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·论著·

普通外科Ⅰ类切口抗菌药物预防使用干预及与手术部位感染相关性

郭秀芹，赵秀平

（东阿县人民医院，山东 东阿　２５２２００）

［摘　要］　目的　比较干预前后普通外科３种Ⅰ类切口手术围手术期（围术期）预防用抗菌药物情况，分析围术期

预防用抗菌药物与手术部位感染的相关性。方法　自２０１０年起，对普通外科手术中甲状腺、乳腺及疝修补３类手

术围术期预防性使用抗菌药物进行干预，依据《普通外科Ⅰ类（清洁）切口手术围手术期预防用抗菌药物管理实施

细则》制定措施限制抗菌药物的使用。比较干预前后抗菌药物使用情况及手术部位感染情况。结果　干预前，３种

Ⅰ类切口手术围术期总抗菌药物使用率为２１．２８％（６０／２８２），干预后为３．２１％（１５／４６８），两者比较，差异有统计学

意义（χ
２＝６３．８５，犘＜０．０５）；平均住院天数，干预前为（４．０９±２．９９）ｄ，干预后为（３．６７±２．４７）ｄ，两者比较，差异有

统计学意义（χ
２＝３．７０４，犘＝０．０００）；干预后使用的抗菌药物种类减少；干预前后手术部位感染率均为０．００％。结

论　普通外科Ⅰ类切口手术围术期不预防使用抗菌药物，不会导致手术部位感染率增加。
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　　根据卫生部办公厅２００９年“关于抗菌药物临床

应用管理有关问题的通知”（卫办医政发［２００９］３８

号，简称３８号文）及《普通外科Ⅰ类（清洁）切口手术

围手术期预防用抗菌药物管理实施细则》，结合本院

实际，对２００９年普通外科（普外科）甲状腺、乳腺及

疝修补手术围手术期（围术期）预防性使用抗菌药物

情况进行回顾分析，并组织药事委员会讨论，制定本

院“Ⅰ类切口围手术期不预防使用抗菌药物”治疗方
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案。２０１０年１月开始，对普外科甲状腺、乳腺及疝

