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摘要：目的 评价干预措施对腰椎后路减压融合术 I类切口抗菌药物使用的有效性和可行性。方法 按随机数字表法抽取河

南省洛阳正骨医院医院信息管理系统中腰椎后路减压融合术 I类切口手术出院病历360份，分为对照组（2016年1—9月）和干

预组（2017年1—9月），每组各180例。干预方法采取建立健全机构和制度、宣传教育、加强审方系统信息化管理和实施监督

等措施，并对干预前后抗菌药物使用情况进行统计分析。结果 与对照组相比，干预组抗菌药物术前给药时机正确率由

80.6%上升至93.3%，用药疗程由（4.37±1.54）d缩短至（3.43±1.19）d，品种选择正确例数由133例上升至178例，抗菌药物费用

由（1 136.50±603.34）元下降至（866.78±377.96）元，均差异有统计学意义（P＜0.05），两组间手术部位感染发生率差异无统计学

意义（P＞0.05）。结论 干预措施对促进腰椎后路减压融合术 I类切口抗菌药物的合理使用具有有效性、可行性。
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Abstract：Objective To evaluate the effectiveness and feasibility of interventions for the use of antibiotics in type I incision in
posterior decompression and fusion of lumbar spine.Methods According to the random number table method，360 discharged pa⁃
tients who underwent type I incision of lumbar posterior decompression and fusion were selected from the hospital information man⁃
agement system of Luoyang Orthopedic Hospital of Henan Province and were divided into control group（January⁃September 2016）
and intervention group（January⁃September 2017），with 180 cases in each group.During the course of the intervention，a variety of
intervention methods were adopted，such as establishing and improving institutions and systems，publicity and education，strengthen⁃
ing the informatization management of the trial party system and implementing supervision.The use of antibiotics before and after
the intervention was analyzed statistically.Results Compared with the control group，the timing accuracy of preoperative adminis⁃
tration of antibiotics increased from 80.6% to 93.3% in the intervention group，the average duration of treatment decreased from
（4.37±1.54）days to（3.43±1.19 ）days，and the number of correct selection of antibiotics increased from 133 to 178，the average
cost of antibacterial decreased from（1 136.50±603.34）yuan to（866.78±377.96）yuan，and the differences were statistically signif⁃
icant（P＜0.05）.There was no significant difference in the incidence of surgical site infection between the two groups（P＞0.05）.
Conclusion Interventions are effective and feasible in promoting the rational use of antibiotics in type I incision of posterior de⁃
compression and fusion of lumbar spine.
Key words：Antibiotic prophylaxis； Spinal fusion； Wound healing； Lumbar vertebrae； Type I incision； Intervene

2015年 8月，国家卫生计生委、国家中医药管

理局、总后卫生部再次联合发布了《抗菌药物临床

应用指导原则》，以进一步规范临床合理使用抗菌

药物。结合我院具体情况和《抗菌药物临床应用

指导原则》，河南省洛阳正骨医院重新修订了《抗

菌药物临床应用实施细则》，并制订了相关干预措

施。为评价我院外科围手术期抗菌药物应用中实

施干预措施后的效果，现对干预前后我院腰椎后

路减压融合术 I 类切口抗菌药物的使用情况进行

统计分析。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用随机数字表法从河南省洛阳

正骨医院医院信息管理系统（HIS）抽取2016年1—9
月腰椎后路减压融合术 I类切口手术出院病例 180
份作为对照组，2017年1—9月腰椎后路减压融合术

I类切口手术病例 180份作为干预组。入选条件为
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住院期间接受腰椎后路减压融合术，病人术前均未

