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摘要：目的 探讨Ⅰ类切口手术围术期抗菌药物使用专项整治措施及成效。 方

法  回顾性抽取整治前、整治初期和整治中期的Ⅰ类切口手术病历共 807份，

根据《抗菌药物临床应用指导原则》统计分析Ⅰ类切口手术围术期抗菌药物使

用情况。 结果 专项整治后Ⅰ类切口手术围术期抗菌药物使用率由 97.8%下降

至 12.9%（ 2=128.99，P=0.00），术前 30mim-2h抗菌药物使用率由 5.6%上升

至 90.9%（ 2=55.86，P=0.00），抗菌药物二联使用率下降至 0，抗菌药物使

用时间控制在 24小时内比例由整治前的 3.4%上升至 27.2%，差异有统计学意

义（ 2=9.91，P=0.002）。但抗菌药物使用费用未达到理想的整治效果，差异

无统计学意义（t=0.1545，P>0.05）。 结论 Ⅰ类切口手术围术期抗菌药物使用

整治效果显著，但需继续加强监管，巩固整治成效。
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围术期预防性使用抗菌药物是防止细菌入侵而发生手术部位感染，但预防

用药的规范合理如使用时机及术后用药时间等更为重要[1]。为进一步规范围术

期预防性使用抗菌药物，配合卫生部2011年至2013年开展的抗菌药物临床应用

专项整治活动，医院对Ⅰ类切口手术围术期抗菌药物使用进行了专项整治，效

果明显。

1 资料与方法

1.1 资料来源  回顾性抽取某院Ⅰ类切口手术病历共807例，根据整治活动方案

的部署，分成整治前组（2010年10-12月）、整治初期组（2011年10月-12月）

及整治中期组（2012年10-12月），病例数分别为273、279、255份。手术主要

包括腹股沟斜疝、鞘膜积液、隐睾、乳腺纤维瘤、乳腺癌等，剔除住院期间实

施两类及以上手术者和合并感染的病例。

1.2方法

1.2.1调查内容  设计专项调查表格，由专人回顾性对每份Ⅰ类切口手术病历详



细阅览，并逐项填写调查表格，包括患者一般情况、手术名称、抗菌药物种类、

使用方法、使用时机、使用天数及费用等。

1.2.2 抗菌药物使用评判标准 根据《抗菌药物临床应用指导原则》[1]及《关于

做好全国抗菌药物临床应用专项整治活动的通知》。

1.2.3 统计分析 采用 SPSS12.0统计软件，计数资料采用 χ2检验，计量资料采

用 t检验进行统计分析。

2 结果

2.1 抗菌药物使用率及使用时机  整治前Ⅰ类切口手术抗菌药物使用率为

97.8%，整治后抗菌药物使用率下降至 12.9%，差异有统计学意义

（ 2=128.99，P=0.00）；术前 30mim-2h用药百分比由 5.6%上升至 90.9%，差

异有统计学意义（ 2=55.86，P=0.00）；抗菌药物二联使用率下降至 0。见表

1。

表 1 Ⅰ类切口手术抗菌药物使用率（%）

抗菌药物

使用

术前 30mim-2h

用药

二联使用

抗菌药物

调查时间 手术

例数

例数 % 例数 % 例数 %

整治前组 273 267 97.8 15 5.6 9 3.4

整治初期组 279 90 32.3 63 70.0 6 6.7

整治中期组 255 33 12.9 30 90.9 0 0.0

2.2 抗菌药物使用时间及费用   Ⅰ类切口手术围术期抗菌药物使用时间控制在

24小时内比例由整治前的 3.4%上升至 27.2%，差异有统计学意义（ 2=9.91，

P=0.002）；每例患者平均药费由 405.12元下降至 392.18元，但差异无统计学

意义（t=0.1545，P>0.05）。见表 2。

表 2  Ⅰ类切口手术抗菌药物作用时间及费用

使用时间（天）
调查时间 使用例数

≤1 >1

平均费用

（元/例）

整治前组 267 9（3.4%） 258（96.4%

）

405.12±260.34

整治初期组 90 15（16.7% 75（83.3%） 366.33±258.85
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）

