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对甲乳血管外科抗菌药物使用分析
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　　【摘要】　目的　对本院甲乳血管外科抗菌药物的使用情况进行分析，找出该科室抗菌药物使用强度过大的原

因，为指导临床合理使用抗菌药物提供参考。方法　抽取该院甲乳血管外科２０１３年１～６月全部住院患者病历，比

较分析该科抗菌药物的使用情况。结果　３６９例病例中，２８９例（２８．３２％）使用了抗菌药物，其中９９例（３４．２６％）采

用了联合使用抗菌药物；２３３例手术病例中２３２例（９９．５７％）使用了抗菌药物。其中１８例是于术前３０ｍｉｎ给药、２８

例于术前１ｄ或１ｄ以上给药、１８６例于术后给药。结论　抗菌药物的不合理应用主要是用药的指针把握不准，选

药不合理，用药剂量偏大，用药时机不当及用药时间偏长等。应进一步加强抗菌药物的应用管理，使患者用药更加

安全、有效。
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　　本院甲乳血管外科主要通过外科手术治疗甲状腺癌、甲状

腺功能亢进、巨大甲状腺肿、乳腺癌根治术、乳腺增生症、乳痛

症、乳腺溢液、静脉曲张等，大部分患者应该无细菌感染，大部

分手术也应为Ⅰ类切口手术。按照《抗菌药物临床应用管理办

法》，２０１３年１月起，医院对甲乳血管外科每月的抗菌药物使

用强度进行了规定，规定其每个月抗菌药物使用强度小于或等

于２０，但２０１３年１～６月甲乳血管外科抗菌药物使用强度为

５２．２４，大大超过了医院规定的目标值，为了解甲乳血管外科抗

菌药物使用情况，更好地指导临床合理用药，本文对甲乳血管

外科２０１３年１～６月３６９份住院病历进行统计分析，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　抽取本院甲乳血管外科２０１３年１～６月出院

患者的完整病历３６９份。其中男２０３例，女１６６例，年龄１５～

９０岁。＜３０岁７６例（２０．６％），３０～６０岁１７７例（４７．９７％），６０

岁以上１１６例（３１．４４％）。手术病历２３３份，其中Ⅰ类切口手

术１４４例，Ⅱ类切口手术２８例，Ⅲ类切口手术６１例。住院时

间３～２５ｄ，平均１１．３９ｄ；抗菌药物使用时间最长１４ｄ，最短为

一次单剂量用药，平均用药时间为４．５４ｄ。

１．２　方法　用Ｅｘｃｅｌ软件对抗菌药物的使用情况进行统计处

理。按照《抗菌药物临床应用指导原则》分析甲乳血管外科抗

菌药物使用的合理性。

２　结　　果

２．１　抗菌药物使用情况　３６９例病历中，２８９例使用了抗菌药

物，使用率为７８．３２％；２３３例手术病历中，２３２例使用了抗菌

药物，使用率为９９．５７％。所使用的抗菌药物有８种，每种抗

菌药物使用率，见表１。用药频度（ＤＤＤｓ）最大的为头孢西丁，

达到６６２．６７，药物利用指数（ＤＵＩ）最大的为头孢曲松，达到

１．７９，见表２。

２．２　抗菌药物的联合用药情况　在２８９例使用抗菌药物的病

历中，有９９例３４．２６％采用了联合使用抗菌药物，其中二联用

药９７例，三联用药２例。

２．３　抗菌药物的使用时间　在２３２例应用抗菌药物的手术病

历中，有１８例是在术前３０ｍｉｎ给予抗菌药物，２８例是在术前

１ｄ或１ｄ以上给予抗菌药物，１８６例是在术后给予抗菌药物。

平均术后使用抗菌药物时间为３．８１ｄ。其中，Ⅰ类切口手术病

例平均术后使用抗菌药物时间为３．１６ｄ，Ⅱ类切口手术病例平

均术后使用抗菌药物时间为４．３８ｄ，Ⅲ类切口手术病例平均术

后使用抗菌药物时间为５．０２ｄ。见表３。

表１　甲乳血管外科每种抗菌药物使用率

抗菌药物 狀 使用率（％）

注射用头孢西丁钠 １７０ ５８．８２

奥硝唑氯化钠注射液 ８７ ３０．１０

注射用头孢曲松钠 ６５ ２２．４９

注射用头孢呋辛钠 １９ ６．５７

左氧氟沙星注射液 １７ ５．８８

注射用头孢硫脒 １６ ５．５４

甲硝唑注射液 １０ ３．４６

注射用氨曲南 ４ １．３８

表２　甲乳血管外科每种抗菌药物ＤＤＤｓ和ＤＵＩ

抗菌药物
使用时间

（ｄ）

消耗量

（ｇ）

日规定

剂量
ＤＤＤｓ ＤＵＩ

注射用头孢西丁钠 ７７２ ３９７６．０ ６．０ ６６２．６７ ０．８５

奥硝唑氯化钠注射液 ４９９ ４９９．０ １．０ ４９９．００ １．００

注射用头孢曲松钠 ２９５ １０５８．０ ２．０ ５２９．００ １．７９

注射用头孢呋辛钠 ７９ ２１０．０ ３．０ ７０．００ ０．８８

左氧氟沙星注射液 ８２ ３７．８ ０．５ ７５．６０ ０．９２

注射用头孢硫脒 ７２ ２６０．０ ３．０ ８６．６７ １．２０

甲硝唑注射液 ４９ ６３．０ １．５ ４２．００ ０．８５

注射用氨曲南 １８ ５５．０ ４．０ １３．７５ ０．７６
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表３　围术期使用抗菌药物情况（狀）