出现发热、白细胞升高等感染迹象，且手术切口为 I
类切口的病例，两组病人年龄平均值、男女比例差

异无统计学意义（P＞0.05）。本研究符合《世界医学

协会赫尔辛基宣言》相关要求，病人对所受治疗知

情同意。

1.2 调查方法 查阅抽取的归档病例，对每份病例

按照预先设计好的表格逐项登记病人的基本情况

（住院号、年龄、性别、临床诊断、住院天数）、手术信

息（手术名称、手术起止时间、术中出血量）、抗菌药

物预防性使用情况（药品名称、用药时机、用法用

量、预防用药疗程、是否发生手术部位感染等）、实

验室主要检查指标（血常规、肝肾功能、体温等）以

及住院总药费及抗菌药物费用等项目，对结果进行

统计分析。

1.3 干预措施

1.3.1 建立健全机构和制度 医院药事管理与药

物治疗学委员会成立医院抗菌药物管理小组，其

成员由院长、医务部、药学部、医院控感科等相关

行政职能科室负责人、临床医疗专家、临床药师以

及检验专业人员组成。并重新修订《外科手术预

防性使用抗菌药物方法》《抗菌药物分级限时应用

管理规定》《抗菌药物不合理用药考核细则》。

1.3.2 宣传教育 采取对新修订制度集中培训，医

院《药讯》增加抗菌药物点评专栏，临床药师参与专

家查房，通过当面交流、书面反馈等多种方式进行

宣传教育。另外临床药师在下临床过程中通过参

与病人个体化给药方案的制定、用药疗效及安全性

监测，为选择安全有效的药物提供建议。

1.3.3 加强审方系统信息化管理 对不同级别的

抗菌药物有提示、不同级别的医师有权限提醒，审

核处方时发现有用药不合理问题及时退回，医师需

重新核实确认或修改。

1.3.4 实施监督 临床药学研究室每月对抽查腰椎

后路减压融合术 I类切口手术病历中预防性应用抗

菌药物情况进行点评，并以药事通报形式在院内网

公布。临床药师下临床发现问题及时与有关科室

沟通，严重不合理用药问题由药学部联合医务部进

行行政干预。

1.4 统计学方法 使用Excel录入数据，采用 SPSS
20.0进行数据统计分析，其中计量资料分析采用 t检

验与 Ridit 检验，计数资料分析采用 χ 2 检验。P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 抗菌药物使用率及使用时间 对照组 180例

与干预组 180例腰椎后路减压融合术 I类切口手术

病人均预防性使用了抗菌药物。术前 0.5~1.0 h抗

菌药物给药百分率及术后抗菌药物使用疗程比较，

见表1。
表1 术前0.5～1.0 h抗菌药物给药百分率及术后抗菌药物

使用疗程比较

组别

对照组

干预组

t（χ 2）值

P值

例数

180
180

术前0.5～
1.0 h内给

药/例（%）

145(80.6)
168(93.3)
（12.945）

0.000

术后抗菌药物

使用疗程/例
＜

1 d

1
4

Ridit分析，结果见表注

1
~2 d

17
39

20
44

＞2
~3 d

94
72

＞3
~5 d

48
21

＞

5 d

用药

疗程/
（d，x̄ ± s）

4.37±1.54
3.43±1.19

6.484
0.000

注：对照组：R对照=4.063，总体R对照均数95%CI为（3.925，4.201）。
干预组：R干预=4.063，总体R干预均数95%CI为（0.542，0.600）。对照组