整治中期组 33 9（27.2%） 24（72.8%） 392.18±276.35

2.3 预防用药品种的变化  整治前Ⅰ类切口手术围术期预防性使用抗菌药物品

种较多，欠规范，整治后种类以头孢唑啉、头孢拉定等一代头孢为主，青霉素

过敏者使用克林霉素，对于手术时间长、风险大的手术使用头孢曲松或头孢唑

肟。

3 讨论

围手术期[2]是指从确定手术治疗时起，至与这次手术有关的治疗基本结束

为止的一段时间。围手术期预防性应用抗菌药物的目的是预防手术部位感染和

手术相关血流性感染。本次研究抽取了此次抗菌药物专项整治活动不同时期的

Ⅰ类切口手术病历，通过统计分析显示，整治前后抗菌药物使用率、二联使用

率等均下降明显，达到了卫生部该次整治活动的指标；抗菌药物使用时间控制

在 24小时百分比及术前 30mim-2h用药百分比等明显上升。但抗菌药物使用天

数和费用未达到预期目的。

3.1 整治前Ⅰ类切口手术预防性使用抗菌药物中存在问题

3.1.1 抗菌药物使用率高  根据《抗菌药物临床应用指导原则》，接受清洁手术

者（Ⅰ类切口手术）通常不需预防用抗菌药物，仅在手术范围大、时间长、手

术涉及重要器官、异物植入手术、医院感染高危人群等考虑预防用药。而本次

专项整治活动前该院Ⅰ类切口手术患者预防性使用抗菌药物达 97.8%，与有关

报道[3]类似，远远高于卫生部要求（≤30%）。

3.1.2 抗菌药物使用时机不合理  抗菌药物的预防应用时间是关键，适时的给药

才可达到围手术期预防用药的目的。研究[4]表明，手术的细菌感染过程主要是

人体内外的细菌通过手术切口，在手术部位横向、纵向移位侵入组织、血液并

繁殖，最终是否发生感染与机体抵抗能力有关，或者细菌被机体自身防御系统

杀死，或者细菌经过适应迟缓期，迅速呈对数增长，破坏机体组织器官而导致

感染。所以抗菌药物必须术前给药，即在切开皮肤、粘膜前给药，起到门户防

御作用。研究证实，在患者术前 0.5-2小时使用抗菌药物后手术部位感染发生率

最低，因为可以使手术切口在暴露时组织中已达到足以杀来手术过程中入侵细

菌的浓度[5]。而该院在整治前几乎 100%病例在手术结束后才开始使用，达到不
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围手术期预防用药的目的。

3.1.3 抗菌药物使用时间过长  术后应用抗菌药物的目的是将手术部位残留的已

经定植的细菌杀灭，防止其繁殖和扩散，而在有效抗菌血药浓度的环境中，细

菌生存时间很少大于 48h。有研究[6]认为，手术前后适时（≤48h）预防性应用抗

菌药物可有效预防手术后感染的发生，但长时间用药（>72h）非但不能减少感

染，还可增加细菌的耐药性，对感染控制不利。该院在此次专项整治活动中

Ⅰ类切口手术抗菌药物使用天数仍有大部分病例超过 24小时，且平均抗菌药物

费用控制不明显。

3.2  专项整治活动效果

卫生部发布《关于做好全国抗菌药物临床应用专项整治活动的通知》后，

该院成立了由院长任组长的抗菌药物专项整治领导小组，制定了整治方案。一

是明确了各科抗菌药物合理应用控制指标，与各临床科室主任签订抗菌药物临

床应用专项整治活动责任状。二是开展了抗菌药物处方（医嘱）、Ⅰ类切口围

手术期预防用药专项点评等一系列有效干预措施实行强力整治。三是加强了对

医务人员抗菌药物知识的培训，使之熟悉各类抗菌物的抗菌谱及不良反应，严

格按抗菌特点及药代动力学选择合理给药方法、剂量及给药间隔。病情有变化

而需要更换抗菌药物时在病程中应及时记录、分析。

随着抗菌药专项整治活动的深入，该院Ⅰ类切口手术围术期抗菌药物的合

理使用情况得到了极大改善。Ⅰ类切口中除手术范围大、时间长、异物植入、

高龄、免疫缺陷外，围术期不主张使用抗菌药物预防感染。如选择预防性使用

抗菌药物则应有明确的目的性，原则上应选择高效安全及价格相对低廉、有较

高的组织渗透性的品种。由于感染主要致病菌为葡萄球菌，一般首选第一代头

孢菌素，对此类药物过敏患者选用克林霉素。专项整治后，该院Ⅰ类切口预防

性使用抗菌药物已基本符合规范。抗菌药物使用的合理性在逐步提高，对降低

患者平均住院天数、人均使用抗菌药天数、降低耐药性起到了积极的作用。但

整治活动结束后的效果巩固显得尤为重要。除持续执行各项整治措施外，还应

充分利用信息化系统即时监控等综合手段监管抗菌药物的使用。
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