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!、"类切口围手术期抗菌药物合理应用的
干预对照研究
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【摘要】 目的 探讨围手术期抗菌药物应用的评价与干预措施实施的可行性。方法 选取两家

三级甲等医院，分设干预组、非干预组，对干预前后同期出院的甲状腺、乳腺、腹腔镜胆囊切除术、经腹

子宫肌瘤和子宫肌瘤 !附件手术病例，进行干预对照研究。结果 干预后干预组平均药费由" #$"%&’
元下降为" ()*%+*元、抗菌药平均费用由’($%&$元下降为,+&%$,元（! - $%$"）；使用抗菌药物的合理率
（合理 !基本合理）有显著提高，由干预前的,"%,+.上升为干预后的*"%)".（! - $%$"）。结论 实施
的合理用药措施具有可行性和有效性，对促进安全、有效、经济地使用抗菌药物起到了积极的促进作

用。
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抗菌药物的合理应用是一个全球关注的重大课

题。为探索一个有效、可行的手术预防使用抗菌药

物的模式，在世界卫生组织和国家药监局药品评价

中心的支持、帮助下，我们开展了!、"类切口围手
术期抗菌药物合理应用的干预对照研究。

材料与方法

" %材料：选取我院和另一家三级甲等医院的

作者单位："$$$+,北京，首都医科大学宣武医院药剂科（王育琴、
王力红、徐燕侠、王淑洁、姜萍、李非、石海鸥、王海莲、张京利、陈莲

珍）；北京友谊医院（王佳麟、刘江）；国家药品监督管理局药品评价中

心（王青）

&$$$年 #月 "日至 ’月 "$日及 &$$"年同期接受甲
状腺手术、乳腺手术、腹腔镜胆囊切除术、经腹子宫

肌瘤和子宫肌瘤 !附件手术的出院病例。
& %方法：干预对照研究设干预组和非干预组。

在干预组采取一系列干预措施，促进合理用药；非干

预组不做干预，与干预组做对照研究。将患者姓名、

性别、病历号、住院天数、手术名称、各种费用、抗菌

药物使用情况、体温、血象、尿常规、术后感染及感染

部位等逐项填入调查表中，录入计算机，用 L578:5
# %$建立数据库，用 MIMM "$ %$进行统计学分析。

, %运用干预措施促进合理用药：
（"）宣传教育：针对不同的教育对象采用了培
训、发放合理用药宣传资料及面对面的教育等方式。 



（!）管理方法：制订标准并定期进行监督检查。
" #预防性使用抗菌药物的原则及判定标准：本

研究中，四种手术预防性使用抗菌药物的原则及用

药是否合理的判定标准是参照国内外有关标准制订

的［$%&］。

（$）基本原则：!术前静脉给药应在麻醉诱导时
给予；"术前肌注给药应在术前 ! ’内、麻醉诱导前
给予；#若手术时间超过 " ( ) ’，则应根据药物半衰
期，术中追加用药 $次；$对头孢类药物过敏者，可
使用喹诺酮类药物。

（!）实施细则：%类切口：甲状腺、乳腺手术原则
上不预防使用抗菌药物，必要时，可术前用头孢唑啉

$ ( ! *或头孢呋新+ #,& ( $#& *，单剂。&类切口：腹
腔镜胆囊切除术术前用头孢唑啉$ ( ! *或头孢呋新
+ #,& ( $#& *，单剂；子宫肌瘤、子宫肌瘤 -附件经腹
手术术前用头孢唑啉$ * -甲硝唑+ #& * 或头孢呋新
+ #,& ( $#& *（也可加甲硝唑+ #& *），单剂；术后同量
每日 .次，连用 . /。
（.）判断用药是否合理的标准：
合理：!严格按照上述原则用药者；"用药时间

