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围术期预防性使用抗菌药物临床分析

赵秀川（广西壮族自治区百色市人民医院　５３３０００）

　　【摘要】　目的　分析围术期预防性抗菌药物不合理使用的临床效果。方法　随机抽取２０１１年１～１２月在该

院接受手术治疗的住院患者１２０例，对病例中不合理抗菌药物使用情况进行分析。结果　１２０例住院患者出现围

术期预防性抗菌药物不合理使用现象２４５例次，平均２．９９次／例；围术期抗菌药物的预防性使用率最高的是第２代

头孢菌素，占６０．８３％（７３／１２０）；药物联合应用不当６５例次，其中２联用药２２例，应用不当１７例次；３联用药３２例

次，应用不当２６例次；４联用药１１例次，均不合理。结论　围术期预防性使用抗菌药物不仅可以加强临床工作人

员对抗菌药物合理使用知识的了解，还可降低由抗菌药物不合理使用引发的不良反应。
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　　随着社会不断发展，对围术期预防性抗菌药物使用的合理

性要求越来越高［１］。为促使抗菌药物在临床得到更为合理的

应用，了解该院各手术科室在围术期预防性使用抗菌药物的具

体情况，随机抽取２０１１年１～１２月在该院接受手术治疗的住

院患者１２０例，对病例中不合理抗菌药物使用情况进行分析。

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机抽取２０１１年１～１２月在该院接受手术

治疗的住院患者１２０例，其中Ⅰ类手术４１例，包括甲状腺瘤手

术９例，腹股沟疝手术３２例；Ⅱ类手术７９例，包括阑尾炎手术

１１例，剖宫产手术６８例。

１．２　分析方法　对患者中不合理抗菌药物使用情况进行分

析。按照以下几个指标对围术期预防性抗菌药物不合理使用

情况统计后进行分析［１］：（１）抗菌药物的用法及用量是否正确。

（２）预防使用抗菌药物时间长短。（３）联合应用抗菌药物是否

合理。（４）抗菌药物配伍是否合理。（５）应用特殊抗菌药物是

否经过会诊。（６）选择抗菌药物是否合理。

２　结　　果

２．１　围术期预防性抗菌药物不合理使用情况　本研究显示，

８２例住院患者出现围术期预防性抗菌药物不合理使用现象

２４５例次，平均２．９９次／例。其中抗菌药物预防性使用方法或

应用剂量发生错误６９例次，约占２８．１６％；预防性应用抗菌药

物不合理间歇期９８例次，约占４０．００％；未按照抗菌药物正确

联合应用原则进行预防性使用１４例次，约占５．７１％；药物配

伍不当２８例次，约占１１．４３％；应用特殊抗菌药物未经过会诊

４例次，约占１．６３％；抗菌药物选择不对症或药品档次选择不

合理１９例次，约占７．７６％；其他不合理９例次，约占３．６７％。

２．２　围术期抗菌药物种类选择情况　围术期抗菌药物的预防

性使用率最高的是第２代头孢菌素，约占６０．８３％（７３／１２０）。