修补手术围术期不再预防性使用抗菌药物。现将实

施情况报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　收集２００９—２０１１年普外科甲状

腺、乳腺及疝修补手术患者的病历资料，包括患者一

般情况、临床诊断、手术名称、使用抗菌药物情况、住

院天数、医院感染发生情况等。将２００９年上述３种

Ⅰ类切口手术患者（干预前）设为对照组，２０１０—

２０１１年（干预后）同类患者设为实验组。

１．２　方法　自２０１０年起，要求普外科临床医生对

甲状腺、乳腺及疝修补手术患者，在未合并感染性疾

病、疝嵌顿肠壁无血运障碍的情况下，一律不再预防

性使用抗菌药物。

１．３　干预措施

１．３．１　制定围术期抗菌药物使用管理制度及评价

标准　以（卫办医政发［２００９］３８号文）及《普通外科

Ⅰ类（清洁）切口手术围手术期预防用抗菌药物管理

实施细则》为依据，制定本院的评价标准：（１）甲状

腺、乳腺及疝修补手术一般不主张使用抗菌药物，但

手术范围大，时间长（＞３ｈ），涉及重要脏器，存在免

疫缺陷及合并症等感染高危因素可考虑预防用药；

（２）给药方法：术前０．５～２ｈ内静脉用药，手术时间

长（＞３ｈ）或失血量＞１５００ｍＬ，术中可给予第２

剂，总预防用药时间不超过２４ｈ，个别情况可延长

至４８ｈ；（３）预防用药选择：按照《普通外科Ⅰ类（清

洁）切口手术围手术期预防用抗菌药物管理实施细

则》预防用药推荐表的要求，选择头孢唑林１～２ｇ

或头孢拉定１～２ｇ静脉用药。

１．３．２　增强医护人员合理使用抗菌药物的意识　

医护人员认真学习相关标准及文献，每人一本《抗菌

药物临床应用指导原则》、《抗菌药物合理应用手

册》，并要求医护人员必须做到：（１）所有手术严格执

行无菌原则，操作细致，止血彻底，消灭死腔；（２）尽

量不留置引流管，如需留置时，宜尽早拔除；（３）严格

执行手卫生，所有操作按流程执行，避免交叉感染；

（４）围术期每个环节，患者及医护人员的准备、环境、

皮肤消毒、围术期保温、术后伤口换药、护理等均严

格参照中华医学会外科分会制订的《外科手术部位

感染预防指南》中相关规定执行；（５）尽可能缩短住

院时间。使医护人员认识到，只要把握好手术的每

个环节，切口就能达到Ⅰ期愈合。

１．３．３　术后追踪　根据卫生部《医院感染诊断标准

（试行）》进行判断，表浅手术切口感染：仅限于切口

涉及的皮肤和皮下组织，感染发生于术后３０ｄ内；

深部手术切口感染：无植入物手术后３０ｄ内、有植

入物手术后１年内发生的与手术有关并涉及切口深

部软组织的感染。对甲状腺、乳腺及疝修补手术，术

后追踪观察１个月，观察有无切口感染现象。

１．３．４　行政干预　以业务院长为组长，医务科、质

控科、感染科、药剂科主任组成抗菌药物领导小组，

每月对科室用药情况进行督导检查。每月由感染管

理科统计，汇总、分析抗菌药物使用情况，将汇总情

况上报院长，并反馈至各科室；每季度药事委员会进

行会议点评，并将点评结果通报全院，评价抗菌药物

使用的合理性。２０１１年与临床治疗人员签订合理

使用抗菌药物责任书。

１．３．５　应用电子技术协助抗菌药物管理　本院全

部使用计算机信息化管理。２００９年安装了抗菌药

物管理软件，各科室联网，职能科室网上即可进行监

管，发现问题及时追踪。追踪抗菌药物耐药模式，鉴

别医院感染和药物不良反应。

１．４　统计分析　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统

计分析。采用χ
２检验比较干预前后抗菌药物使用

率。采用双侧检验，犘＜０．０５表示差异有统计学

意义。

２　结果

２．１　干预前后患者一般资料比较　共监测患者

７５０例，其中甲状腺手术９４例，乳腺手术１９１例，疝

修补手术４６５例。干预前手术患者２８２例，其中男

性１５０例，女性１３２例；干预后手术患者４６８例，男

性２４５例，女性２２３例。干预前后两组患者性别、平

均年龄、疾病性质及其他危险因素等的差异无统计

学意义（均犘＞０．０５），详见表１。本研究中医院感

染的危险因素包括：（１）手术时间长、手术范围大；

（２）患者合并基础疾病；（３）患者年龄大（＞７０岁）；

（４）患恶性肿瘤；（５）术中留置引流管；（６）疝修补手

术患者为嵌顿疝等。

２．２　干预前后患者治疗情况　干预前后３种手术

总预防用抗菌药物率分别为２１．２８％（６０／２８２）、

３．２１％（１５／４６８），两组比较，差异有统计学意义

（χ
２＝６３．８５，犘＜０．０５），干预后预防用抗菌药物率

显著下降。其中２０１０年、２０１１年的预防用抗菌药

物率分别为６．４１％（１５／２３４）、０．００％（０／２３４）。平
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均住院天数由干预前的（４．０９±２．９９）ｄ下降为干预

后的（３．６７±２．４７）ｄ，干预前后差异有统计学意义

（χ
２＝３．７０４，犘＝０．０００），实施干预措施后患者的平

均住院日缩短；干预前后手术部位医院感染率均为

０．００％。详见表２。

表１　干预前后３种Ⅰ类切口手术患者一般资料比较（例）

犜犪犫犾犲１　ＧｅｎｅｒａｌｄａｔａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｈｒｅｅｋｉｎｄｓｏｆｔｙｐｅⅠｉｎｃｉｓｉｏｎｏｐｅｒａｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（ｃａｓｅ）

　　　Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（狀＝２８２） Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐ（狀＝４６８） χ
２／狋 犘