上严格按照上述原则执行，但在用药品种上，选择了

抗菌谱能覆盖手术部位可能污染菌的其他头孢菌素

或青霉素类或喹诺酮类（头孢菌素类过敏时）等，但

未选用三代头孢菌素、万古霉素、亚胺培南 0西司他
丁等。

基本合理：!术前预防用药在手术当日给予；"
术后预防用药!. /；#术后预防用药量未超出该药
说明书最高剂量、给药方式为静脉，每日 !次；$直
接选用喹诺酮类。

不合理：!用药品种不当（如选用了三代头孢菌
素、万古霉素、亚胺培南 0西司他丁等；或所选药物抗
菌谱不能覆盖手术部位可能污染菌）；"术前用药未

在术前 !" ’内给予；#术后预防用药 1 . /；$剂量
过大；’剂量过小；(给药间隔不正确；)给药途径
不正确；*配伍不当；+禁用；,其他。

结果与分析

$ #一般性资料比较：干预组及非干预组干预前
后病例数、男女比例、平均年龄及")+岁患者比例、
手术切口类别及各类手术例数构成比差异无显著

性，具有可比性。

! #从合理用药指标的变化看干预措施的可行性
和有效性：

（$）四种手术平均抗菌药费等指标干预组和非
干预组比较结果见表 $。表 $ 显示，干预前后干预
组与非干预组手术切口均无感染发生。干预组平均

抗菌药费降低&! #"2，非干预组降低., #$2。在干
预组干预前平均抗菌药费较非干预组低的情况下，

干预组下降幅度仍大于非干预组，体现了合理用药

干预措施的有效性。

（!）干预组与非干预组入选病例手术预防性应
用抗菌药物合理性综合判断结果见表 !。可见，使
用抗菌药物的合理性两组自身比较，实行干预措施

后，干预组有显著提高，由干预前的!! #332猛增到
干预后的3+ #..2（! 4 +#+$）；基本合理率由干预前
的3 #",2增加为干预后$$ #"32；而用药不合理率则
由干预前 )3 #)"2 减少为干预后的 3 #!+2（ ! 4
+#+$）。非干预组在本研究中没有采取任何干预措
施，因此，干预前后合理性没有变化。两组组间比较

统计结果显示，干预前两组在合理性方面差异无显

著性；而干预后干预组较非干预组合理性显著提高

（! 4 +#+$）。由此可见，干预与不干预结果是不同
的，而且是显著不同。干预组合理性的显著提高，证

表! 两组手术患者平均抗菌药费等指标比较

指 标
干 预 组

干预前 干预后 下降率（2）
非 干 预 组

干预前 干预后 下降率（2）
平均抗菌药费（元） ,"+#!+ .&!#+.# &!#" $ .+)#.$ 3!$#3!# .,#$
手术切口感染率（2） + + + + + +

# ! 4 +#+$

表" 手术预防用药合理性综合判断比较

指 标
干 预 组

" 干预前（2） " 干预后（2）
非 干 预 组

" 干预前（2） " 干预后（2）
合 理 !, !! #33 53 3+#..# + 6 + 6
基本合理 $+ 3 #", $" $$#"3 $" $$#), ) & #++
不 合 理 3$ )3 #)" $+ 3 #!+# $+) 33#.. $$" 5&#++
合 计 $$3 $++ #++ $!! $++ #++ $!+ $++ #++ $!+ $++#++

# ! 4 +#+$
 



明本研究中所采取的一系列干预措施确实可用于改

善药品使用状况。

（!）干预组干预前抗菌药物使用 "#" 例次，合
理、基本合理 $% 例次，占&’ (#)，不合理 "&* 例次，
占用药总例次的*+ (&)；干预后抗菌药物使用 &++
例次，合理、基本合理的 "’+ 例次，占’$ (+)（ ! ,
+(+"），不合理的 "+例次，占用药总例次的$ (+)，干
预后用药不合理例次显著性降低（! , +(+"）。
而非干预组干预前抗菌药物使用为 &$"例次，合

