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摘要   目的：调查川北医学院附属医院临床药师对Ⅰ类切口手术围术期预防性应用抗菌药物的干预情况，

以期为临床合理用药提供参考。方法：分别选取 2014 年 1-12 月出院的 997 例（干预前组）和 2016 年

1-12 月出院的 958 例（干预后组）Ⅰ类切口手术患者，对其围术期预防性应用抗菌药物的情况进行统

计，并对干预措施实施前后情况进行比较分析。结果：通过临床药师干预，Ⅰ类切口手术围术期患者预

防性应用抗菌药物的使用率干预后较干预前下降了 9.87%；药物品种选择方面，干预后组预防性使用 1、

2 代头孢菌素者比例明显高于干预前组（81.46% vs. 62.12%，P ＜ 0.01）；用药时机及疗程方面，干预后

组术前 0.5 ～ 1 h 预防性应用抗菌药物以及术后用药疗程≤ 24 h 的比例均明显高于干预前组（96.15% vs. 

85.10%，P ＜ 0.01；68.18%vs. 29.55%，P ＜ 0.01）；适应证方面，干预后组的合理性用药比例也明显高

于干预前组（84.62% vs.73.67%，P ＜ 0.01）；另外，在用法用量、药物联用等方面干预后较干预前均得

到明显改善。结论：临床药师对围术期预防性应用抗菌药物进行干预能提高抗菌药物的合理使用，对促

进临床安全、有效地应用抗菌药物起到了良好的效果。
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On Intervention Effect of Prophylactic Application of Antibiotics for Type I 
Incision Surgery In Perioperative Period
Li Rui, Liu Fu* (The Affiliated Hospital of North Sichuan Medical College, Nanchong 637000, China)

Abstract   Objective:  To investigate the intervention effect of prophylactic application of antibiotics for Type I  
incision surgery in perioperative period in order to provide references for the rational drug use in clinic. Methods: 
997 cases of Type I incision surgery patients (before-intervention) discharged from January to December 2014 
and 958 cases of Type I incision surgery patients (after intervention) discharged from January to December in 
2016 were selected to analyze statistically the prophylactic application of antibiotics in the perioperative period. 
Comparison and analysis were made  on the situations before and after the intervention measures were taken.  
Results: The prophylactic use rate of antibiotics for Type I  incision surgery in perioperative period after the 
intervention of the clinical pharmacists decreased by 9.87%, compared with that before intervention. As far 
as the selection of drugs was concerned, the proportion of prophylactic use of first and second generations of 
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cephalosporins in the intervention group was significantly higher than that in the pre-intervention group (81.46% 
vs. 62.12%, P ＜ 0.01). As for the medication timing and course of treatment, both the proportion of prophylactic 
application of antibiotics 0.5-1 hour before surgery and the proportion of course of treatment no more than 24 
hours of the intervention group were significantly higher than those of the pre-intervention group (96.15% vs. 
85.10%, P ＜ 0.01; 68.18% vs. 29.55%, P ＜ 0.01). As far as the adaptations were concerned, the rational drug 
use rate of the intervention group was also significantly higher than that of the pre-intervention group (84.62% 

vs. 73.67%, P ＜ 0.01). Furthermore, dosages, drug combined uses and other aspects were significantly improved 
through intervention. Conclusion: The intervention of the clinical pharmacists to prophylactic application of 
antibiotics in perioperative period will improve the rational application of antibiotics and promote the safe and 
effective use of antibiotics in clinic.
Keywords： rational drug use; Type I  incision surgery; perioperative period; prophylactic application; 
antibiotics; clinical pharmacist; intervention measures

