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玻璃体切割手术预防性使用抗菌药物干预及效果
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［摘　要］　目的　评价目标性监测及综合干预措施对促进玻璃体切割手术围手术期合理使用抗菌药物的效果。

方法　收集２０１１年３月—２０１２年９月某院１６０例行玻璃体切割手术患者资料，分为干预前组（２０１１年３—１２月间

８０例手术患者，未干预临床医生预防使用抗菌药物）和干预后组（２０１２年１—９月间８０例手术患者，实施目标性监

测综合干预措施）。比较两组患者术后感染率及预防使用抗菌药物情况、费用等。结果　术后两组手术切口均无

感染。干预后组抗菌药物的平均使用时间为（１．８１±１．５２）ｄ，显著短于干预前组的（４．０２±１．６７）ｄ（犘＜０．０１）；围手

术期预防用药率和术后用药时间＞４８ｈ的比率，干预前组分别为１００．００％（８０／８０）、８２．５０％（６６／８０），显著高于干

预后组的２８．７５％（２３／８０）和１８．７５％（３／１６）（均犘＜０．０５）。干预后组抗菌药物费用为（１５１．４７±６．６４）元、药品总

费用为（９２２．５６±８．４６）元、住院总费用为（８８４２．４３±８．７６）元，均明显低于干预前组各项费用［分别为（５０７．９６±

７．６７）元、（１４４４．６３±１１．６５）元及（９８９１．９２±１０．９３）元］（均犘＜０．０１）。结论　目标性监测及综合干预措施能有

效促进玻璃体切割手术围手术期抗菌药物的合理使用，降低患者医疗费用。

［关　键　词］　玻璃体切割手术；手术部位感染；抗菌药物；医院感染；合理用药
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１３，１２（４）：２８５－２８７，２９０］

　　玻璃体切割联合眼内填充术是治疗眼底糖尿病

视网膜病变、孔源性视网膜脱离、黄斑裂孔等疾病最

有效的手术方法，其手术野为人体无菌部位，属于Ⅰ

类切口。卫生部２００４年颁布的《抗菌药物临床应用

指导原则》［１］要求，如无特殊情况或高危人群，通常

无需预防性使用抗菌药物。笔者针对本院眼科清洁

手术静脉预防使用抗菌药物在使用率、用药品种、用

药时间等方面存在的不合理现象，结合眼科实际情

况，设计目标性监测方案，选择眼科玻璃体切割手术

进行干预试点，并将干预前后的情况进行对比分析，

为抗菌药物的合理使用提供依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料　收集２０１１年３月—２０１２年９月本

院１６０例行玻璃体切割手术患者资料，分为干预前

组：２０１１年３—１２月间８０例手术患者，未干预临床医

生预防使用抗菌药物；干预后组：２０１２年１—９月间

８０例手术患者，实施目标性监测综合干预措施。

１．２　调查表的设计　自行设计调查表，内容包括患

者年龄、性别、疾病诊断、住院时间、手术方法、切口

愈合情况、围手术期抗菌药物使用品种、术前用药时

机、术中追加用药、术后用药时间、住院总费用、抗菌

药物费用等。

１．３　监测方法　专职人员每周至少３次到眼科及

手术室跟踪医生手术过程和换药操作，督查手术医

生术中无菌技术操作和手卫生情况；到病床前访视

手术患者，观察术后恢复情况，并通过电子病历持续

关注患者情况，逐项填写调查表内容；对层流手术

间，每月进行空气培养。

１．４　评价标准　（１）Ⅰ类切口手术预防使用抗菌药

物时间≤２４ｈ；（２）Ⅰ类切口手术预防使用抗菌药物

比率≤３０％；（３）术前０．５～２ｈ用药率≥９０．０％；

（４）抗菌药物品种选择符合卫生部文件要求；（５）Ⅰ

类手术切口感染率≤１．５％。

１．５　干预措施

１．５．１　由医务科、药剂科、医院感染管理科、临床微

生物室、手术科室等相关科室负责人及临床专家组

成药事委员会，根据卫生部出台的法律法规，结合实

际情况制定Ⅰ类切口手术合理使用抗菌药物的实施

细则，定期召开会议对临床不合理使用抗菌药物的

病例进行讨论，监督执行情况，提高临床医生合理使

用抗菌药物的水平。

１．５．２　医院感染管理专职人员参与临床科室查房，

积极与临床医生沟通，为临床医生选择安全、合理的

抗菌药物提供参考意见。每季度总结Ⅰ类切口围手

术期预防使用抗菌药物情况，将反馈结果及时公布

在医院内部网络上，对不合理用药的科室及个人进

行经济处罚，作为科室绩效考核的硬性指标。

１．５．３　临床药师每周随机对电子病历进行检查，对

不合理用药病例进行点评和分析，并以书面形式反

馈至科室负责人。每季度下发抗菌药物综合治理整

顿报告，向全院反馈临床科室的抗菌药物使用强度，

公布全院排名前１０位的抗菌药物及相应的规定日

剂量（ＤＤＤ值）。

１．６　统计分析　采用ＥＸＣＥＬ软件进行数据的录

入和处理。应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，其

中计量资料采用狋检验，计数资料采用χ
２检验，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　患者基本资料　手术方法均是采用美国ＡＬ

