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围手术期预防性使用抗菌药物调查与分析

陈 晋，蔡德芳，何 琴，王 丽，刘建平，张 松

（昆明医学院第六附属医院，云南玉溪 653100）

［摘要］目的 分析围手术期预防性使用抗菌药物情况，规范围手术期抗菌药物使用．方法 抽取 658例外

科手术病例，对围手术期抗菌药物使用情况进行回顾性调查分析．结果 658例外科手术病例，抗菌药物使用率

为 99.09%，其中使用合理率为 34.05%，术中追加抗菌药物率为 45.45%．围手术期预防用药术后 3～7 d停药率为

59.97%．结论 围手术期预防性应用抗菌药物存在选药起点高、预防用药疗程长、联合用药等问题，需加强围手

术期抗菌药物应用管理．
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The Investigation and Analysis of Antimicrobial Agents
Prophylaxis during Perioperative Period
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［Abstract］ Objective To analyze antimicrobial agents prophylaxis during perioperative period， and

standardize the use and management of antimicrobial agents．Method The perioperative prophylatic use of
antimicrobial agents in 658 sugical patients was retrospectively analyzed．Results In 658 surgical patients，

99.09% patients received prophylatic antimicrobial agents， and the percentage of rational prophylatic use of

antimicrobial agents was 34.05%， 45.45% surgical patients received additional prophylatic antimicrobial agents

during operation．59.97% surgical patients received prophylatic antimicrobial agents for three to seven days after

operation．Conclusions The problems in prophylatic use of antimicrobial agents during perioperative peroid in our

hospital include high starting point， long prophylatic treatment and combination use．We should strengthen

management of antimicrobial agents prophylaxis during perioperative period .
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为了解昆明医学院第六附属医院围手术期患者

抗菌药物使用情况，加强抗菌药物使用管理，笔者

对昆明医学院第六附属医院 2010年围手术期抗菌

药物的预防性应用情况进行回顾性调查与分析，

以期总结围手术期抗菌药物预防性应用中存在问

题，为临床规范围手术期抗菌药物合理使用提供参

考.

1 资料与方法

1.1 一般资料

抽取 2010年 3月第 2周、9月第 2周及每月
每科 3份住院患者手术病历 658份，按设计好的调

查表逐项纪录患者的基本信息、手术信息（手术名

称、切口类别、手术持续时间）、抗菌药物使用情
况（用药时机、药物名称、剂量、给药频率、用药

时间、使用疗程）、预防用药效果及相关实验室数

据等信息填入根据《指导原则》预先设计好的统计

表内．

mailto:E-mail:hq13466167623@126.com


科 室 手术例数（n） 抗菌药物预防使用例数（n） 抗菌药物预防使用率（%）

骨科 75 75 100.00

神外 22 22 100.00

胸外 30 30 100.00

泌外 60 60 100.00

普外一 42 42 100.00

普外二 72 72 100.00

产科 112 107 95.54

妇科 59 59 100.00

口腔科 28 28 100.00

耳鼻喉科 71 71 100.00

急诊外科 42 42 100.00

眼科 45 44 97.78

合计 658 652 99.09

表 2 各科室手术预防用抗菌药物情况

Tab. 2 The prophylatic using of antimicrobial agents in different suigical wards

项 目 合理 不合理

适应症 有 无

预防给药时机 术前 2 h内 手术 2 h前或手术后

术中追加给药 手术时间≥3 h即追加 手术时间≥3 h未追加

术后用药时间

Ⅰ类切口 不用或≤24 h ＞24 h

Ⅱ类切口 ≤48 h ＞48 h

Ⅲ类切口 ≤72 h ＞72 h

联合用药 有指征，有协同作用 品种多、有拮抗、无指征、增加毒性、理论上无协同作用

药物选择 正确 档次高或种类不恰当

用药途径 静脉输注 错误

溶媒 种类恰当 种类错误、体积过大

剂量 恰当 过大

给药频率 正确 错误

更换药物品种 有理论或实验室依据 无依据频繁更换

1.2 评价方法

根据卫生部《抗菌药物临床应用指导原则》 [1]

、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” （卫办医政发［2009］ 38号） [2]、药

品说明书及文献资料，进行抗菌药物用药合理性评

价．具体评价标准见表 1．

1.3 统计处理

采用 SPSS软件包处理，计数资料采用χ2检
验，以 ＜0.05为差异有统计学意义.