围术期预防性使用抗菌药物能有效降低术后

手术部位感染的风险，正确、合理地预防性用药

是提高疗效、降低不良反应以及防止细菌耐药的

关键[1-3]。然而，Ⅰ类切口手术预防使用抗菌药物

时，在药物品种选择、用药时机及疗程、用法用量

等方面常存在不合理用药现象。《抗菌药物临床应

用指导原则（2015年版）》[4]（以下简称《指导原

则》），对围术期特别是Ⅰ类切口手术围术期预防

性使用抗菌药物作出了明确规定。为加强Ⅰ类切口

手术抗菌药物的合理应用与管理，回顾性分析我院

2014年和2016年Ⅰ类切口手术预防性应用抗菌药物

在干预前和干预后的情况，并进行分析总结，评价

其合理性，以期为临床合理用药提供参考。

1   资料与方法
1.1   资料来源

选取我院2014年和2016年出院的Ⅰ类切口手术

患者，并剔除以下病例:（1）在病例中的主要诊断

与次要诊断为感染的患者；（2）手术前一直处于

抗菌药物治疗的感染者；（3）观察期间进行多次

手术者；（4）病历资料记录不全者；（5）多脏器

或多系统严重损伤者。

1.2   方法

采用回顾性调查分析的方法，将患者的基本

情况（包括年龄、性别、住院时间、住院号、就诊

科室、临床诊断）、手术相关信息（包括手术名

称、切口类型）、抗菌药物应用情况（包括有无用

药、有无指征用药、药品名称、用量用法、用药时

机、用药疗程、联合用药等）录入设计好的统计表

内。主要根据《指导原则》和国家卫计委《关于进

一步加强抗菌药物临床应用管理工作的通知（2015

年）》[5]（以下简称《通知》）中的相关规定进行

合理性用药评价。

1.3   干预措施 

（1）我院药事会根据相关法律法规，制定围

术期预防性使用抗菌药物的实施细则，并监督执行

情况。（2）药事会每月随机调取临床相关科室出

院患者的病历进行用药点评和分析，将围术期抗菌

药物预防性应用的合理率作为科室业绩和考核指

标，并进行登记、反馈，对不合理用药相关人员进

行通报批评和经济处罚。（3）临床药师积极参与

外科每日临床查房及每月的运行病历检查，对Ⅰ类

切口手术围术期患者预防性使用抗菌药物的不合理

情况进行记录和及时指正，并为临床医师选用合理

且安全有效的抗菌药物提供参考意见。（4）召开

Ⅰ类切口手术围术期患者抗菌药物合理应用病例点

评会议，由临床药师进行点评讲解，并定期到各外

科做围术期抗菌药物合理应用专题讲座，解答临床

医师提出的相关问题。（5）在医院“药讯”上专

门开设围术期合理使用抗菌药物专题。

1.4   统计方法 

应用EXCEL软件进行数据录入和处理，采用

SPSS 17.0软件进行数据统计分析，干预前后的情

况比较计量资料进行t检验，计数资料分析采用χ2检

验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2   结果
2.1   患者基本情况 

干 预 前 组 9 9 7 例 中 ， 男 性 4 3 9 例 ， 女 性 5 5 8

例，平均年龄为（48.9±12 .1）岁；干预后组
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958例中，男性397例，女性561例，平均年龄为

（50.3±11.2）岁。两组患者的性别、年龄采用组

间t检验，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可

比性。

2.2   抗菌药物预防性使用率

干 预 前 组 预 防 性 使 用 抗 菌 药 物 共 3 9 6 例

（39.72%），干预后组预防使用抗菌药物共286例

（29.85%）；Ⅰ类切口围术期预防性使用抗菌药

物的使用率干预组显著低于非干预组，干预前后差

异有统计学意义（P＜0.01），结果见表1。

2.3   预防性使用抗菌药物的品种选择

干预后组预防性使用1、2代头孢菌素者比例

明显高于干预前组（81.46％vs. 62.12%），两组间

差异有统计学意义（P＜0.01），结果见表2。

表 1   干预前后预防用抗菌药物使用率

项目 干预前组（n=396） 干预后组（n=286）

Ⅰ类切口总例数

抗菌药物使用例数

使用率 /%

997

396

39.72

958

286*

29.85%

注：* P ＜ 0.01。

表 2   干预前后预防用抗菌药物的种类分布

药物
干预前组（n=396） 干预后组（n=286）

品种 病例数 ( 占比 /%) 品种 病例数 ( 占比 /%)

