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近年来，抗菌药物在外科手术切口及介入诊疗

手术切口预防感染中的应用相当广泛．预防性应用

抗菌药物可在细菌感染爆发生之前，使血液组织内

达到有效杀菌浓度，降低手术后感染率．合理的使

用抗菌药物预防切口感染，可以缩短患者住院周

期，减轻住院费用．而围术期的抗菌药物滥用也可

导致致病菌产生耐药性，增高患者医疗费用．随着

抗生素的广泛应用，临床致病菌的耐药性问题越来

越多，从而导致感染加重[1]．为了解昆明市第四人

民医院外科手术和介入诊疗手术围术期预防性应用

抗菌药物情况，加强围术期抗菌药物应用的管理，

制定相关整改措施提供依据，从而改善昆明市第四

人民医院围术期用药情况，促进临床合理应用抗菌

药物，本文将探讨合理用药方案在临床的应用价

值，现报告如下.

1 资料与方法

1.1 一般资料

昆明市第四人民医院 2013 年上半年所抽查的

811 份 I 类切口手术及介入诊疗手术患者．并对

811 例患者预防性抗菌药物应用情况进行调查分

析．

1.2 方法

到昆明市第四人民医院临床科室抽查病历，填

写Ⅰ类切口手术预防性使用抗菌药物调查表， （根

据国家卫生部医政司医院感染监控网提供的抗菌药

物使用调查表并结合昆明市第四人民医院情况设

计），内容包括：年龄、姓名、性别、病历号与出

入院时间、病史及既往史、诊断、手术名称、切口

类别、手术开始时间、手术持续时间、抗菌药物使

用的名称、用法用量、用药起止日期、标本送检、

药敏结果、不良反应记录以及有无发生院内感染

等．抗菌药物的合理性应用由昆明市第四人民医院

临床科室专家及临床药学室药师给予评价，标准按

照国家卫生部的抗菌药物使用指导原则进行[2]．

2 结果

2.1 上半年 I 类切口手术人次

2013 年上半年昆明市第四人民医院共有 811

例 I 类切口手术患者，其中每月患者增幅大约在

10%左右，2 月份较特殊，患者数较 1 月份减少，

见图 1．

图 1 2013 年上半年 I类切口手术人次

2.2 I 类切口手术人次分布

上半年 811 例 I 类切口手术患者患者中，介入

诊疗患者所占比例最多，有 448 例，占比为

55.24%，其次为普外科，有 201 例患者，占比为

24.78%，接着为骨科，有 84 例，占比为 10.36%，

泌尿外科、眼耳鼻喉科、妇产科 I 类切口手术患者

及心血管内科介入诊疗患者较少，因此占比例也

较低，在 10%以下，见图 2．

2.3 I 类切口手术中使用抗菌药物人次分布情况

从上述分布图可看出，2013 年上半年 133 例

使用抗菌药物的 I 类切口手术患者中，疼痛科比例

最高，有 73 例，占 54%，其次是骨科，有 32 例，



占 24%，接着是妇产科，占 11%，普外科有 10 例，

占比为 8%，心血管内科、眼耳鼻喉科占比分别为

1%、2%．

疼痛科占比最高符合实际情况，其科室介入诊

疗患者最多，骨科因为大部分患者都是骨折需行切

开内固定手术，有使用指征，因此骨科大部分患者

均预防性使用抗菌药物预防手术感染，所以其比例

排在第 2 位．普外科 I 类切口手术患者也较多，经

过一段时间整改后，其科室 I 类切口患者中使用抗

菌药物的人数有了较明显的减少，见图 3．

第 36 卷140 昆明医科大学学报

图 2 2013年上半年 I 类切口人次分布

图 3 2013年上半年 I 类切口手术使用抗菌药物人次分布

2.4 2013 年上半年 I 类切口手术（时间＜2 h） 预

防性抗菌药物使用率

昆明市第四人民医院 2013 年 1～6 月 I 类切口

手术预防性抗菌药物使用率分别为 17.14% 、

15.73%、18.75%、22.22%、20.28%、8.7%，均小

于卫生行政部门“≤30%”的考核要求．临床药师

将在下半年的工作中继续加强监管，及时点评每月

I 类切口手术患者抗菌药物使用率，一旦发现异常

问题，及时通知临床科室，确保整年该项指标均符

合卫生行政部门的考核要求，见图 4．

2.5 使用抗菌药物预防病例中首选一二代头孢菌

素比例

上述图表为每月 I 类切口手术患者中使用抗菌

药物病例中首选一二代头孢菌素比例，1 月份为

72.73%、2 月份为 76.47%、3 月份为 72.73%、4 月

份 为 84.21% 、 5 月 份 为 78.13% ， 6 月 份 为

86.67%，平均为 78.49%；首选一二代头孢菌素比

例越高说明药物选择越正确，昆明市第四人民医

院该项数据从 1 月份的 72.73%逐步上升至 6 月份

的 86.67%，说明经过近半年的努力，临床科室预

防性用药选择越来越趋于合理，但仍然还需要加

强管理，使首选一二代头孢菌素比例继续增加．

根据 《抗菌药物临床应用指导原则》 和 《云

南昆钢医院围术期预防性应用抗菌药物管理规定》

的要求，I 类切口手术选择预防性抗菌药物时要根

