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摘要：目的　调查分析某三线城市三级医院Ⅰ类切口手术预防性使用抗菌药物情况。方法　利用医院药品信息系统采用简
单随机抽样法抽取２０１３—２０１６年Ⅰ类切口手术病例，记录患者基本信息及抗菌药物使用情况，汇总分析抗菌药物使用现状，
评价围手术期预防使用抗菌药物的合理性。结果　９４８例Ⅰ类切口手术病例中预防性使用抗菌药物共计２２０例，使用率为
２３．２１％；其中不合理用药共计８０例，合理率为９１．５６％。预防用药存在问题以给药时机不适宜为显著，在不合理病例中占比
４７．５０％，其中尤以术后给药居多。结论　该院Ⅰ类切口手术抗菌药物预防使用较合理，但仍存在少数给药时机不适宜、遴选
药品不适宜等不合理应用抗菌药物现象。对于目前存在的问题应针对性的开展培训，加强用药干预，进一步规范Ⅰ类切口手
术围手术期抗菌药物的临床应用，提高用药合理性。
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　　清洁手术中的手术脏器为人体无菌部位，局部
无炎症和损伤，也并未涉及呼吸道、消化道、泌尿生

殖道等人体与外界相通的器官。清洁切口手术在

无特殊情况或非高危人群的情况下，通常不需要预

防性使用抗菌药物［１］，然而目前在医疗机构，仍存

在清洁切口手术围手术期抗菌药物预防使用率偏

高及用药不合理或不规范等现象，导致医疗资源的

浪费和细菌耐药机会的增加［２］，后果不容忽视［３］。

按照原卫生部办公厅《关于做好全国抗菌药物临床

应用专项整治活动的通知》相关要求，该三级医院

自２０１１年下半年起认真贯彻落实抗菌药物专项整
治活动，为评估专项整治活动后该院Ⅰ类切口抗菌
药物预防使用情况，笔者对采用简单随机抽样法抽

取的２０１３—２０１６年清洁手术病例中抗菌药物预防
使用情况进行了调查分析，以期发现该院抗菌药物

预防使用过程中遗留的问题，便于进行针对性的整

改，为抗菌药物的持续性合理应用提供参考。

１　资料与方法
１．１　一般资料　采用简单随机抽样法抽取２０１３—
２０１６年咸阳市中心医院住院患者清洁手术病例１２００
例（患者或其近亲属对手术知情同意，手术符合一般

医学伦理学原则），剔除术前感染及多脏器功能不全

的患者病例２５２例，列入调查的共计９４８例，统计并
分析样本病例中抗菌药物预防使用的具体情况。

１．２　方法　采用回顾性调查方式，对９４８例手术病
例中患者基本情况、手术类型、围手术期抗菌药物
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的使用情况（具体内容包括抗菌药物的名称、规格、

给药剂量、时机、疗程等）进行采集。依据原卫生部

《抗菌药物临床应用指导原则》（２００４年版）（以下
简称０４版《指导原则》）、国家卫生计生委办公厅等
《抗菌药物临床应用指导原则》（２０１５年版）（以下
简称１５版《指导原则》）、原卫生部办公厅《关于抗
菌药物临床应用管理有关问题的通知》（简称３８号
文件）［４］及《关于做好全国抗菌药物临床应用专项

整治活动的通知》的要求，从预防使用率、用药品种

选择、给药时机、总预防用药时间等方面对抗菌药

物使用情况进行汇总分析。

１．３　合理性评价　国家卫生计生委办公厅于２０１５
年７月２４日发布了１５版《指导原则》，由于其在预
防性用药方面对０４版《指导原则》的内容和要求进
行了修订，且咸阳市中心医院于２０１５年１１月对全
院医师进行了新指导原则解读的专题培训，考虑到

临床医师相关知识的更新、掌握和临床应用具有滞

后性，因此调查过程中将合理性评价分为两部分，

２０１３—２０１５年以 ０４版《指导原则》为评价依据，
２０１６年则是以１５版《指导原则》为评价依据。

依据两版《抗菌药物临床应用指导原则》及相

关国家文件对预防使用抗菌药物的相关要求，现将

合理性评价情况进行如下归纳整理（见表１），便于
进行判断［５］。外科手术预防用抗菌药物的基本原

则：根据手术野有无污染或污染可能，决定是否预

防用抗菌药物。手术部位无污染，通常不需预防用

抗菌药物，仅在下列情况时可考虑预防用药：（１）手
术范围大、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；