切口类型
术前用药时间

≤２ｈ ＞２ｈ 未用

术后停药时间

＜２４ｈ ２４～４８ｈ ２～３ｄ ４～７ｄ ＞７ｄ

Ⅰ类切口 １０ ０ １３４ １８ １６ ５７ ４８ ４

Ⅱ类切口 ２ ８ １８ ０ ０ １１ １５ ２

Ⅲ类切口 ６ ２０ ３５ ０ ０ １４ ４１ ６

３　讨　　论

３．１　抗菌药物的选择　甲乳血管外科Ⅰ类切口手术围术期预

防用药主要是头孢西丁（６１．１１％）、头孢曲松（１７．３６％）、头孢

硫脒（１１．１１％）、头孢呋辛（１０．４２％），对于Ⅰ类切口手术，引起

手术部位感染的病原菌以革兰阳性球菌为主，头孢曲松对革兰

阳性球菌的作用较第一代头孢菌素类差，不宜作为该类手术的

预防用药。头孢西丁是头孢霉素类抗菌药物，抗菌谱与第二代

头孢菌素相似，对大多数革兰阳性球菌具有较强的抗菌活性，

所以使用头孢西丁、头孢硫脒、头孢呋辛是合理的。Ⅱ类切口

手术全部为吻合器痔上黏膜环切术（ＰＰＨ 术），抗菌药物主要

为头孢西丁、奥硝唑或头孢西丁、甲硝唑三联用药，头孢西丁对

大多数革兰阴性杆菌和厌氧菌具有良好的抗菌活性，所以头孢

西丁没有必要与硝基咪唑类抗菌药物联合使用，单用即可。Ⅲ

类切口手术在术前基本上已存在细菌感染（比如肛周脓肿、肛

瘘、乳腺炎伴脓肿等），使用的抗菌药物主要是头孢曲松、奥硝

唑或头孢西丁、奥硝唑三联用药，肛周脓肿和肛瘘选用抗菌药

物应当考虑覆盖大肠埃希菌、脆弱拟杆菌、肠杆菌及常见的厌

氧菌，用头孢曲松联合奥硝唑或者单独用头孢西丁都可以，乳

腺炎伴脓肿病原菌主要以革兰阳性菌为主，尤其是金黄色葡萄

球菌，其次为表皮葡萄球菌，革兰阴性菌和厌氧菌很少见，所以

使用第三代头孢菌素不合理，建议使用第一代头孢菌素即可，

也不必联合使用硝基咪唑类抗菌药［１５］。

非手术病例的抗菌药物使用主要集中在下肢深静脉血栓

形成、丹毒、小腿蜂窝织炎、颈部淋巴结炎等，对于深静脉血栓

的治疗，无论是深静脉血栓形成的诊断和治疗指南还是其他文

献，都没有提到过需要用抗菌药物来预防感染，所以深静脉血

栓的治疗使用抗菌药物是不合理的，甚至还有１例左下肢深静

脉血栓使用了氨曲南、左氧氟沙星、奥硝唑三联用药，更是毫无

依据。丹毒、小腿蜂窝织炎和颈部淋巴结炎都是细菌感染引起

的疾病，需要使用抗菌药物，使用头孢西丁也是合理的，但有１

例颈部淋巴结炎使用了头孢西丁、奥硝唑、左氧氟沙星三联用

药，后经了解，医生考虑可能是结核引起的，所以加用了左氧氟

沙星，但使用奥硝唑是没有任何指证［６８］。

所有患者开始都是选用头孢菌素类药物，只有在患者对头

孢菌素过敏或者在下班期间不能做皮试的情况下才改为左氧

氟沙星或者氨曲南，这点是做得很好的。由于近年来喹诺酮类

药物的大量使用，使得耐药率急剧上升，临床医生也已普遍认

识到了喹诺酮类药物限制使用的重要性，并在使用中逐渐

规范。

３．２　抗菌药物用药时机和疗程　手术创口暴露于空气中及与

体表相通的空腔脏器可能带入少量的细菌，所以预防用抗菌药

物可使组织中有持续足够的抗菌药物浓度来抵抗可能污染的

细菌。一般应于术前３０ｍｉｎ至２ｈ给药，但在２３２例给予抗菌

药物的手术中，只有１８例是在术前３０ｍｉｎ给药，其余大部分

是在术后才给药，起不到预防手术部位感染的作用。一般Ⅰ类

切口手术大多数无须使用抗菌药物［９］，甲乳血管外科２０１３年

１～６月１４４例Ⅰ类切口手术中有１４３例使用了抗菌药物，考

虑到手术患者很多是高龄患者（≥６０岁），所有腹股沟疝手术

中都使用了补片，有许多乳腺癌患者免疫力低下等情况都需要

预防使用抗菌药物，但是Ⅰ类切口手术预防使用抗菌药物的时

间不超过２４ｈ，个别情况可延长至４８ｈ，本院甲乳血管外科

１４３例Ⅰ类切口手术病例平均术后使用抗菌药物时间为３．１６

ｄ，超过了正常的使用时间，是不合理的。研究证明，规范化的