据手术部位的常见病原菌、患者病理生理状况、

抗菌药物的抗菌谱、药动学特点、药物不良反应

等综合考虑，原则上应选择相对广谱、效果肯定、

安全及价格相对低廉的抗菌药物，如第一二代头

孢菌素中的头孢唑林钠、头孢拉定或者三代头孢

菌素头孢曲松，妇科手术科以选用上述药物时联

用甲硝唑．如果医院耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

的发生率高时，进行以下手术：人工心脏瓣膜植

入、永久性心脏起搏器、人工关节置换等时，也

可选用万古霉素或去甲万古霉素静脉给药预防感

染，见图 5．

2.6 I 类切口手术术前 2～0.5 h 给药比例

图 5 2013 年上半年 I 类切口手术使用抗菌药物病例中道

选一二代头孢菌素比例

图 4 2013 年上半年 I 类切口手术 （含介入诊疗） 预防性

抗菌药物使用比例

昆明市第四人民医院 2013 年上半年 I 类切口

手术预防性应用抗菌药物病例中术前 0.5～2 h 内给

药比例，1 月份该项比例较低，仅为 27.27%，2 月



图 7 2013年上半年 I 类切口手术后 24 h内结束给药比例

份也仅仅为 23.53%，3 月份时有所上升，为

48.48%，5 月份为 47.37%，6 月份达到上半年最高

值 60%；该项比例的意义是能通过数据反映出临床

医师预防性给药时机是否合理，如果数据越高，说

明有更多医师在术前 0.5～2 h 内给药．

从数据上看，上半年平均只有 37.57%的手术

是在术前 0.5～2 h 内给药，跟实际情况相符，在查

阅病历的过程中，前 2 个月妇产科、骨科、疼痛科

均存在医师在术后给药的情况，且数量较多，特别

是 2 月份的时候普外科、疼痛科该项比例为 0，说

明当月该科室所有 I 类切口手术均是在术后才预防

用药，见表 6．

2.7 术后 24 h 内结束给药比例

术后 24 小时内及时结束给药比例也是考察医

师在 I 类切口手术预防性应用抗菌药物的过程中用

药是否合理的一项指标[3,4]．按照常规抗菌药物临床

应用原则规定，手术时间小于或等于 2 h 的清洁手

术 （I 类切口），术前用药一次即可，因此“术后

24 h 内结束给药比例”越高，说明昆明市第四人民

医院临床医师预防性应用抗菌药物越合理．上述图

中该指标波动较大，忽高忽低，不过总体呈现出比

例增加的趋势，表面经过整改后，临床医师认识到

清洁切口预防性应用抗菌药物应在术后 24 h 内停

药的必要性，并落实到实际工作中．

在接下来的工作中，临床药师将继续加强监管

力度，提高医师合理预防应用抗菌药物水平，共同

达成合理、安全、有效合理用药核心理念，见图 7.

图 6 2013 年上半年 I 类切口手术前 0.5～2 h给抗菌药物

的比例

3 讨论

通过上述分析，2013 年上半年昆明市第四人
民医院 I 类切口手术 （含介入诊疗） 围术期预防性
应用抗菌药物的情况总结： （1） 预防性抗菌药物
使用率 6 个月均小于 30%，符合卫生行政部门的
考核要求； （2） “预防使用抗菌药物病历中首选
一二代头孢菌素比例”呈现出上升趋势，说明预防
选药越来越合理； （3） “术前 0.5～2 h 内给药比
例”由 1 月份的 27.27%上升至 6 月份的 60%；
（4） “术后 24 h 内结束给药比例”经过整改后有
了较大幅度的提高．同时也存在以下一些问题：
（1） 疼痛科存在使用抗菌药物局部冲洗术腔的情
况，经过整改后冲洗术腔例数有所减少； （2） 预
防性用药选择不合理，较突出的是疼痛科，选择喹
诺酮类药物作为预防用药； （3） 用药时机不合理，
存在部分医师在术后给药的情况； （4） 术后结束
用药不及时，无理由用药超过 24 h 病例较多.

针对上述现状，对昆明市第四人民医院下半年
I 类切口手术预防性应用抗菌药物提出建议： （1）
各临床科室应加强 《抗菌药物临床应用指导原则》
和 《云南昆钢医院围手术期预防应用抗菌药物管理
规定》 的学习； （2） 医务科应根据临床药师提供
的点评结果加强对临床科室合理应用抗菌药物的监
管；（3）加强考核力度，对不合理用药的医师和科室
采取绩效考核；（4）加强临床科室与临床药师沟通，
及时发现问题及时解决；（5）严格控制喹诺酮类药物
作为外科围术期预防用药，避免其滥用.

综上所述，2013年上半年昆明市第四人民医院I
类切口手术围术期预防性抗菌药物使用率符合卫生
行政部门考核要求，在今后的工作中还应加强以下
几个方面的规范和重视，即药物选择不当、给药时机
不合理、用药疗程不当等．围术期预抗菌药物的不
合理使用会增加细菌耐药性、患者经济负担和不必
要的医疗资源浪费，针对这些不合理现象，医院应定
期举办抗菌药物合理应用相关知识培训和讲座，并
有效干预使用抗菌药物，注意相关药物的合理使用，
提高疗效，并降低医院感染率的发生，以促进昆明市
第四人民医院抗菌药物的合理使用.
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