第 1 代头孢菌素

第 2 代头孢菌素

第 3 代头孢菌素

青霉素类

β- 内酰胺 / 含酶抑制剂

头霉素类

大环内酯 / 克林霉素类

单环 β 内酰胺类

氟喹诺酮类

硝基咪唑类

氨基糖苷类

二联用药

合计

2

3

2

2

3

2

1

1

1

1

1

3

22

132（33.33）

114（28.79）

43（10.86）

30（7.58）

21（5.30）

12（3.03）

11（2.78）

10（2.53）

7（1.77）

5（1.26）

3（0.76）

8（2.02）

396（100）

3

2

2

1

2

1

1

1

1

1

1

4

20

192（67.13）

41（14.33）

3（1.05）

6（2.10）

5（1.75）

7（2.45）

8（2.80）

5（1.75）

4（1.39）

3（1.05）

6（2.10）

6（2.10）

286（100）

2.4   预防用药的时机及疗程

用药时机方面，干预前组术前规范性应用抗菌

药物的有 337 例，占 85.10％；干预后组术前规范

性应用抗菌药物的有 275 例，占 96.15％，两组间

差异有统计学意义（P ＜ 0.01）。用药疗程方面，

干预前组在术后规定的时间内停用抗菌药物的有

117 例，占 29.55％，干预后组在术后规定的时间

内停用抗菌药物的有 195 例，占 68.18％，两组间

差异有统计学意义（P ＜ 0.01），见表 3。



中国药事  2018 年 1 月  第 32 卷  第 1 期 153

CHINESE PHARMACEUTICAL AFFAIRSzhgysh

表 3   干预前后预防用抗菌药物的时机及疗程

用药时机及疗程
干预前组 (n=396) 干预后组 (n=286)

病例数 ( 占比 /%) 病例数 ( 占比 /%)

用药时机：

术前＞ 1 h 或＜ 0.5 h

术前 0.5 ～ 1 h

术后给药

用药疗程：

术后用药≤ 24 h

术后用药 24 ～ 48 h

术后用药≥ 48 h

14（3.54）

337（85.10）

45（11.36）

117（29.55）

109（27.52）

170（42.93）

3（1.05）**

275（96.15）*

8（2.80）*

195（68.18）*

45（15.74）*

46（16.08）*

 注：* P ＜ 0.01；** P ＜ 0.05。

2.5   合理性评价

根据《指导原则》和《通知》中的相关规

定，进行Ⅰ类切口手术预防性使用抗菌药物的合

理性评价，标准如下：（1）有抗菌药物使用指

征；（2）选药按照《指导原则》中各类Ⅰ类切口

手术围术期推荐的品种选择；（3）给药时机为术

前0.5～1 h或麻醉开始时给药；（4）预防用药时间

不超过24 h；（5）用法用量符合药品说明书相关

规定。如有1条及以上标准不符合，即判定为不合

理。干预后组的用药合理率均显著高于干预前组，

两组差异均有统计学意义（P＜0.01），见表4。

表 4   干预前后合理用药情况分析

评价标准
干预前组（n=396） 干预后组（n=286）

病例数 ( 占比 /%) 病例数 ( 占比 /%)

适应证 

                   预防用药时机

预防用药疗程

品种选择

用量用法 

                   联合用药

291（73.67）

337（85.10）

117（29.55）

240（60.61）

331（83.80）

3/8（37.50）

242（84.62） *

275（96.15） *

195（68.18） *

221（77.27） *

266（93.01） *

3/6（50.00）*

注： * P ＜ 0.01。

3   讨论
3.1   抗菌药物预防性应用的适应证

《指导原则》指出，无高危因素的I类切口手

术原则上不需预防用抗菌药物，如乳腺手术、甲

状腺手术、腹股沟疝修补术、关节镜检查术、颈

动脉内膜剥脱术、颅骨肿物切除术、经血管途径

的介入诊断手术。仅存在以下高危因素时可预防

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，发生感染将造成严重

后果；③异物植入手术；④有感染高危因素如高

龄（70岁以上）[6]、糖尿病、免疫力低下等。本次

调查中，干预后有286例预防性使用了抗菌药物，

抗菌药物使用率为29.85%，与《通知》中规定的

Ⅰ类切口手术患者预防用药比例不得超过30％相
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比，我院2016年预防性使用抗菌药物率基本达标，