与干预组两组95%CI无重叠，P＜0.05
2.2 抗菌药物品种选择 对照组主要预防用药品种

按用药频次高低依次为：头孢替安58例（占32.22%），
头孢唑啉 50 例（占 27.78%），头孢甲肟 28 例（占

15.56%），头孢唑啉15例（占8.33%），左氧氟沙星12
（占6.67%）；头孢他啶10例（占5.56%）；其他7例（占

3.89%）。
干预组主要预防用药品种按用药频次高低依

次为：头孢唑啉 83 例（占 46.11%），头孢替安 72 例

（占 40.00%），头孢呋辛 13例（占 7.22%），克林霉素

10例（占5.56%），其他2例（占1.11%）。

2.3 预防用抗菌药物合理用药指标 干预组药

物选择合理例数和预防给药时机、疗程的合理例

数与对照组相比，差异有统计学意义（P＜0.05），

见表 2。
表2 预防性使用抗菌药物合理用药指标比较/例

组别

对照组

干预组

χ 2 值

P 值

例数

180
180

品种选择

合理/不合理

133/47
178/2
47.838
0.000

用法用量

合理/不合理

180/0
180/0

给药时机

合理/不合理

145/35
168/12
12.945
0.000

预防用药疗程

合理/不合理

18/162
43/137
12.336
0.000

2.4 住院期间切口感染例数与抗菌药物费用 干

预组和对照组住院期间手术切口感染各有 1例，发

生率差异无统计学意义。但干预组抗菌药物平均

费用与对照组比较差异有统计学意义（P＜0.05），抗
菌药物费用占药费比率下降，结果见表3。
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表3 腰椎后路减压融合术Ⅰ类切口围手术期预防性使用