表 1 围手术期抗菌药物使用合理性评价标准

Tab. 1 The evaluation standard of antimicrobial reasonable using during perioperative period

2 结果

2.1 一般情况

共抽取 2010年 3月第 2周、9月第 2周及每
月每科 3份住院患者手术病历 658份，其中女性和

男性患者分别为 355和 303人，平均年龄 36.99岁

（1～90岁），平均住院时间 10.89 d（0～58 d）．抽

取病历中各科抽取份数和围手术期抗菌药物使用

率见表 2，除产科、眼科外，其余科围手术期抗菌

药物使用率均为 100%．
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2.2 抗菌药物预防使用情况

652份使用抗菌药物的手术病例中，Ⅰ类切口

292例，使用抗菌药物 289例占 98.97%，Ⅱ类切

口 339例，使用抗菌药物 336例占 99.12%，Ⅲ类

切口 27例，100%使用抗菌药物，三类切口使用例

数与未使用例数相比较（ ＝1），说明三类切口在

使用和未使用抗菌药之间无统计学差异，见表 3.

652份使用抗菌药物的手术病例中，一类切口

以单一用药为主，Ⅱ类、Ⅲ类切口以 2药联用为

主．三类切口单联、二联、三联相比（ ＜0.001），

三类切口在联合用药上具有统计学差异，见表 4.

切口类别 （n） 单联 （n） 三联

I类 289 197（67.82） 76（26.30） 17（5.88）

Ⅱ类 336 97（28.87） 213（63.39）* 26（7.74）

Ⅲ类 27 2（7.41） 21（77.78）* 4（14.81）

合计 652 296（45.40） 310（47.55） 47（7.21）

表 4 不同类型手术切口抗菌药物预防使用情况

Tab. 4 The antibacterial agents using in different types of operative incision

切口类别 总例数（n） 使用例数（n）
Ⅰ类 292 289

Ⅱ类 339 336

Ⅲ类 27 27

合计 658 652

使用率（%）

98.97

99.12

100.00

99.09

表 3 各类切口预防用抗菌药物使用情况

Tab. 3 The information of antimicrobial agents prophylaxis in all kinds of operative incision during perioperative

period

其中有 50%的理论值小于 5，所以使用 fish'确切概率法.

2.3 抗菌药物使用频率

参照《新编药物学》 [3]对抗菌药物的分类，对

652份病历中使用的抗菌药物进行分类统计，调查

显示，共使用 15类 49种抗菌药物，抗厌氧菌药物

（使用最多为替硝唑） 的使用频率位居首位占

21.00%，多与其他抗菌药物联合应用．二代头孢

菌素（使用最多头孢呋辛）使用频率位居第 2占

19.25%，青霉素类药物使用（使用最多美洛西林）

频率位居第 3占 13.84%．头霉素类（使用最多头

孢美唑）使用频率位居第 4占 12.49%，林可霉素

类（克林霉素）的使用频率为 12.25%，多与其他

抗菌药物联合应用．氟喹诺酮类、单环β－内酰

胺类、β内酰胺酶抑制剂的复方制剂、氨基糖苷

类药物的使用率位于中位，见表 5．

2.4 围手术期抗菌药物使用时间分析

2.4.1 术前、术后抗菌药物使用情况 652份围手

术期使用抗菌药物患者中，术前≤2 h使用抗菌药

物 317份（48.16%），术前＞2 h使用抗菌药物 112

份（11.18%），术前未用 226份（34.66%）其中含

产科手术 107份；多数患者均能在术前 2 h给予抗

菌药物三类切口术前≤2 h组与术前＞2 h组相比较

无统计学差异（ ＝0.495）．围手术期预防用药术

后＜3 d 的 143 份（21.93%），3～7 d 用药的 391

份（59.97%），＞7 d的 118份（18.10%）．其中三

类手术术后停药≤24 h组、24～48 h组、48～72 h

组相比较，3 组间具有统计学差异 （ ＜0.011），

再经不同切口类别比较，I类切口和Ⅱ类切口 2组

之间术后用药时间具有统计学差异 （p＝0.003），

见表 6

2.4.2 术中用药情况 术中给药情况根据手术时

间持续长短而定，规范要求≥33 h 或失血量大于

1500 mL．调查发现手术时间≥3 h的患者 143例，

术中追加抗菌药物 65例，术中给药率为 45.45%．

2.5 围手术期不合理使用抗菌药物情况统计

调查结果显示，652份围手术期病历中，合理

使用抗菌药物 222份，不合理使用 430份，合理率

34.05%，不合理率 65.95%．该院围手术期抗菌药

物的预防性使用存在的突出问题有药物选择不合

理、用药时机不规范、术后使用时间过长 3个方

面．此外，联合用药品种多、无协同、无指征、无

理由频繁换药、给药间隔不合理等问题也有出现．

所有病例均使用了正确给药途径，见表 7.
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抗菌药物使用时间 I类切口 Ⅱ类切口 Ⅲ类切口 合计