（４）有感染高危因素，例如高龄或免疫缺陷者等。
２　结果
２．１　患者基本情况　２０１３—２０１６年随机抽取的Ⅰ
类切口手术病例共９４８例，其中男性手术患者占比
５８．４４％，女性手术患者占比４１．５６％（见表２）；平
均年龄为５１．４７岁，平均住院天数６．３９ｄ（见表３）。
２．２　抗菌药物使用情况
２．２．１　预防使用率及合理率　２０１３—２０１６年９４８
例Ⅰ类切口手术中预防性使用抗菌药物的共计２２０
例，预防使用率为２３．２１％（见表４），符合国家对于
Ⅰ类切口手术抗菌药物预防使用比例不超过３０％
的要求，且四年预防性使用抗菌药物的合理率平均

为９１．５６％。数据结果显示抗菌药物的预防使用率
呈现出了下降趋势，而使用合理率则呈现出逐年上

升的趋势，至２０１６年已达到９２．３４％。

表１　Ⅰ类切口手术病例抗菌药物预防性使用合理性
评价标准

序号 类别 ２００４年版《指导原则》 ２０１５年版《指导原则》

１ 给药

时机

不使用

术前０．５～２ｈ
麻醉开始时

不使用

皮肤黏膜切开前０．５～１ｈ
麻醉开始时

２ 用药

品种

０４版《指导原则》及
相关文件优先推荐的

药品品种

１５版《指导原则》及相关
文件优先推荐的药品品

种

３ 给药

剂量

用量适宜 用量适宜

４ 用药

频次

手术时间小于２ｈ的
清洁手术，术前用药

一次即可

手术时间超过３ｈ，或
失血量大（＞１５００
ｍＬ），可手术中给予
第２剂

手术时间小于 ２ｈ的清
洁手术，术前用药一次

即可

手术时间超过 ３ｈ或超
过所用药物半衰期的 ２
倍以上，或成人出血量

超过１５００ｍＬ，术中应追
加一次

５ 预防用

药疗程

预防用药时间不超过

２４ｈ，个别情况可延
长至４８ｈ

预防用药时间不超过２４
ｈ，心脏手术可视情况延
长至４８ｈ

　　注：对于用药合理性是按照相应类别依次评价，若出现多个不

合理项笔者按照第一次出现的不合理类别进行记录，不重复累加不

合理项目

表２　Ⅰ类切口手术患者性别分布／例

性别 ２０１３年 ２０１４年 ２０１５年 ２０１６年 总数 构成比／％

男 ９２ １５５ １５８ １４９ ５５４ ５８．４４

女 ７４ １１２ １０９ ９９ ３９４ ４１．５６

合计 １６６ ２６７ ２６７ ２４８ ９４８ １００．００

表３　Ⅰ类切口手术患者平均年龄及平均住院天数／例

项目 ２０１３年 ２０１４年 ２０１５年 ２０１６年 总计

平均年龄／岁 ５６．８８ ４６．００ ４７．００ ５５．９９ ５１．４７

平均住院天数／ｄ ５．９８ ７．５０ ６．００ ６．０８ ６．３９

表４　抗菌药物预防使用率及合理率统计

项目 ２０１３年 ２０１４年 ２０１５年 ２０１６年 总计

病例数 １６６ ２６７ ２６７ ２４８ ９４８

使用抗菌药物例数 ４０ ６８ ５８ ５４ ２２０

不合理使用例数 １６ ２４ ２１ １９ ８０

抗菌药物预防

　使用率／％
２４．１０ ２５．４７ ２１．７２ ２１．７７ ２３．２１

　合理率／％ ９０．３６ ９１．０１ ９２．１３ ９２．３４ ９１．５６

２．２．２　用药品种　预防性使用抗菌药物过程中使
用频率较高的抗菌药物品种分别为二代头孢菌素

注射用头孢呋辛钠（４１．８２％），居于首位，其次为一
代头孢菌素注射用头孢唑林钠（３５．４５％），第三位
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的是注射用头孢硫脒（３．６４％）。这三类药物使用
共计占比８０．９１％，由此可以看出该院在药品选择
方面主要以一、二代头孢为主，基本符合指导原则

