。给药时间方面，20例为术前

0.5~1 h给药；9例为大于术前1 h给药；3例为术后

给药。用药疗程方面，21例（65.6%）预防用药疗

程为1 d；11例（34.4%）预防用药超过3 d。

2.5  心脏介入手术预防使用抗菌药物各年比率分析

5年来，4357例心脏介入手术患者中有32例预

防使用抗菌药物，2011年抗菌药物预防使用率为

2.7%；2012年为1.2%；2013年为0.6%。在医院行

政和临床药学工作的共同干预下，2014年和2015年

心脏介入手术未使用抗菌药物，抗菌药物使用更加

规范合理，改进明显。

3   讨论
3.1   心脏介入手术围手术期预防用药存在的主要

问题

心脏介入手术是目前诊断和治疗心血管疾病

的主要方法之一，是一种有创的诊治方法。主要包

括冠状动脉造影术、 PTCA +支架术、二尖瓣球囊

扩张术、射频消融术、起搏器植入术等。按照《抗

菌药物临床应用指导原则（2015年版）》中特殊诊

疗操作抗菌药物预防应用的建议，血管（包括冠状

动脉）造影术、成形术、支架植入术及导管内溶栓

术不推荐常规预防用药，对于7 d内再次行血管介

入手术者、需要留置导管或导管鞘超过24 h者，则

应预防用药，推荐药物为第一代头孢菌素[2]。该院

2011- 2015年期间进行心脏介入手术病人的平均年

龄为54岁，以中年男性为主，应考虑患者的基本生

理状况和合并基础疾病来综合判断是否需要进行预

防用药。

3.1.1   药物种类选择不适宜

该院心脏介入手术预防用药中，左氧氟沙星

注射液使用率占50%。喹诺酮类为合成类抗菌药，

使用前不需皮试，给药次数少，抗菌谱广且副作用

表 3   心脏介入手术预防使用抗菌药物种类

使用药品 2011 年 2012 年 2013 年 2014 年 2015 年

喹诺酮类（左氧氟沙星注射液） 7 5 4 0 0

头孢三代（头孢曲松注射液） 2 0 0 0 0

头孢一、二代（头孢唑林钠注射液、

头孢呋辛钠注射液）
9 4 1 0 0

其他种类 0 0 0 0 0
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较小，既往临床较多使用喹喏酮类作为围手术期预

防用药。但是，《卫生部办公厅关于抗菌药物临床

应用管理有关问题的通知》[5]明确提出：“医疗机

构要进一步加强喹喏酮类药物临床应用管理，应严

格控制氟喹喏酮类药物作为外科围手术期预防用

药。”心血管手术主要感染病原菌是葡萄球菌，一

般首选一代头孢菌素，不建议选用喹喏酮类药物作

为预防用药 。此外，在32例使用抗菌药物的患者

中，有8例起搏器植入术选用左氧氟沙星注射液联

合头孢曲松等三代头孢进行二联用药，易造成抗菌

药物滥用及过度医疗等问题[6]。

3.1.2   给药时机错误和用药疗程偏长

预防用药时间过长，既浪费医疗资源，增加

患者经济负担；又容易引起菌群失调和诱导细菌耐

药[7-8]。根据《抗菌药物临床应用指导原则（2015

年版）》的要求，清洁手术（Ⅰ类切口）通常不

需预防用抗菌药物。但在下列情况时可考虑预防用

药：①手术范围大、手术时间长、污染机会增加；

②手术涉及重要脏器，一旦发生感染将造成严重后

果者，如头颅手术、心脏手术等；③异物植入手

术，如人工心瓣膜植入、永久性心脏起搏器放置、

人工关节置换等。在预防使用抗菌药物时，静脉输

注应在皮肤、黏膜切开前 0.5～1 h内或麻醉开始时

给药，在输注完毕后开始手术，保证手术部位暴露

时局部组织中抗菌药物已达到足以杀灭手术过程中

沾染细菌的药物浓度。预防用药的维持时间：抗菌

药物的有效覆盖时间应包括整个手术过程。手术时

间较短（＜2 h）的清洁手术术前给药一次即可；

如手术时间超过3 h或超过所用药物半衰期的2倍

以上，或成人出血量超过1500 mL，术中应追加一

次。清洁手术的预防用药时间不超过24 h，心脏手

术可视情况延长至48 h。过度延长用药时间并不能

进一步提高预防效果，且预防用药时间超过48 h，

耐药菌感染机会增加[2]。

该院心脏介入手术在术前0.5~1 h给药的患者占

所有预防用药的62.5%，绝大部分给药时间合理；

手术1h前及术后给药的占32.5%，说明给药时间不

合理占有相当比例。在用药疗程方面，65.6%的介

入手术患者预防用药疗程为1 d；12例（34.4%）预

防用药疗程超过3 d。临床医生在考虑病人高龄、

基础疾病多、生理状况差等情况下，采用了联合用

药及延长用药疗程的做法[9-10]。根据国内外文献报

道，在加强手术环境清洁、严格无菌操作等客观条

件下，心脏介入手术预防使用抗菌药物并不能让患

者获益，反而会增加医疗费用和细菌耐药性，故不

推荐预防使用抗菌药物[11-13]。

3.2   改进措施和建议

调查显示，该院依据国家规定，加强抗菌药

物使用的干预和管理，心脏介入手术抗菌药物预防

用药率逐年下降，达到了卫生部标准[14]。之前存在

的诸如：抗菌药物种类选择、用药时机和用药疗程

等问题得到切实改进。同时，通过开展合理用药教

育，为临床提供合理用药知识，使临床医生及时了

解国家颁布的规章制度，促进了临床安全、有效、

经济地使用抗菌药物[15-16]。加之临床药师对心脏介

入手术预防使用抗菌药物进行有效监督和指导，及

时发现并纠正临床上存在的不合理用药问题，对促

进抗菌药物的合理应用起到了重要作用。
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