且较干预前的使用率下降了近10个百分点。近年

来，我院行政管理部门联合药事会在全院开展抗菌

药物临床应用专项整治活动，并且将外科Ⅰ类切口

围术期预防性用药作为重点监控对象，并加大了干

预力度，使得围术期预防性使用抗菌药物临床规范

应用取得了一定的成效。

3.2   围术期抗菌药物的品种选择

围术期预防性使用抗菌药物，需根据手术切口

类别、手术部位常见病原菌、患者病理生理状况和

药物的药动学特点综合考虑选药，尽量选用疗效和

安全性肯定、不良反应较少、价格低廉的药品[7]。

在本次调查中，干预前，抗菌药物品种选择

第1、2代头孢菌素占62.12%，第3代头孢菌素、青

霉素类、β-内酰胺/含酶抑制剂用药量也较大，此

3类药物作为手术预防用药不合理。干预后，预防

感染排名前3位的抗菌药物均为第1代头孢菌素，抗

菌药物的品种选择较干预前更为规范，且干预后组

预防性使用第1、2代头孢者比例明显高于干预前组

（81.46％vs. 62.12%，P＜0.01）。

另外，因I类切口手术病原菌主要以阳性菌，

特别是葡萄球菌为主，且多对甲氧西林敏感，第

1、2代头孢菌素类均对其有效[8-9]，因此不存在联

合用药的指征，所以I类切口手术预防用药应尽量

选择单一抗菌药物，避免不必要的联合用药。就本

研究看，干预后组联合用药合理率高于干预前组。

干预后组不合理联用的病例有3例，主要是头孢菌

素类+喹诺酮类、头孢菌素类+克林霉素类、β-内

酰胺含酶抑制剂+喹诺酮类，占不合理联合用药的

50%。这3例联合用药主要是心胸外科、神经外科

以及泌尿科；前两个科室的手术相当复杂，一旦发

生感染将造成重要器官的损伤，因此，医师认为联

合用药将降低患者切口感染风险。但是联合用药只

有在可能出现混合感染的时候才可适当选用；另

外，围术期预防用药选药起点过高，容易诱发细菌

耐药性的产生[10]，造成未来无药可用的局面。

3.3   预防性用药时机及疗程

预防性使用抗菌药物的给药时机至关重要，

最佳给药时机是术前0.5～1 h，可以确保药物在暴

露的手术切口局部组织中达到足以杀灭术中入侵细

菌的有效浓度[11]。我院I类切口手术预防性用药时

机在干预前后均控制较好，虽然未达到《通知》中

规定的100%的合理率，但通过我院近几年的抗菌

药物整治活动，预防性用药的给药时机选择日臻

规范。

《指导原则》要求Ⅰ类切口手术总的预防用

药时间不得超过24 h，个别情况如心脏类手术可视

情况延长至48 h；并规定Ⅰ类切口手术预防用抗菌

药物疗程≤24 h的合格率也应达100%。而我院干

预前疗程≤24 h的合格率仅为29.55%。究其原因，

基于临床医生的信息反馈及手术难易程度的不同，

在2015年以前，我院在预防用药疗程上给予了适当

宽限，要求尽可能在48 h内停药。但术后长时间给

予抗菌药物非但不能降低手术切口部位的感染，反

而会增加患者发生医院感染以及二重感染的风险，

加重患者的经济负担，给临床治疗带来困难[12-13]。

为了达到国家规范，我院行政管理部门及药事会从

2015年开始加大干预力度，严格按照国家政策规章

管理抗菌药物用药疗程。因此，干预后组在术后规

定的时间内停用抗菌药物比例较干预前组显著提高

（68.18％vs. 29.55％，P＜0.01），促进了围术期

预防性使用抗菌药物的疗程更加规范。

3.4   预防性使用抗菌药物的用法用量

本次调查中，干预前后用量用法不规范情况

主要包括：（1）单次剂量过高，如头孢呋辛单次

剂量为3 g，说明书规定应1.5 g/次；总剂量过高，

如头孢替唑4 g/天，说明书规定应2 g/天。单次剂量

及总剂量过高等无理由加大预防性使用抗菌药物

的剂量，不会增加预防手术部位感染效果，反而

易增加细菌耐药性[14]。（2）给药途径错误，如庆

大霉素雾化给药以及选用头孢菌素的口服剂型。

《指导原则》指出给药途径大部分为静脉输注，

无雾化给药推荐且仅有少数为口服给药，如预防

剖宫产术后产褥期感染时进行口服给药来降低术

后感染率[15]，等等。无论是雾化给药还是口服给

药，吸收时间相对较长，不能保证在手术切口前

0.5～1 h预防期内达到有效的抑菌浓度，因此，此

两种用法均不推荐[16]。在临床上，根据抗菌药物

的药代动力学与药效学特征，即PK/PD参数，来指

导临床制定和优化给药方案，对促进临床合理用

药具有重要的意义[17]。基于临床医师对抗菌药物

合理应用知识的缺乏，近年来，我院增加了专科

临床药师做抗菌药物合理应用专题讲座的频次和

宣讲科室的覆盖率，使干预后抗菌药物的使用较
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干预前更加合理。

4   总结
综上所述，干预措施能够从整体上推进抗菌

药物的合理化[18-19]，通过对Ⅰ类切口手术围术期预

防性应用抗菌药物进行干预，我院抗菌药物的使用

情况得到了明显改善，但抗菌药物使用中还存在一

些不合理现象，如用药疗程方面还有待于进一步改

善。因此，需要进一步加强多学科协作及共同干预

机制和持续质量改进[20-21]，保证合理应用抗菌药物

落到实处。
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