的相关要求，但仍有少数选择氟喹诺酮类、三代头

孢菌素和酶抑制剂等遴选药品不适宜的情况出现

（见表５）。

表５　抗菌药物使用品种及构成比统计

药品名称
使用品种／种

２０１３年 ２０１４年 ２０１５年 ２０１６年 合计

构成比／

％

注射用头孢

　唑啉钠
１８ ２３ ２１ １６ ７８ ３５．４５

注射用头孢

　呋辛钠
１５ ２７ ３０ ２０ ９２ ４１．８２

注射用阿洛

　西林
３ ３ ０ １ ７ ３．１８

注射用头孢

　硫脒
０ ３ １ ４ ８ ３．６４

注射用克林霉

　素磷酸酯
２ ０ ０ ０ ２ ０．９１

注射用头孢

　唑肟钠
０ ２ ０ ２ ４ １．８２

注射用青霉

　素钠
１ ０ ０ ０ １ ０．４５

乳酸左氧氟

　沙星注射液
０ １ ０ ２ ３ １．３６

注射用头孢

　他啶
０ １ ０ １ ２ ０．９１

注射用头孢

　曲松钠
０ ２ ０ ２ ４ １．８２

注射用头孢

　替安
０ １ ０ ０ １ ０．４５

注射用头孢

　西丁钠
１ ０ ２ ２ ５ ２．２７

注射用美洛西

　林钠舒巴坦钠
０ １ ０ ０ １ ０．４５

注射用头孢哌酮钠

　舒巴坦钠
０ ４ ３ ０ ７ ３．１８

注射用五水头孢

　唑啉钠
０ ０ １ ４ ５ ２．２７

合计 ４０ ６８ ５８ ５４ ２２０ １００．００

２．２．３　预防用药存在问题分析　预防用药存在问
题方面仍以给药时机不适宜为著，在不合理病例中

共有３８例占比４７．５０％；其次是遴选药品不适宜占
比２５．００％，尤以２０１６年居多（见表６）。调查中未
发现给药剂量不适宜的情况。给药时机不适宜主

要以术后给药居多（见表７），占比９．５５％。

表６　预防用药存在问题及构成比统计／例

存在问题 ２０１３年 ２０１４年 ２０１５年 ２０１６年 合计 构成比／％

给药时机

　不适宜
８ １３ １０ ７ ３８ ４７．５０

给药频次

　不适宜
２ １ ２ ０ ５ ６．２５

预防用药

　疗程偏长
３ ３ ７ ４ １７ ２１．２５

遴选药品

　不适宜
３ ７ ２ ８ ２０ ２５．００

合计 １６ ２４ ２１ １９ ８０ １００．００

表７　给药时机构成比统计／例

给药时机 ２０１３年 ２０１４年 ２０１５年 ２０１６年 合计 构成比／％

术前≥２ｈ或

　１ｈ
５ ８ ３ １ １７ ７．７３

术后给药 ３ ５ ７ ６ ２１ ９．５５

术前０．５～

　２ｈ或１ｈ
３２ ５５ ４８ ４７ １８２ ８２．７３

合计 ４０ ６８ ５８ ５４ ２２０ １００．００

３　讨论
３．１　预防用药适应证　该院Ⅰ类切口手术主要包
括甲状腺手术、眼科手术（白内障）、关节置换术、骨

科内固定术、乳腺手术、永久起搏器植入术、腹股沟

疝无张力修补术，其中多为骨关节置换术、骨科内

固定术和心脏永久起搏器植入术预防性使用抗菌

药物。原卫生部办公厅 ３８号文件明确规定了Ⅰ类
切口手术预防用抗菌药物适应证，指出Ⅰ类切口手
术为清洁手术，手术野无污染，因此要求Ⅰ类切口
手术使用抗菌药物比例不得超过３０％。

自专项整治活动开展以来，该院通过制订院科

两级抗菌药物使用指标（抗菌药物强度、使用率、合

理率等）签订责任状督促优化抗菌药物使用，定期

评估并反馈科室抗菌药物使用情况，加强培训考核

等措施，已经取得初步成效。本次调查中随机抽取

的Ⅰ类切口手术病例９４８例，其中预防使用抗菌药
物２２０例，平均使用率为２３．２１％。由于该院２０１５
年迎接了三级医院等级复审，评审专家从专业角度给

予了指导，而医院也在培训和考核方面加大了力度，

因此Ⅰ类切口预防使用率较前也有较大幅度的改善。
通过对医师的问卷调查，发现仍有少数医师担

心由于手术引起患者免疫系统受损而致发生感染

的风险增加，由于不可预知后果因此选择预防性使

用抗菌药物。但在手术环境方面该院控制严格，洁

净手术室设置两间百级区，数间万级区，更衣区也
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设置为十万级环境级别，同时要求手术工作区域每