犜犺狔狉狅犻犱狊狌狉犵犲狉狔 ３４ ６０

　Ｍａｌｅ ４ ６ ０．０７１ ０．７９０

　Ｆｅｍａｌｅ ３０ ５４ ０．０７１ ０．７９０

　Ａｖｅｒａｇｅａｇｅ（ｙｅａｒ） ４５．７９±１１．７７ ４４．２２±１５．３３ ０．７９５ ０．４３０

　Ａｇｅ＞７０ｙｅａｒｓ １ ３ ０．２２６ ０．６３５

　Ｕｓｅｄｒａｉｎａｇｅｔｕｂｅ ８ １２ ０．１６１ ０．６８８

　Ｗｉｔｈｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒ ６ １０ ０．０１５ ０．９０３

　Ｗｉｔｈｏｔｈｅｒｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ ２ ２ ０．３４６ ０．５５６

犅狉犲犪狊狋狊狌狉犵犲狉狔 ８０ １１１

　Ｍａｌｅ ４ ２ １．５６３ ０．２１１

　Ｆｅｍａｌｅ ７６ １０９ １．５６３ ０．２１１

　Ａｖｅｒａｇｅａｇｅ（ｙｅａｒ） ４０．７９±１６．００ ４２．５６±１５．５６ １．１９８ ０．２３４

　Ａｇｅ＞７０ｙｅａｒｓ ５ ６ ０．０６１ ０．８０５

　Ｕｓｅｄｒａｉｎａｇｅｔｕｂｅ １５ ３０ １．９５７ ０．１６２

　Ｗｉｔｈｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒ ２１ ４２ ２．８２４ ０．０９３

　Ｗｉｔｈｏｔｈｅｒｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ ４ ６ ０．０１５ ０．９０１

犎犲狉狀犻犪狉犲狆犪犻狉狊狌狉犵犲狉狔 １６８ ２９７

　Ｍａｌｅ １４２ ２３７ １．５９０ ０．２０７

　Ｆｅｍａｌｅ ２６ ６０ １．５９０ ０．２０７

　Ａｖｅｒａｇｅａｇｅ（ｙｅａｒ） ２９．８３±２７．０９ ３０．６６±２７．４７ ０．５２１ ０．６０３

　Ａｇｅ＞７０ｙｅａｒｓ １３ ３３ １．３７０ ０．２４２

　Ｕｓｅｄｒａｉｎａｇｅｔｕｂｅ １３ １６ １．１０４ ０．３１４

　Ｗｉｔｈｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒ ６ ８ ０．２８３ ０．５９５

表２　 干预前后３种Ⅰ类切口手术患者治疗情况

犜犪犫犾犲２　ＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｈｒｅｅｋｉｎｄｓｏｆｔｙｐｅⅠｉｎｃｉｓｉｏｎｏｐｅｒａｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

　　Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｎｄｉｔｉｏｎ Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐ χ
２／狋 犘

犜犺狔狉狅犻犱狊狌狉犵犲狉狔

　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓａｇｅｒａｔｅ（％） ２９．４１（１０／３４） ６．６７（４／６０） ８．８５８ ０．００３

　Ａｖｅｒａｇｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｄａｙ ５．１０±１．７４ ４．４１±２．３５ ２．５９４ ０．１２

　ＳＳＩｒａｔｅ（％） ０．００ ０．００

犅狉犲犪狊狋狊狌狉犵犲狉狔

　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓａｇｅｒａｔｅ（％） ２６．２５（２１／８０） １．８０（２／１１１） ２６．２３６ ０．０００

　Ａｖｅｒａｇｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｄａｙ ６．２０±４．７９ ４．９９±３．８１ ３．２８２ ０．００１

　ＳＳＩｒａｔｅ（％） ０．００ ０．００

犎犲狉狀犻犪狉犲狆犪犻狉狊狌狉犵犲狉狔

　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓａｇｅｒａｔｅ（％） １７．２６（２９／１６８） ３．０３（９／２９７） ２９．０９５ ０．０００

　Ａｖｅｒａｇｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｄａｙ ３．２０±１．２２ ２．９５±１．２３ ３．５５ ０．０００

　ＳＳＩｒａｔｅ（％） ０．００ ０．００

犜狅狋犪犾

　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓａｇｅｒａｔｅ（％） ２１．２８（６０／２８２） ３．２１（１５／４６８） ６３．８５ ０．０００

　Ａｖｅｒａｇｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｄａｙ ４．０９±２．９９ ３．６７±２．４７ ３．７０４ ０．０００

　ＳＳＩｒａｔｅ（％） ０．００ ０．００

２．３　干预前后患者预防用药种类　３种Ⅰ类切口

手术２００９年预防使用抗菌药物６３例次，其中使用

第三代头孢菌素４２例次，占６６．６７％；２０１０年预防使

用抗菌药物１６例次，其中使用第三代头孢菌素９例

次，占５６．２５％；２０１１年无预防用药者。详见表３。
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表３　２００９—２０１１年３种Ⅰ类切口手术围术期抗菌药物使用种类（例次）

犜犪犫犾犲３　ＴｙｐｅｓｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｕｓｅｄｉｎｔｈｒｅｅｋｉｎｄｓｏｆｔｙｐｅⅠｉｎｃｉｓｉｏｎｏｐｅｒａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎ２００９ａｎｄ２０１１（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ）

Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔ
Ｈｅｒｎｉａｒｅｐａｉｒｓｕｒｇｅｒｙ

２００９ ２０１０ ２０１１

Ｂｒｅａｓｔｓｕｒｇｅｒｙ

２００９ ２０１０ ２０１１

Ｔｈｙｒｏｉｄｓｕｒｇｅｒｙ

２００９ ２０１０ ２０１１

Ｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅ １４ ３ ０ １９ ２ ０ ８ ２ ０

Ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ５ ２ ０ １ ０ ０ ０ ０ ０

Ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ ７ ２ ０ ２ ０ ０ ２ ２ ０

Ｍｅｔｒｏｎｉｄａｚｏｌｅ ２ １ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

Ｃｅｆｏｐｅｒａｚｏｎｅ／Ｓｕｌｂａｃｔａｍ １ ２ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

Ｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ ２ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

Ｔｏｔａｌ ３１ １０ ０ ２２ ２ ０ １０ ４ ０

３　讨论

经过持续２年的干预，甲状腺、乳腺及疝修补手

术围术期患者预防使用抗菌药物率逐年降低，与国

内相关研究结果［１］一致；使用抗菌药物品种也逐年

减少；不预防用药，Ⅰ类切口亦能达到Ⅰ期愈合。

２０１１年卫生部“抗菌药物专项整治活动方案”中要

求，Ⅰ类切口手术预防使用抗菌药物的比例不超过

３０％，术后感染问题与医生的水平、手术方式及无菌

操作观念、消毒措施、住院时间的延长、患者营养状

况等有关系［２］。本院要求普外科医务人员严格执行

《普通外科Ⅰ类（清洁）切口手术围手术期预防用抗

菌药物管理实施细则》，掌握预防用药指征。甲状

腺、乳腺及疝修补手术属于清洁手术，不需要预防用

抗菌药物；对于恶性肿瘤手术创面大、渗液多的患

者，可术中留置１～２条引流管，每日评估，根据引流

液的量与性质，作出判断，尽早拔管。

甲状腺、乳腺及疝修补手术为Ⅰ类清洁切口手

术，部分医院预防用药率达１００％
［３－４］。本院此３种

手术干预前总预防用药率为２１．２８％，经干预后下

降至０．００％，而手术部位医院感染率仍为０．００％。

文献报道［２］某院干预后Ⅰ类切口手术围术期抗菌药

物预防用药仍在使用第三代头孢菌素，还有二联使

用抗菌药物者。本院干预前围术期抗菌药物的预防

用药多为第三代头孢菌素，干预后，２０１０年预防用

药明显减少，到２０１１年（与临床治疗人员签订责任

书后）无一例患者预防用药。上述３种疾病的住院

日逐年缩短，医疗费用降低，减轻了患者经济负担，

节约了大量医疗资源。

研究结果显示，本院制定的干预措施可行、有

效，对规范抗菌药物的合理使用起到了积极作用。

医院领导重视，各职能科室加强监督管理，持续不断

地宣传教育，使医务人员严格执行标准的操作流程。

甲状腺、乳腺及疝修补手术围术期不需要使用抗菌

药物预防切口感染。
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