理、基本合理为 !#例次，占"$(")，不合理为 &"! 例
次，占用药总例次的#%(’)；干预后抗菌药物使用为
&#*例次，合理、基本合理的为 %-例次，占"-(+)，不
合理的为 &%"例次，占用药总例次的#%(+)，两者比较
差异无显著性。由此可见干预的有效性。

! (从不合理用药问题看本研究干预方案的科学
性：干预前，干预组与非干预组不合理用药的主要表

现均为!术后预防用药时间过长（ . ! /），干预组有
’%次，占不合理用药次数的%+ (!%)，非干预组为
%’ ("+)；"用药品种选择不当，干预组为"’ (*%)，
非干预组为&$ (++)；#给药间隔不当，干预组为
"* ("*)，非干预组为* (&!)；$剂量过大，干预组为
"- (!+)，非干预组为$ (*&)。
（"）预防用药的时机和疗程：近年来，对全身应
用预防性抗生素的时机问题有了比较一致的看法，

认为预防性应用抗生素应在手术野或切口受到污染

前或污染后的短时间内使用［%］，要求在细菌入侵组

织时，即在手术期间最可能发生感染的时间，使抗菌

药物的血药浓度和组织浓度达到较高水平。而术后

给予抗生素，不能有效地抑制或杀灭已侵入组织并

已繁殖的细菌。因此，预防用药的时机应于术前

!+ 012麻醉诱导时给予。若手术时间超过 % 3 - 4，
则应根据药物半衰期，术中追加用药 "次。另外，考
虑到我国的国情（医患的观念、用药习惯、手术操作

的无菌环境等），本研究将术后用药基本合理的疗程

判断标准定为!! /。但术后预防用药时间过长（ .
! /）仍然是干预前后干预组与非干预组不合理用药
的主要问题。因此，控制预防用药的疗程是提高用

药合理性的关键因素之一。

（&）正确选择预防用药品种：干预前，干预组及
非干预组品种选择不当主要表现为选用第三代头孢

菌素药，如头孢噻肟钠、头孢曲松、头孢哌酮 5舒巴
坦、头孢他啶。此种情况干预组有 %- 个，占所有用
药例次的&$ (%")，非干预组为 #! 个，占!! (+*)。

干预后，干预组由于采取了干预措施，杜绝了此类现

象；而非干预组用药品种选择不当的问题依然如故。

干预组用药品种的正确性保证了合理性的提高，验

证了本研究干预方案的科学性。因为从感染学角度

分析手术切口部位感染主要是由革兰阳性球菌引

起，三代头孢类抗生素是对革兰阴性杆菌作用强的

广谱抗生素。所以，对预防手术感染应选用对革兰

阳性球菌作用强的一代头孢和对革兰阴性杆菌兼有

作用的二代头孢菌素类抗生素。

（!）正确选择抗菌药物的用法用量：青霉素类及
头孢菌素类抗菌药物是时间依赖性杀菌剂，应每天

! 3 %次给药，才能发挥良好的预防和治疗作用。但
本次调查发现的一个较突出的问题是用药间隔不正

确，表现为全日量一次给予，致单次用药剂量过大。

这样不但会使体内短时间内血药浓度过高，毒性、不

良反应的发生机会增加，而且可能增加细菌的耐药

性，增加术后感染的发生率，以及造成药物和经济上

的不必要浪费。

结 论

" (自实施干预措施以来，干预组在降低平均药
费，特别是平均抗菌药费上取得了满意的结果，干预

组在围手术期预防性使用抗菌药物的品种选择、给

药时机、给药疗程方面有了十分显著的进步。随着

手术病人平均住院日的缩短，平均费用的降低，病床

周转率将会提高，医院实际收入应能得到一定保证。

& (本课题制订的“四种手术围手术期预防使用
抗菌药物的原则”及采取的行政干预与宣传教育相

结合的方式，对促进安全、有效、经济地使用药物起

到了积极的促进作用，为医院降低单病种费用提供

了一个有效及可行的模式。
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