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摘 要:目的 评价我院Ⅰ类切口手术围手术期预防性应用抗菌药物的情况。方法 对我院2013年372例Ⅰ类切口

手术患者围手术期预防性应用抗菌药物的情况进行统计、分析。结果 372例Ⅰ类切口手术患者中预防性应用抗菌药

物111例,使用率为29.84%;不合理应用抗菌药物18例;Ⅰ类切口手术患者围手术期预防性应用抗菌药物首选头孢菌

素类及喹诺酮类。结论 我院Ⅰ类切口手术患者围手术期预防性应用抗菌药物存在不合理情况,应加强贯彻落实《抗菌

药物临床应用指导原则》。
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  抗菌药物的不合理应用是目前备受关注的社会问
题之一,其中Ⅰ类切口手术围手术期抗菌药物应用是
抗菌药物规范管理的重中之重。围手术期应用抗菌药
物是预防手术后发生感染的一种重要手段,在临床上
已被广泛使用。Ⅰ类切口手术围手术期合理的预防性
应用抗菌药物能有效降低术后切口感染发生率、减少
住院患者抗菌药物使用量及减缓耐药菌株的产生,同
时对减轻患者经济负担、减少医疗资源浪费有重要社
会意义。现将我院2013年住院患者中的372例Ⅰ类
切口手术患者围手术期预防性应用抗菌药物的情况进
行分析总结。
1 资料与方法

收集我院2013年外科、骨科、五官科Ⅰ类切口手
术患者出院病历,剔除术前用药的病例,共372例。按
照设计好的分析项目,包括术前抗菌药物选择品种、首
剂给药时间、平均给药疗程、联合用药、手术名称及术
后感染率等进行记录分析。评价标准参照《抗菌药物
临床应用指导原则》、广西壮族自治区医疗机构《抗菌
药物合理应用管理规范》(试行)、卫办医政发[2009]38
号文件(《关于进一步加强抗菌药物临床应用管理的通
知》)和卫办医政发[2011]56号文件(《关于做好全国
抗菌药物临床应用专项整治活动的通知》)。
1.1 一般情况 在372例手术患者中,男性221例,
女性151例;年龄最小16个月,最大82岁。普外科手
术182例,骨科手术169例,五官科手术21例。
1.2 围手术期抗菌药物应用率及应用方式 在372
例手术中,预防性使用抗菌药物111例,使用率为

29.84%,平均使用天数5.2d,使用的抗菌药物共涉及

3大类4个品种;单用抗菌药物110例,占使用抗菌药
物病例的99.10%,二联用药1例,占使用抗菌药物病
例的0.90%。
2 结果

2.1 抗菌药物使用品种、分布及使用时间 本组病例
围手术期共应用3大类抗菌药物,其中头孢菌素类的
应用率最高,其次为喹诺酮类和硝基咪唑类。普外科
以头孢菌素类和喹诺酮类为主;骨科以头孢菌素类和
硝基咪唑类为主;五官科以头孢菌素类为主。围手术
期预防性使用抗菌药物的111例手术中,术前0.5~2
h给药者104例,术后给药者7例;术后给药<24h者

68例,术后给药24~48h者32例,术后给药3~7d
者7例,术后给药>7d者4例。
2.2 抗菌药物使用不合理情况 本组病例中抗菌药
物使用不合理共计18例,表现在诸多方面:无适应证
用药,如无高危因素的疝修补术、乳腺良性肿瘤切除术
等应用抗菌药物;给药时机不规范,如术前未预防性应
用抗菌药物,术后方应用;抗菌药物选择不合理,如外
科手术选择左氧氟沙星注射液作为预防用药;用药时
间过长,如无感染情况下预防性用药3~10d等。
3 讨论

3.1 改进措施 我院Ⅰ类切口手术患者在预防使用
抗菌药物方面存在一些问题,建议临床医生:①走出认
识上的误区,不是使用了抗菌药物就能避免术后切口
感染,而应加强手术的无菌操作;②增强术前用药意
识;③选择适宜的抗菌药物,遵循指导原则,制定基本
用药方案;④减少术后用药时间,降低治疗费用,减轻
患者经济负担。
3.2 外科围手术期预防性使用抗菌药物的选择原则

 根据《抗菌药物临床应用指导原则》的要求,Ⅰ类切
口手术患者无高危险因素,手术野局部无炎症、无损
伤,也不涉及呼吸道、消化道、泌尿生殖道等人体与外
界相通的器官,原则上不需预防使用抗菌药物。一些
特定情况可用药,如手术污染机会多、涉及重要脏器或
异物植入术、高龄及免疫缺陷等高危人群的Ⅰ类切口
手术中方可预防性应用抗菌药物。在本组病例中有