ＣＯＮ公司生产的ｃｃｕｒｕｓ玻璃体切割机进行玻璃体

切割手术，均为单眼手术，局部麻醉，术后两组手术

切口均无感染。两组患者年龄、性别、疾病诊断、高

危因素、手术医生等基本资料均无统计学差异（犘＞

０．０５），具有可比性。排除手术前已存在眼内炎的急

诊手术病例。

２．２　抗菌药物使用时间及住院时间　干预后抗菌

药物的平均使用时间显著短于干预前（犘＜０．０１），

住院时间无差异（犘＞０．０５）。见表１。

２．３　围手术期预防用药率、时机及用药时间　干预

前围手术期预防用药率和术后用药时间＞４８ｈ的

比率显著高于干预后（均犘＜０．０５）。见表２。

２．４　抗菌药物使用频次　干预前后使用频次居前

５位的抗菌药物构成见表３。

２．５　费用统计　干预后患者抗菌药物费用、药品总

费用和住院总费用均明显低于干预前各项费用，见

表４。
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表１　干预前后抗菌药物使用时间及住院时间比较（ｄ，狓±狊）

犜犪犫犾犲１　Ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅａｎｄｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｄ，狓±狊）

　　　项目 干预前 干预后 狋 犘

抗菌药物使用时间 ４．０２±１．６７ １．８１±１．５２ ８．７５４ ＜０．０１

住院时间 １０．００±２．１４ ９．４４±２．５９ １．４９１ ＞０．０５

表２　干预前后围手术期预防用药率、时机及用药时间比较（例，％）

犜犪犫犾犲２　Ｔｈｅｒａｔｅ，ｔｉｍｅｐｏｉｎｔ，ａｎｄｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃｕｓｅｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｄｒｕｇｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａ

ｓｅｓ，％）

用药情况 干预前（狀＝８０） 干预后（狀＝８０）

围手术期使用抗菌药物 否 ０（０．００） ５７（７１．２５）

是 ８０（１００．００） ２３（２８．７５）

用药时间 术前０．５～２ｈ ３０（３７．５０） ２３（１００．００）

术后 ８０（１００．００） １６（２０．００）

术后用药时间 （ｈ） ≤２４ １（１．２５） １１（６８．７５）

～４８ １３（１６．２５） ２（１２．５０）

＞４８ ６６（８２．５０） ３（１８．７５）

表３　 干预前后使用频次居前５位的抗菌药物（％）

犜犪犫犾犲３　Ｔｈｅｔｏｐ５ｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｄｒｕｇｓｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（％）

排序
干预前（狀＝８０）

抗菌药物 使用频次 构成比（％）

干预后（狀＝２３）

抗菌药物 使用频次 构成比（％）

１ 美洛西林 ３７ ４６．２５ 美洛西林 ９ ３９．１４

２ 阿莫西林／克拉维酸 １７ ２１．２５ 头孢呋辛 ５ ２１．７４

３ 头孢噻肟 ６ ７．５０ 头孢噻肟 ５ ２１．７４

４ 头孢呋辛 ５ ６．２５ 阿莫西林／克拉维酸 ２ ８．６９

５ 头孢曲松 ２ ２．５０ 阿奇霉素 ２ ８．６９

表４　干预前后患者各项费用比较（元，狓±狊）

犜犪犫犾犲４　Ｍｅｄｉｃａｌｃｏｓｔｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｙｕａｎ，狓±狊）

