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例剖宫产病例抗菌药物不合理应用评析
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目的
!

评析
%!

例剖宫产病例不合理应用抗菌药物情况'方法
!

采用回顾性方法调查某基层医院符合

病例选择条件的剖宫产术患者病历资料'结果
!

!')

例行剖宫产者中%

#&

例符合病例选择条件%其中不合理用药

%!

例#

%(0("G

$'不合理用药表现为)抗菌药物选择不当%联合用药不合理%给药次数与剂量不正确%给药时间过

长等'结论
!

该医院应加强预防性应用抗菌药物的管理'

#关
!

键
!

词$

!

剖宫产(抗菌药物(合理用药(抗菌药物管理
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笔者依据0抗菌药物临床应用指导原则1和0围

手术期预防应用抗菌药物指南1%调查某基层医院

!""&

年剖宫产患者抗菌药物应用情况%发现
%!

例

预防性应用抗菌药物不合理病例%现报告如下'
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资料与方法

'0'

!

资料来源
!

采用回顾性方法调查某基层医院

符合病例选择条件的剖宫产术病历
#&

份%患者年龄

'*

"

%!

岁%平均#

!)0'%0+0)(

$岁'

'0!

!

调查内容

'0!0'

!

一般资料
!

姓名&住院号&年龄&入院天数&

剖宫诊断&感染情况&手术时间&母乳喂养情况'

'0!0!
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用药情况
!

药物名称&给药方式&给药时机&

起止时间&联合用药情况及药物过敏史'

'0!0(
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病例选择
!

选择性剖宫产%年龄
$

(+

岁%无

糖尿病&妊高症%白细胞计数
$

'0+-'"

#

.

I

%无胎膜

早破%胎次
'

"
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胎%手术时间
$
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%无贫血的病例'
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结果
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年行剖宫产者
!')

例%其中
#&

例符合病

例选择条件'

#&

例病例中%合理预防性应用抗菌

药物者
++

例#

+)0&"G

$%不合理用药者
%!

例

#

%(0("G
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例不合理用药者用药情况见表
'

'

表
'
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例剖宫产预防性应用抗菌药物不合理病例监测结果

药物名称 例数 用药天数 手术时间#
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$ 给药时机 感染#例$ 母乳喂养 皮试'
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甲硝唑
,

阿奇霉素
'' %

"

# '0+%0"0(!

术后
'

是 未试

甲硝唑
,

克林霉素
* %

"

) '0%+0"0(%

术后
"

是 未试

甲硝唑
,

洛美沙星
( (

"

& '0%'0"0!(

术后
"

是 未试

甲硝唑
,

头孢呋辛!

$

') +

"

& '0+&0"0('

术后
"

是 已试

甲硝唑
,

氯唑西林(

$

% %

"

* '0)%0"0!%

术后
'

是 已试
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$皮试)指青霉素&头孢类药过敏试验(

!

$头孢呋辛
%0"

,

,"0#G

氯化钠注射液
!+"#I

静脉滴注%

'

次.
J

(

(

$氯唑西林
#0"

,

,"0#G

氯化

钠注射液
!+"#I

静脉滴注%
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次.
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讨论

不合理应用抗菌药物可引起二重感染和耐药菌

株产生%造成严重后果'陶西萍等!

'

"报道%抗菌药物

不合理应用现象包括抗菌药物品种选择不当%预防

用药品种过多%给药次数与剂量不正确%联合用药不

合理及未考虑患者生理状况等'本调查中%某院剖

宫产病例中不合理用药主要表现在以下几方面'
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术%仅需预防用药'预防手术部位感染需依据术野

污染或可能污染菌种选择相对广谱%效果可靠#杀菌

剂而非抑菌剂$%安全及价格相对低廉的抗菌药

物!

!