10例手术无适应证用药,如无高危因素的疝修补术、
乳腺良性肿瘤切除术等。

抗菌药物的选择应视预防目的、部位、疗效而定,
选用的抗菌药物必须是有效(杀菌剂)、安全、使用方
便、价廉、静脉输注的品种,避免缺乏针对性和用药起
点过高的现象,以免诱发细菌产生耐药性。Ⅰ类切口
手术为预防术后切口感染,应选择针对金黄色葡萄球
菌等G+球菌的抗菌药,如一代头孢菌素类。本组病例
预防性使用抗菌药物的111例手术中有98例应用头
孢呋辛预防感染,占88.29%;有2例应用克林霉素(青
霉素过敏史患者),占1.80%;有11例选择了左氧氟沙
星,占9.91%。证明了临床医师未能充分掌握围手术
期应用抗菌药物是预防哪些感染,应怎样选择抗菌药
物。
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3.3 抗菌药物的给药时机把握 《抗菌药物临床应用
指导原则》明确指出,预防性应用抗菌药物的最佳时机
是手术前0.5~2h,或者在麻醉开始时。大系列的临
床验证证实:术前(2~24h)给药,其手术感染率为

3.8%;术后(3~24h)、术中(开始手术0~3h)给药的
手术感染率分别为3.3%和1.4%;而术前2h内给药
的感染率仅为0.6%。因此外科手术切口前的最初2
~3h是有效预防感染的决定性时期[1]。在本组病例
中术前 0.5~2h 预 防 性 用 药 有 104 例,占 总 数

93.69%,而手术前>2h给药者有2例,占总数的

1.80%。抗菌药物首剂用药时机极为关键,接受清洁
手术者,在术前0.5~2h内给药,或麻醉开始时给药,
可以使手术切口暴露时局部组织已达到足以杀灭手术
过程中入侵切口细菌的药物浓度,从而有效预防切口
感染。因此抗菌药物首剂用药时机应该是在手术室给
药而不是在病房给药。
3.4 关于外科围手术期预防用药的指标和要求

3.4.1 抗菌药物品种选择合理,原则上不联合预防使
用抗菌药物。
3.4.2 Ⅰ类切口手术患者预防使用抗菌药物比例不
超过30%。
3.4.3 在预防使用抗菌药物时一定要根据手术切口、
手术大小、时间的长短及患者情况等严格选择抗菌药
物,如果手术时间超过3h,或失血量大(>1500ml),

手术中应给予第2剂抗菌药物。
3.4.4 Ⅰ类切口手术预防用药时间:总预防用药时间
一般不超过24h,个别情况可延长至48h。如手术时
间较短(<2h)术前用药一次即可。本组病例中符合
上述要求的分别占61.26%和28.83%,用药超过3d
的占9.91%。与手术开始前一次足量用药相比,术后
继续给药次数并不能进一步降低术后感染的发生
率[1]。短时间预防性应用抗菌药物可以减少不良反
应、不易诱导产生耐药菌株、减轻病人经济负担、减少
护理工作量。
4 总结

我院Ⅰ类切口手术患者围手术期预防性应用抗菌
药物存在不合理情况,应加强贯彻落实《抗菌药物临床
应用指导原则》,组织全院医护人员加强学习《抗菌药
物临床应用指导原则》及其相关知识,减少不合理用
药,树立正确的围手术期用药观念,提高对围手术期预
防应用抗菌药物的认识,同时加强科室协调,优化工作
流程,确保预防用抗菌药物首剂给药时机在术前0.5
~2h内。
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本研究显示:该组病人血清维生素D水平虽然未显著
低于参考值最低值,但维生素D水平较低,离健康人
体含量水平有巨大差距。考虑可能原因有:①病人长
期住院,受病房条件影响,日晒时间不足;②大面积烧
伤病人,创面通常需要包扎,妨碍了阳光照射皮肤;③
部分病人烧伤面积较大,皮肤损伤或缺损,维生素D3
合成场所不足;④中、重度,特别是特重度烧伤病人早
期胃肠道功能不良及创面疼痛等原因进食欲望不强,
导致维生素D摄入不足;⑤创面渗液,导致营养物质
丢失,包括一定量的维生素D;⑥大面积烧伤病人常有
高血磷、低血钙,可能刺激血清甲状旁腺素(PTH)的
分泌[9],加速维生素D的消耗。

维生素D的补充一般通过口服补给即可。WTO
建议低于75nmol/L的人群应适当补充维生素D,主
要通过每天摄入量为400IU 或10μg/d补充[2]。补
给过程要注意避免滥用维生素D造成的不良反应。
目前学术界一般认为当血清维生素D>250nmol/L
为维生素D过量;>375nmol/L为维生素D中毒[5]。
故在补充维生素D过程中需注意监测病人血清维生
素D水平。也可以考虑通过减少不必要的创面包扎,
给长期住院的大面积烧伤病人安排靠窗床位等措施增
加病人自身合成维生素D。

营养素之间会相互影响。维生素D在代谢水平
上与钙、磷、氨基酸等密切相关,在调节机体免疫功能
方面也有一定的联系。可以肯定的是,适量补充维生

素D能够改善人体健康水平。现我们调查发现大面
积烧伤病人在长期住院后一般存在一定程度的维生素

D不足,有必要在治疗过程中给予适当补充。
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