抗菌药物费用比较

组别

对照组

干预组

t 值

P 值

例数

180
180

药费/（元，x̄ ± s）
3 719.45±2 250.25
3 544.47±1 936.45

0.791
0.430

抗菌药物

费用/（元，x̄ ± s）
1 136.50±603.34
866.78±377.96

5.082
0.000

抗菌药物费用

占药费比率/%
34.48±16.55
27.80±13.50

6.381
0.012

3 讨论

3.1 预防用药时机和用药疗程 目前，在手术部位

感染（SSI）的预防中抗菌药物的作用已经得到了普

遍的证实。腰椎后路减压融合术因有内固定植入

物，同时由于脊柱手术本身的侵入性较强，降低了

病人的免疫力，也在一定程度上促进了术后感染的

发生［1⁃5］。因此我院腰椎后路减压融合术Ⅰ类切口

围手术期预防性使用抗菌药物使用率为 100%。临

床药师通过参与专家查房，当面沟通、书面形式反

馈等多种措施进行宣传教育，并针对该问题药学部

联合医务部进行行政干预，干预结果显示，术前 0.5
～1.0 h 内给药百分率由干预前的 80.56% 上升至

93.3%。术后抗菌药物平均使用疗程由干预前的

4.79 d降至 3.74 d，手术后 3 d内停药的比率从干预

前的 21.2%增加到干预后的 48.3%，手术后用药时

间大于 5 d的比率从干预前的 26.1%降至干预后的

11.67%。

3.2 抗菌药物品种选择 脊柱手术术后切口感染

通常由单一种致病菌引起，2种或以上病原菌同时

致病的情况较少见。手术部位感染最常见的致病

菌是金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌，革兰阳性菌

是创伤病人的手术部位感染的主要病原菌［6⁃10］。一

般选用一代头孢菌素如有循证医学证据的头孢唑

林，包括金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌这两种脊

柱手术后切口感染最常见的致病菌都有效。与第

一代头孢菌素相比，氟喹诺酮类和三代以上头孢菌

素对革兰阳性球菌的作用不占优势，Ⅰ类切口手术

预防用药不宜选用［11］。干预前，抗菌药物品种选择

有三代头孢菌素、氟喹诺酮类，不合理例数较高；干

预后，使用头孢唑啉、头孢呋辛例数上升，基本以

一、二代头孢菌素品种为主。

3.3 抗菌药物不合理问题类别 围手术预防用药

时间过长不仅加重病人经济负担，而且不良反应的

发生率增加，可导致严重的菌群失调发生院内感

染［11］。《指导原则》［12］规定，清洁手术预防用药时间

不超过 24 h，过度延长用药时间并不能进一步提高

预防效果，而且增加耐药菌感染机会。目前我院建

立了人工与信息自动化相结合的比较完善的医嘱

事前审核模式。医嘱审核的内容包含给药剂量、给

药速度、药物选择适宜性、配伍禁忌、溶媒选择等内

容。因此表 2中可以看出，抗菌药物不合理问题中

主要表现为在事前医嘱审核中无法控制的预防用

药疗程偏长、术前用药时机不准确两个方面。虽然

经过多项综合干预措施，预防用药疗程缩短和给药

时机准确率均有明显改善，和《指导原则》中的规定

相比仍有较大差距，需要继续加强临床医师对预防

用抗菌药物与切口感染关系的正确认识。

3.4 药品费用和抗菌药物费用 干预组抗菌药物

平均费用及抗菌药物费用占总药费比率下降，由干

预前（34.48±16.55）%降为（27.80±13.50）%，差异有

统计学意义，原因与干预后选择抗菌药物的品种合

理，术后用药疗程缩短有关。但干预后的总药费与

干预前相比下降不明显，需要进一步探讨其原因。

4 结论

通过研究显示，干预措施对规范我院抗菌药物

的合理使用具有积极的作用，具有可行性和有效

性。药师应继续加强预防性使用抗菌药物的培训

与管理，加强临床用药指导和抗菌药物监测，指导

临床合理使用抗菌药物，以减轻病人医药负担［13-16］。
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以创新型人才培养为导向的“药物分析”教学改革研究
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摘要：依据“药物分析”课程的特点和社会对药学专业人才实践、创新和协作能力的要求，在传统药学专业“药物分析”教学的基

础上构建新的教学体系的需求是十分迫切的。因此，我们归纳实际教学经验，基于药学专业课的教学大纲安排，针对“药物分

析”课程内容、教学方式进行以创新型人才培养为导向的“药物分析”教学改革探索，并取得较好效果。

关键词：教育，药学； 基于问题的学习； 创新型人才培养； 药物分析； 教学改革

Research on the teaching reform of pharmaceutical analysis
oriented by the cultivation of innovative talents

ZHU Lili，ZHU Qian，YU Fang，YU Huan
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Abstract According to the characteristics of the discipline of“pharmaceutical analysis”，and the society, s requirements for the
cultivation of practice，innovation and collaboration capability of pharmaceutical professionals，it is urgent to construct a new phar⁃
maceutical analysis teaching systembased on the traditional pharmaceutical professional“pharmaceutical analysis”teaching.There⁃
fore，we summarized the actual teaching experiences，based on the teaching reform of the course content，and explored teaching
methods of“pharmaceutical analysis”oriented by the cultivation of innovative talents according to the teaching method of pharma⁃
ceutical analysis course content，and achieved good results.
Key words：Education，pharmacy； Problem⁃based learning； The cultivation of innovative talents； Pharmaceutical analysis；
The teaching reform.

近年来，随着分析化学和生命科学等学科的不

断发展，“药物分析”学科作为药学学科研究的“方

法科学”“眼睛科学”，需要实现从“服务支撑”到“创

新引领”的转变。实现药物分析学科的“创新引领”

关键在于药学专业创新型人才的培养。药学专业

创新型人才的培养要求学生具有宽泛的基础知识、

扎实的专业知识和较强的科研创新能力［1⁃2］。所以

在“药物分析”的学习过程中，要求学生既要重视专

业知识的学习和积累、课程基本操作技能的训练，

又要勤于思考，加强科研创新思维和批判思维的训

练，提高发现问题、独立分析和解决问题的能力。

目前，“药物分析”学科在人才培养方面主要依赖专

业课课堂教学来实现，制约了创新型人才的培养。

为了加强大学生创新教育，为国家和社会培养

具有创新精神和创新能力的高素质药学专业人员，

必须对本校“药物分析”学科的课程内容、课程设置

和教学方法等方面进行改革。为了激发学生在学

习中的主观能动性，培养学生的独立思考问题的能

力和创新思维，传统的教学模式需要不断的改革与

创新［3⁃5］。因此，我们在实际教学过程中积极发现问

··2112