第１代和第３代头孢菌素使用率分别为４．１７％（５／１２０）和

１９．１７％（２３／１２０），氨基糖苷类药物使用率为５．００％（６／１２０），

喹诺酮类药物使用率为１．６７％（２／１２０），β内酰胺酶抑制剂同

抗菌药物联合应用使用率为８．３３％（１０／１２０），青霉素类抗菌

药物使用率为０．８３％（１／１２０）。

２．３　联合应用抗菌药物不合理　本研究１２０例患者中出现围

术期预防性使用抗菌药物联合用药６５例次，其中将２种药物

联合应用出现２２例次，不合理应用１７例次；将３种药物联合

应用３２例次，不合理应用２６例次；将４种药物联合应用不合

理１１例次，均不合理。见表１。

表１　　联合应用抗菌药物不合理结果比较［狀（％）］

联合用药方式 例次（狀＝６５） 构成比 不合理例次

２联用药 ２２ ３３．８５ １７（２６．１５）

３联用药 ３２ ４９．２３ ２６（４０．００）

４联用药 １１ １６．９２ ８（１２．３１）

３　讨　　论

３．１　预防性应用抗菌药物用法及用量不合理　临床上Ⅰ类手

术切口通常不预防应用抗菌药物，如有必要使用，则应遵循以

下方法预防性应用抗菌药物：麻醉开始或在手术前０．５～２ｈ，

首次应用抗菌药物；手术时间在３ｈ以上或术中患者失血量超

过１５００ｍＬ时，术中应第２次应用抗菌药物
［２］。部分医师未

按照预防性使用抗菌药物原则，在手术结束后增加抗菌药物使

用剂量及使用频次，手术时间在３ｈ以上患者，未能及时追加

抗菌药物；对于抗菌药物知识掌握情况较差，常用的抗菌药物

种类，如青霉素和头孢菌素类药物时效性比较强，而且分次使

用，由于此类药物半衰期较短，故血药浓度是控制机体内部的

药物杀菌浓度。该院部分医师临床应用抗菌药物时，常不按照

正确用药剂量应用，不但增加药物不良反应发生率，还可增大

耐药性。

３．２　预防性应用抗菌药物时间延长，选择抗菌药物不合理　

通常认为Ⅰ类手术切口中预防应用抗菌药物时间不超过２４ｈ，

情况特殊者一般不超过４８ｈ，而且外科围术期预防应用喹诺酮

类药物情况应严格控制。据文献报道，选择抗菌药物应根据预

防感染情况进行合理选择，避免不合理用药情况出现［３］。故在

临床上，对围术期预防性应用抗菌药物进行选择时，应遵照以

下原则：（１）抗菌谱较宽。（２）药敏试验结果较好。（３）组织渗

透能力较强。（４）药物半衰期长。（５）不良反应较小。据文献

报道，广谱抗菌药物无法降低手术部位发生感染可能性，反而

可引发病菌产生耐药性，进而导致患者出现继发性感染。故临

床上必要时可选择窄谱抗菌药物以减少手术部位发生感染的

概率。

３．３　未按照抗菌药物联合应用原则进行围术期抗菌药物的预

防性使用　本研究中围术期使用的预防性抗菌药物用量前几

位分别为头孢菌素第３代或加入内酰胺酶抑制剂、喹诺酮类。

所有患者预防性使用抗菌药物时间均３ｄ以上，平均时间为６
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ｄ，部分患者甚至在出院后依然应用抗菌药物。选择正确的抗