术前用药时间

≤2 h 159（55.02） 145（43.15） 10（37.04） 314（48.16）

＞2 h 62（21.45） 45（13.39） 5（18.52） 112（17.18）

未用 68（23.53） 146（43.45） 12（44.44） 226（34.66）

术后用药时间

≤24 h 15（5.19） 21（6.25） 0（0.00） 36（5.52）

24～48 h 27（9.34） 16（4.76） 0（0.00） 43（6.60）

48～72 h 38（13.15） 22（6.55） 4（14.81） 64（9.82）

3～7 d 152（52.60） 224（66.67） 15（55.56） 391（59.97）

＞7 d 57（19.72） 53（15.77） 8（29.63） 118（18.10）

不合理原因 Ⅰ类切口 Ⅱ类切口 Ⅲ类切口 合计 排名

药物选择 101（45.29） 121（38.54） 11（31.43） 233（40.73） 1

用法用量 12（5.38） 7（2.23） 1（2.86） 20（3.50） 6

给药间隔 21（9.42） 28（8.92） 1（2.86） 50（8.74） 4

频繁换药 8（3.59） 5（1.59） 2（5.71） 15（2.62） 8

联合用药

品种多 9（4.04） 18（5.73） 3（8.57） 30（5.24） 5

无指征 2（0.90） 13（4.14） 1（2.86） 16（2.80） 7

理论上无协同 3（1.35） 6（1.91） 4（11.43） 13（2.27） 9

围手术期用药时间

术前 24（10.76） 48（15.29） 8（22.86） 80（13.99） 3

术后 43（19.28） 68（21.66） 4（11.43） 115（20.10） 2

种 类 使用品种数 使用频次（n） 使用频率 /% 排名

硝基咪唑类 3 264 21.00 1

二代头孢 5 242 19.25 2

青霉素类 7 174 13.84 3

头霉素类 4 157 12.49 4

克林霉素类 1 154 12.25 5

喹诺酮类 6 65 5.17 6

单环β—内酰胺 1 46 3.66 7

β内酰胺酶抑制剂的复方制剂 - 6 44 3.50 8

氨基糖苷类 4 37 2.94 9

一代头孢 3 21 1.67 10

三代头孢 5 18 1.43 11

夫西地酸 1 18 1.43 12

大环内酯类 1 9 0.72 13

四代头孢 1 7 0.56 14

磷霉素 1 3 0.24 15

表 5 围手术期抗菌药物预防使用种类及使用频率

Tab. 5 The using types and frequency of antimicrobial agent during perioperative period

表 6 围手术期抗菌药物术前、术后使用情况［n（％）］
Tab. 6 The information of antimicrobial drug using in preoperative and postoperative period

表 7 围手术期预防用抗菌药物不合理情况统计［n（％）］
Tab. 7 The statistics of antimicrobial agents unrational prophylactic using during perioperative period ［n（％）］
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3 讨论