２４小时消毒一次，当天手术全部完毕后工作人员也
会对手术间进行全面的清洁及消毒处理；全体操作

人员均需严格执行手卫生规范，全面预防患者手术

部位感染；且医院感染率也呈现下降趋势，应该通

过培训、会议等将相关情况进行告知，尽可能消除

医师对环境因素的疑虑。

３．２　遴选药品　１５版《指导原则》中指出预防性使
用抗菌药物应针对手术路径中可能存在的污染菌，

如心血管、头颈、胸腹壁、四肢软组织手术和骨科手

术等经皮肤的手术，通常应选择针对金黄色葡萄球

菌的抗菌药物；而对于结肠、直肠和盆腔手术，则应

选用针对肠道革兰阴性菌和脆弱拟杆菌等厌氧菌

的抗菌药物。推荐针对Ⅰ类切口手术常用药物主
要包括第一代、二代头孢菌素，对 β内酰胺过敏可
选用克林霉素预防葡萄球菌、链球菌的感染，而对

于革兰阴性杆菌感染的预防则可选用氨曲南［６７］。

鉴于国内大肠埃希菌对氟喹诺酮类药物耐药率高，

应严格控制该类药物作为外科围手术期切口部位

感染的预防用药［８］。

调查中头孢呋辛钠的预防使用率最高，其次为

头孢唑林钠、头孢硫脒等，该院Ⅰ类切口手术预防
使用抗菌药物较多地选择了一代和二代头孢菌素，

但仍以二代头孢菌素居多。对于 β内酰胺过敏者
应考虑选择克林霉素，但由于该院自２０１４年起因招
标问题未购进克林霉素，因此２０１４—２０１６年未使用
该品种。由此可以看出专项整治后该院在手术预

防用药遴选药品方面已基本符合国家相关要求，但

仍存在少数使用三代头孢菌素、氟喹诺酮类和酶抑

制剂的情况。由于头孢曲松钠、左氧氟沙星在该院

属于非限制级抗菌药物，且个别初级职称的医师在

药物抗菌谱和药理学内容知识涉及较少，习惯经验

用药也考虑为低年资医师在开具医嘱时未严格按

照相关要求遴选药品的原因。

３．３　给药时机及用药疗程　给药时机是确定抗菌
药物是否能够有效覆盖手术过程的因素，通过药物

代谢动力学指标判断抗菌药物血药浓度达峰时间

及半衰期，为实现预防手术切口部位感染的最佳效

果，预防性应用抗菌药物给药时机的选择是能够有

效预防感染的关键。在整个手术期间，血液和组织

中的抗菌药物必须保持有效的杀菌浓度［５，９］，如果

给药时间过早会造成术中体内药物浓度不足而无

法达到有效预防切口部位感染的目的，若于术后给

药由于错过了细菌发生污染或定植时机，同样难以

达到预期效果［１０］。调查结果显示该院Ⅰ类切口抗
菌药物预防给药时机不合理主要以术后给药为主，

多考虑为少数医师对外科手术未能合理掌握预防

性使用抗菌药物的目的，传统观念认为在发生感染

症状之前使用就属于预防感染，但并未认识到术前

预防性用药的根本目的是保证手术期间切口部位

抗菌药物的浓度。术后吸收热的发生可能引起患

者或家属的担心，迫于家属要求尽快改善该症状，

医师也可能考虑延长用药疗程或增加给药频次，但

吸收热属于无菌性感染因此应仔细辨别、避免盲目

使用不必要的抗菌药物［１１］。

３．４　提高药学服务，促进合理用药
３．４．１　配备临床药师，加强用药干预　自２０１５年
起该院加强临床药师对临床用药的干预，从数据明

显可以看出２０１５—２０１６年从预防用药合理率方面
有大幅提高。目前该院已有专科临床药师６名（参
与包括心血管内科、肾病内科、ＩＣＵ、肝胆科、消化
科、肿瘤科等科室的临床查房），其中一名已经通过

卫生部临床药师培训并被授予抗感染专业临床岗

位培训证书。临床药师不仅能够从药学专业角度

出发，结合细菌送检及耐药情况相关分析，进行更

直接的用药干预；而且通过积极开展药学会诊，参

与疑难危重病例的讨论，可以制定安全、有效、经济

的个体化用药方案，保障患者的用药安全。

３．４．２　加大点评力度，兑现绩效考核　２０１３年起
药剂科加大处方医嘱点评力度，每月重点对Ⅰ类切
口手术病例进行抽查点评，将存在问题进行反馈并

督促整改，定期将不合理用药情况向全院医师进行

公示，对连续三个月对存在问题未落实整改的医

师，药剂科将进行质量通报并兑现绩效考核。

３．４．３　组织开展培训，提高用药知晓率　自２０１１
年起该院药剂科加强与医务部门的联动，积极组织

开展对临床医师进行抗菌药物合理使用专项培训，

培训多达十余次，主要围绕抗菌药物临床应用指导

原则解读、药理学和药物代谢动力学等相关内容开

展。同时，就各科室抗菌药物使用方面存在的不同问

题也进行了针对性的培训。例如对多次存在问题未

及时整改的临床科室，药剂科将安排临床药师对该科

室的不合理病例进行解析，走近医师现场答疑解惑，

促进医药沟通，提高抗菌药物相关知识的知晓率，从

而促进临床合理用药，保障患者用药安全、有效。

通过对某三线城市三级医院Ⅰ类切口手术抗
菌药物使用情况的回顾性调查，统计该院 ２０１３—
２０１６年清洁手术抗菌药物预防使用率连续４年均
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