短程用药方案在预防手术部位感染的效果上与长时间用药方

案无明显差异［１０１２］。延长术后用药时间并不会减少手术部位

的感染，反而易导致耐药率的增加，同时也容易出现药物不良

反应甚至药源性疾病等严重问题，还增加了患者的经济负担。

同理，Ⅱ类切口手术病例平均术后使用抗菌药物时间为４．３８ｄ

也不合理，一般应在４８ｈ之内。Ⅲ类切口手术虽然可根据患

者的情况酌情延长用药时间，但Ⅲ类切口手术病例平均术后使

用抗菌药物时间为５．０２ｄ也是比较长的。

３．３　抗菌药物的使用剂量　在甲乳血管外科使用的８种抗菌

药物中，ＤＵＩ＞１的有２种，分别是头孢曲松和头孢硫脒，说明

这两种药剂量偏大，查阅病历后发现，几乎所有的头孢曲松的

用法用量为每次２ｇ，每天２次，实际推荐剂量为每次１ｇ，每天

２次或每次２ｇ，每天１次。大部分头孢硫脒的用法用量为每次

２ｇ，每天２次，实际推荐剂量为每次１．５ｇ，每天２次或每次１

ｇ，每天３次。主要原因是临床医师对一部分抗菌药物的用量

还不是很清楚，仅凭自己经验用药，导致了超剂量用药。

３．４　病历分析　本院甲乳血管外科的患者并不仅仅是未感染

的或者是只有Ⅰ类切口手术的患者，而是包括了一半左右的存

在细菌感染和需要预防使用抗菌药物的患者。虽然有部分患

者需要使用抗菌药物，但是甲乳血管外科的医师在抗菌药物的

使用上本身也存在许多问题，有许多需要改进的地方，比如一

些不需要预防使用抗菌药物的Ⅰ类切口手术使用了抗菌药物，

且疗程过长；对部分抗菌药物的抗菌谱不清楚，预防金葡菌感

染使用三代头孢；对抗菌药物的用法用量不熟悉，超单次给药

剂量给药等。医师应加强对抗菌药物使用的学习，并且特别要

重视无菌操作，强化无菌观念，提高手术质量，而不应该过分盲

目地依赖抗菌药物或延长抗菌药物的使用时间［１３１６］。这样才

能保证临床用药的安全性和合理性，避免国家医药卫生资源的

浪费。

综上所述，医院给甲乳血管外科制订的每月抗菌药物使用

强度小于或等于２０的指标值偏低。作者建议将每月抗菌药物

使用强度规定为小于或等于３０为宜。
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５７．６％，远高于其他两个病种，这与该类患者的疾病特点、医护

人员的认识、费用支付方式等有关［９］。本科收治多为老年患

者，入院时病情较重而复杂，合并症多，其中多合并高血压、糖

尿病；同时与目前门诊检查不能报销、患者要求住院检查医保

体制；入院时未详细评估病情，未严格把握入径的标准等有关。

因此，应严格把握入、出路径标准，对有合并症、病情比较复杂

的患者应暂缓入径，同时细化临床路径运行流程，即同病种、不

同病情、医疗处置不同，应采用不同的临床路径［７］，应完善实施

不同的临床路径，制订详细的纳入和排除标准，有效地减少不

可控的变异。

总之，临床路径能科学、有效、合理地控制医疗成本，提高

医院运行效率，提高患者满意度［１０１１］。变异管理是实施临床

路径管理的重点［４］，本科在临床路径执行上仍需不断完善，细

化临床路径运行流程，以有效地解决不可控的变异性及重点疾

病的变异控制。目前，新加坡的Ｃｈｅａｈ
［１２］对变异分析与持续

质量改进的关系进行研究，提出重点控制和追踪影响医疗质量

的相关因素，减少变异发生。国外有学者提出了由变异资料的

记录、收集、报告和分析构成变异管理系统这一概念［１２］，国内

也将信息系统应用于临床路径的变异管理［１３］，尚未建立变异

分析软件。因此，建立科学、严格的变异分析管理制度，是临床

路径管理模式融入现代医学质量管理体系的重要保证［１２１４］。

应进一步探索建立变异管理信息系统；加强多学科、多部门的

统筹协调及多方配合，以共同促进临床路径的完善及实施。
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