3.1 预防性应用抗菌药物指征

根据《抗菌药物临床应用指导原则》，预防性

应用抗菌药物主要用于Ⅱ、Ⅲ类切口手术，Ⅰ类切

口通常不需预防用抗菌药物，仅在特殊情况时可考

虑预防用药．本调查显示，658例外科手术患者，

围手术期抗菌药物使用率为 99.09%．292例Ⅰ类

切口手术抗菌药物使用率为 98.97%，存在预防用

药指征掌握不严，使用范围过宽的问题．

3.2 预防用药时机与疗程不正确

3.2.1 术前术后给药时机与疗程 《抗菌药物临床

应用指导原则》中规定预防性用药应在术前 0.5～2

h内给药，或麻醉开始时给药，使手术切口暴露时

局部组织中已达到足以杀灭手术过程中入侵切口细

菌的药物浓度，才能够起到最佳预防效果．本次调

查中 34.66%患者术前未使用抗菌药物，17.18%的

患者手术前大于 2 h就开始使用抗菌药物，部分患

者术后才使用抗菌药物，此时细菌有可能已经侵入

组织并开始繁殖，不能起到真正的预防作用；

48.16%的病例在规定时间内进行给药．抗菌药物

的有效覆盖时间应包括整个手术过程和手术结束后

4 h，总的预防用药时间不超过 24 h，个别情况可

延长至 48 h，最多持续给药 3 d[4]．本调查中术后用

药超过 48 h的占 78.17%，仅 21.93%的手术患者符

合相关规定，没有超时用药．

3.2.2 术中给药有待以提高 细菌污染的高危时

机存在于手术的全过程，而并不只在手术开始时

期．经历长时间的手术过程需要术中追加给药，以

保持血浆浓度在可能引起感染的细菌的最小抑菌浓

度之上的目的[5]．如果手术时间大于 3 h或出血量

超过 1 500 mL，超过了所用抗菌药物的有效覆盖时

间或半减期，应追加用药 1次．临床医师和麻醉师

对术中给药进一步加强，本调查中手术时间 >3 h

的手术，术中给药率为 45.45%．

3.3 抗菌药物的选择

抗菌药物的选择视预防目的而定．为预防术后

切口感染，应针对金黄色葡萄球菌来选用药物．预

防手术部位感染或全身性感染，则需依据手术野污

染或可能的污染菌种类选用，如结肠或直肠手术前

应选用对大肠埃希菌和脆弱拟杆菌有效的抗菌药

物．选用的抗菌药物必须是疗效肯定、安全、使用

方便及价格相对较低的品种．对于手术后切口感染

的预防，一、二代头孢菌素完全能够满足，大部分

的手术可以选用头孢唑啉，因其作用时间较长，对
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外科手术中大部分的微生物有效，而且价格较低[6].

本次调查显示，652份手术病历中预防性使用的抗

菌药物主要为第二代头孢菌素，选用率为 19.25%，

属选择性相对稍高档的抗生素．同时也存在部分

药物选择不合理的种类，如硝基咪唑类，选用率

为 21.00%，多以头孢菌素类联合使用．依据卫生

部《抗菌药物临床应用指导原则》，抗厌氧菌药物

只用于有厌氧菌感染部位的手术，如口腔手术、

肠道手术，但该院使用比较普遍，没有预防意
义．克林霉素对各种厌氧菌及金黄色葡萄球菌、

革兰阳性球菌等引起感染有很好作用，但可以引

起伪膜性肠炎，不应作为预防手术后感染[7]．喹诺
酮类抗菌药物，按照规定只建议用于泌尿系统手

术预防性用药．少数外科医生有选用β内酰胺酶

抑制剂的复方制剂预防感染，刚住院的手术患者，

特别是Ⅰ类切口手术患者，不存在皮肤正常耐药

菌[8]，使用酶抑制剂的复方制剂意义不大．

3.4 联合用药不合理

调查显示，Ⅰ类切口多为单一用药，且大部

分选用二代头孢；Ⅱ、Ⅲ类切口多为二代头孢 +

硝基咪唑类．单用、二联、三联所占比率分别为

45.23%，47.55%，7.21%，二药联用的情况较多

见．存在的不合理问题有，联合用药理论上无协

同作用，如克林霉素 +替硝唑、头孢美唑 +奥硝

唑等、联合用药的抗菌谱基本重叠．

3.5 给药间隔不正确

抗生素给药的时间间隔由其半衰期决定，严

格按照时间间隔给药可以保证血液中达到稳定而

有效的血药浓度．调查显示，50例患者在使用头
孢菌素类和青霉素类药物时仅 1次 /d用药，不能

保证血液中达到稳定而有效的血药浓度．

3.6 频繁换药

本次调查显示，15例患者存在频繁换药的现

象．对于预防性用药而言，更换抗菌药物并不能

防止致病菌耐药的问题，反而频繁换药会导致耐

药菌株的产生，增加不良反应发生的风险，并增

加医疗护理成本．

综合以上情况，昆明医学院第六附属医院围

手术期抗菌药物预防性应用中存在使用疗程过长，

药物选择起点高，药物选择不合理，用药时机欠

佳等方面的问题，使用疗程过长为主要问题．为

了进一步规范围手术期抗菌药物预防性应用的合

理性，保证患者的用药安全、经济、有效，医院

各职能部门和临床药师应加大对抗菌药物合理使
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用的宣传教育和监管力度，以使围手术期预防性

抗菌药物的应用更加科学、合理、规范．
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