菌药物应根据药物敏感试验进行应用。临床上应用广谱抗菌

药物作为预防性使用抗菌药物，可以提高机体耐药性，增加继

发性感染发生率；窄谱药物针对性较强，可有效降低感染发生

率，尤其是手术部位。临床上引发手术部位感染主要病菌为金

黄色葡萄球菌［４］。手术部位及全身感染的预防可根据手术切

口容易感染的抗菌药物菌谱选择应用抗菌药物，避免出现药物

配伍不当、药品禁忌等情况，降低不良反应发生率。

３．４　应用特殊抗菌药物须经过会诊　按照抗菌药物分级使用

原则，可将抗菌药物分为非限制性使用抗菌药物、限制性使用

抗菌药物及特殊使用抗菌药物［５］。大多数特殊使用抗菌药物

属于第４代头孢类、碳青霉烯类及多肽类药物
［６］。应用特殊抗

菌药物需要通过相关抗感染临床知识丰富或相关专业专家会

诊同意，临床应用特殊抗菌药物还需要由高级专业技术任职资

格的医师开具有效处方才能使用［７］。

３．５　选择应用抗菌药物不合理　主要针对所应用的抗菌药物

使用适应证不甚明确，药物被滥用或重复使用情况［８］。本研究

结果显示应使用抗革兰阳性病菌药物，但却选用喹诺酮类药物

或第３代头孢类药物
［９］；表现为抗革兰阴性病菌药物适应证，

但选择的抗菌药物却是头孢类药物或喹诺酮类药物。围术期

预防性使用抗菌药物一般建议选择第１代及第２代头孢菌素，

而第３代头孢菌素药物、氨基糖苷类药物、喹诺酮类药物、β内

酰胺酶抑制剂同抗菌药物联合应用、青霉素类抗菌药物等不在

建议使用范围内。

３．６　预防性使用药物联合应用不合理　围术期预防性应用抗

菌药物能有效降低手术切口感染率，可根据药物敏感试验针对

性地应用１种抗菌药物。若单一抗菌药物无法控制感染发展，

或手术切口感染为多种细菌联合感染，达到了联合应用指征，

经过医师判断，选择联合用药的种类，配合使用时间等，临床上

多半应用２联用药，３联用药或４联用药应用较少。联合用药

不合理情况主要为药物联合应用后可降低药物疗效、增加肝毒

性或肾毒性等，如将头孢菌素类抗菌药物和氨基糖苷类抗菌药

物联合应用可提升药物的肾毒性。

３．７　加强抗菌药物在围术期预防性使用的监管　加强抗菌药

物在围术期预防性使用的监管应做到以下几点：（１）建立完整

高效的围术期预防性使用抗菌药物管理制度，安排专人对药物

使用情况进行监管，在院内各手术科室考评系统中，可加入抗

菌药物使用情况一项，设定奖惩措施。（２）开设围术期预防性

使用抗菌药物培训课程，定期进行考核，提升医务人员关于这

方面的知识水平，增强专业素质。（３）充分利用各手术科室环

境及现有医疗条件，尽可能对患者进行药敏试验或细菌培养实

验，确定患者敏感药物及病菌种类，有针对性的应用抗菌药物。

（４）医院配备的临床药师应加入抗菌药物的围术期预防性应用

中，同医师进行及时有效沟通，确定最适合患者的围术期预防

性使用抗菌药物计划，促使临床药师作用趋于最大化，向患者

提供优质用药服务，耐心回答患者提出的问题，降低预防性应

用抗菌药物不合理率，提高患者满意度。

３．８　围术期预防性使用抗菌药物起点过高　对围术期患者预

防性应用抗菌药物时，出现起点过高现象，如应用以加替沙星

为代表的喹诺酮类第４代药物。药物起点过高不仅可以增大

继续用药的难度，提高药物耐药性，而且还可促使耐药菌株产

生，这种现象在国内临床上并不少见，故应加强监管，保证抗菌

药物起点使用合理。

３．９　围术期预防性使用抗菌药物无病原学检查　在围术期对

患者进行预防性使用抗菌药物时，应对患者进行相关病原学检

查，检查病原菌种类，或如上所述进行药敏性试验。在予以患

者抗菌药物前，应先预留检查所用标本，并将标本送至实验室

进行细菌培养，培养后经实验证实病原菌所属菌种，根据药物

敏感试验确定有效治疗药物。医师和药师根据实验结果制订

预防性用药计划，并同患者进行及时有效沟通。本研究结果表

明，在围术期对患者进行预防性应用抗菌药物时，部分药物是

根据医师实际工作经验选择的，并没有进行相关病原学检查，

故可引起临床用药效果降低、增加患者感染率、提高耐药性。

应提高病原学检查比例，促进临床医师在选择抗菌药物时更谨

慎，提升临床药物治疗效果，提高围术期合理应用药物使用率。

综上所述，该院手术科室在围术期预防性抗菌药物方面的

应用还有待加强。本组建议应严格按照药品使用规范进行抗

菌药物在围术期的预防性使用，并对使用情况进行跟踪监督管

理，完善抗菌药物使用管理制度［１０１１］。采取开设培训课程、发

放知识册子等方式增强医务人员对抗菌药物合理使用知识的

了解，降低由抗菌药物不合理使用引发（如继发性感染、患者耐

药等）的不良反应发生率［１２］。
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分析［Ｊ］．山东医药：下半月，２０１３，４２（２）：１５１１５９．

［１２］汤小明．我院剖宫产围术期预防性应用抗菌药物分析评

价［Ｊ］．中国现代药物应用，２０１２，６（４）：８２８４．
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