"

'依据可能的细菌种类#革兰阴性杆菌$%剖宫

产术宜选用头孢类抗菌药物%首选头孢呋辛'阿奇

霉素为抑菌剂%用于剖宫产术预防手术部位感染效

果欠佳'甲硝唑在乳汁中分泌量较高%哺乳期应避

免选用或选用则应暂停哺乳!
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'喹诺酮类药一般不

宜作预防性用药!
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'洛美沙星属喹诺酮类且说明书

注明哺乳期禁用%洛美沙星&甲硝唑联合用于剖宫产

病例显然是雪上加霜'
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联合用药不合理
!

联合用药要有指征'研究

表明!
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%在多数情况下%单剂给药与多剂给药效果

并无差别'剖宫产术预防用药单剂疗法效果要优于

多剂给药(克林霉素与甲硝唑抗菌谱重叠#厌氧菌$%

单用克林霉素即可'本组
%!

例均为二联用药%既给

患者增加经济负担%又可能带来不良反应'

(0(

!

给药次数与剂量不正确
!

头孢呋辛&氯唑西林

为
&

"

内酰胺类药物%属时间依赖型抗菌药物%其消除

半衰期短%应一日多次给药'氯唑西林说明书中注

明大剂量注射可引起抽搐等中枢神经系统毒性反

应'因此%建议头孢呋辛静脉滴注
'0+

,

.次%间隔
*
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(氯唑西林静脉滴注单剂量
%
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J

#不宜超过
*

,

.

J

$%分
!
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%

次静脉滴注'本组
%!

例病例均为一

日单次用药%且连用数日的方法不可取'

(0%

!

给药时间过长
!

抗菌药物有效覆盖时间应包

括整个过程和手术结束后
%*

%总的给药时间不必超

过
!%*

%个别情况可延长至
%**

!

!

"

'术后
%**

未感

染的切口%再继续使用抗菌药物已属无用%且失去了

预防的意义%还有可能诱发更严重的耐药性感染!
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"

'

为减少药物对新生儿的不良反应%剖宫产术预防用药

应夹住脐带后%立即给予预防性抗菌药物%回病房如

无异常可不给或再给
'

次治疗性抗菌药物'本组
%!

例病例应用抗菌药物平均时间
"

%**

%显然不妥'
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$杆菌耐药率普遍较高%表
!

显示%其耐药率较

低的抗菌药物是头孢哌酮.舒巴坦#

'+0&%G

$&哌拉西

林.他唑巴坦#

')0)&G

$和阿米卡星#

!"0(&G

$(肺炎

克雷伯菌&大肠埃希菌产
!<RI-

率分别为
("0')G

&

!+0""G

%肺炎克雷伯菌产
!<RI-

率高于大肠埃希

菌%与国内相关报道!

%

"接近'产
!<RI-

菌株的出现

给临床治疗带来困难%若确诊为产
!<RI-

株%不管实

验室药敏结果如何%青霉素类&头孢菌素类和氨曲南

等抗菌药物均应报耐药%临床医生应停止再用青霉素

类&第三代头孢菌素&氨曲南等药物!

+

"

'可选择以下

药物)#

'

$碳青霉烯类%如亚胺培南(#

!

$氨基糖苷类%

如阿米卡星(#

(

$头霉素类%如头孢西丁(#

%

$

&

"

内酰胺

酶抑制剂的联合制剂%如头孢哌酮.舒巴坦'

葡萄球菌属耐药情况同样普遍%对青霉素&红霉

素&环丙沙星均呈高度耐药%对磺胺异口恶唑的耐药率

较低#

$

(!G

$(耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌

#

H?;K<

$和耐甲氧西林金黄色葡萄球菌#

H?<@

$

检出率分别为
+#0"#G

和
%)0)&G

%耐甲氧西林葡萄

球菌#

H?<

$已是主要的医院感染病原菌%且具多重

耐药特征%如同时耐青霉素类&氨基糖苷类和红霉素

类药物!

)

"

'未发现耐万古霉素菌株%说明万古霉素

是
H?<

感染最有效的治疗药物'
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