　　项目 干预前（狀＝８０） 干预后（狀＝８０） 狋 犘

抗菌药物费用 ５０７．９６±７．６７ １５１．４７±６．６４ ３１４．３０ ＜０．００１

药品总费用 １４４４．６３±１１．６５ ９２２．５６±８．４６ ３２４．３２ ＜０．００１

住院总费用 ９８９１．９２±１０．９３ ８８４２．４３±８．７６ ６７０．１５ ＜０．００１

３　讨论

Ⅰ类（清洁）切口手术仅在下列情况时考虑预防

用药：手术范围大、时间长、污染机会增加，手术涉及

重要脏器，异物植入术，高龄、糖尿病、恶性肿瘤或免

疫缺陷等高危人群［２］，玻璃体切割手术为眼科后段

Ⅰ类（清洁）切口手术，原则上不需要全身预防性使

用抗菌药物。在住院时间无明显缩短的情况下，抗

菌药物的平均使用时间显著缩短（犘＜０．０５），表明

干预措施有效。玻璃体切割手术相对于其他眼科Ⅰ

类手术，手术时间较长，平均９０～１２０ｍｉｎ，在所有

监测的患者中，干预前后均未发生切口感染。说明

眼科Ⅰ类切口手术只要手术操作轻柔细致，严格遵

循无菌技术原则，不需要静脉预防性使用抗菌药物。

术后连续用药数日并不能进一步降低手术部位感染

发生率［３］。

本组监测病例，干预前围手术期抗菌药物预防

使用率达１００．００％，干预后为２８．７５％。干预前，

３７．５０％（３０／８０）的患者在术前０．５～２ｈ内给药，用

药地点在病房，用药时间常估计不准确；干预后，

１００．００％（２３／２３）的患者在术前０．５～２ｈ内给药，

用药地点在手术室，确保在手术过程中达到足够的

药物浓度。手术后使用抗菌药物的患者，干预前为

１００．００％（８０／８０），干预后为２０．００％（１６／８０）；干预

前术后２４ｈ内停药者占１．２５％，干预后上升至

６８．７５％。

正常眼睛结膜囊内有多种细菌存在，最常见的

致病菌是表皮葡萄球菌，确需使用抗菌药物时，可选

择第一、二代头孢菌素。本组监测病例中，干预前后

（下转第２９０页）
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重要死因［２］。提示普通外科和肝胆外科应作为感染

监控的重点科室。

３．２　腹腔是感染监控的重要部位　ＭＤＲＢ的标本

来源以胸（腹）腔引流液所占比率（３９．４２％）最高。

腹腔感染的发生多与腹腔引流管不畅、吻合口瘘合

并感染有关，术后应尽早协助患者采取半卧位或坐

位，胸（腹）腔引流充分，渗血和渗液的积聚减少，能

有效防止腹腔感染的发生。

３．３　密切关注耐药菌的变化趋势，促进抗菌药物的

合理应用　Ｇ－杆菌是肿瘤患者感染的主要病原菌

（占６７．９３％），主要为大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌，

与相关文献报道［３］一致；其中主要为产ＥＳＢＬｓ菌

株，是医院感染最常见的病原菌［４］。Ｇ＋菌检出率为

３２．０７％，以耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）和

耐甲氧西林表皮葡萄球菌（ＭＲＳＥ）为主，除对万古

霉素敏感外，对头孢菌素类几乎１００％耐药，与文献

报道［５］接近。多耐药基因的水平转移是临床菌株耐

药性扩散的主要途径［６－７］，应加强对耐药菌的监测，

根据药敏结果，合理应用抗菌药物，这对降低肿瘤患

者的耐药菌感染率具有重要意义。

３．４　落实监控措施，加强预防与控制　（１）加强对

住院患者ＭＤＲＢ感染的监测，尤其是普通外科及肝

胆科术后患者，严格执行《多重耐药菌医院感染预防

与控制技术指南》。（２）提高医务人员的医院感染防

范意识，耐药株的传播可通过多种途径和方式，如定

植或感染的患者、医院外环境、医务人员的手、医疗

器械和药品等，有效的环境与设备清洁以及对患者

采取有效的消毒隔离措施是减少耐药菌感染暴发流

行的基本要素。（３）加强手卫生宣传培训，提高手卫

生的依从性；手是ＭＤＲＢ医院感染的主要传播途径

之一，根据《医务人员手卫生规范》要求，加强宣传培

训，提高医务人员对手卫生重要性的认识。
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使用的抗菌药物品种均不合理，干预前以青霉素类

居多，其次为第三代头孢菌素；干预后抗菌药物的使

用率明显下降，但品种仍以青霉素类居多，其次为第

二代头孢菌素，说明干预措施初见成效。美洛西林、

阿莫西林等酰脲类广谱青霉素在临床上主要用于革

兰阴性杆菌所致的感染，对β内酰胺酶不稳定，对耐

药金黄色葡萄球菌无效，故用于围术期预防用药，疗

效并不可靠［４］，不宜作为Ⅰ类切口手术的预防用药。

本院每季度公布的细菌耐药监测结果显示，青霉素

类抗菌药物耐药率达９０％以上，是监控中的难点。

干预后患者使用抗菌药物费用显著下降（犘＜

０．００１），药品总费用、住院总费用也明显下降，减轻

了患者经济负担，获得良好的经济和社会效益。

通过干预眼科玻璃体切割手术抗菌药物使用，

各项指标明显改善。但监测过程仍存在一些问题，

如无指征用药、品种选择等。玻璃体切割手术作为

眼后段清洁手术，感染率不高［５］。国内关于玻璃体

切割手术围手术期预防使用抗菌药物的报道不多，

下一步工作，建议进一步扩大样本数观察。
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