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·论著·

腹股沟疝修补术围手术期预防用抗菌药物专项整治效果

林冠文，刘　瑛，李贵涛，张刚庆

（广东省第二人民医院／广东省应急医院，广东 广州　５１０３１７）

［摘　要］　目的　了解某院抗菌药物临床应用专项整治活动开展的效果。方法　查阅专项整治活动开展前（２０１１

年）和开展后（２０１２年）普通外科腹股沟疝修补术患者病历资料，评价其围手术期预防用抗菌药物的合理性并进行

比较。结果　２０１１年腹股沟疝修补术围手术期抗菌药物预防使用率为５３．９０％（７６／１４１），２０１２年下降至５．５９％

（１０／１７９），两组比较，差异有统计学意义（χ
２＝９３．６８，犘＜０．０５）；整治后（２０１２年）的人均抗菌药物费用为人民币

８１．５２元，较整治前（２０１１年）的６２４．７３元减少了５４３．２１元，下降了８６．９５％；联合用药较少，均以单用一种抗菌药

物为主，分别占９３．４２％和８０．００％。两组患者均未发生手术部位感染。结论　通过开展抗菌药物临床应用专项

整治活动，有效降低了腹股沟疝修补术围手术期抗菌药物预防使用率及相关费用。
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　　随着外科学的不断发展，手术已成为疾病治疗

的主要策略之一。对于部分手术，未预防性使用或

未正确预防性使用抗菌药物可引起术后感染，而过

度使用抗菌药物则会造成医疗资源的浪费，增加患

者经济负担和促进细菌耐药性的产生［１－２］。因此，

在围手术期，正确、合理地预防性应用抗菌药物非常

重要。有学者调查发现［３－７］，腹股沟疝修补术围手

术期抗菌药物预防使用率达９５．５％～１００．０％。本

院于２０１１年下半年根据卫生部抗菌药物临床应用

专项整治要求，制定了《抗菌药物临床应用专项整治
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活动方案》，并开展了专项整治活动。本文对此专项

整治活动实施前后的腹股沟疝修补术围手术期预防

使用抗菌药物情况进行对比分析。

１　资料与方法

１．１　资料来源　选择本院普通外科２０１１年腹股沟

疝修补术患者为整治前组，共１４１例，其中男性１２７例，

女性１４例；２０１２年腹股沟疝修补术患者为整治后组，

共１７９例，其中男性１５９例，女性２０例。剔除合并其他

部位感染围手术期使用抗菌药物的患者。

１．２　调查方法　利用医院感染监测系统，每周收集

腹股沟疝修补术患者基本信息，登录电子病历信息

系统查阅病历资料，内容包括患者基本情况、住院时

间、手术信息、抗菌药物使用信息及感染信息等。

１．３　评定用药合理性的判断标准　依据《卫生部办

公厅关于抗菌药物临床应用管理有关问题的通知》

和《２０１２年全国抗菌药物临床应用专项整治活动方

案》等对用药的合理性进行判断。（１）用药指征：腹

股沟疝修补术（包括补片修补术）原则上不预防使用

抗菌药物，仅手术时间长、高龄和免疫缺陷患者等可

考虑预防用药。（２）品种选择：第一代头孢菌素；对β

内酰胺类抗生素过敏者，可选用克林霉素预防葡萄球

菌属和链球菌属细菌感染；选用氨曲南预防革兰阴性

杆菌感染。（３）用药时机：术前０．５～２ｈ内，或麻醉

开始时首次给药。（４）疗程：预防使用抗菌药物时间

不超过２４ｈ，个别情况可延长至４８ｈ。（５）用法用量：

按照《卫生部办公厅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）的规定，

Ⅰ类切口手术常用预防性抗菌药物为头孢唑林或头

孢拉定；单次使用剂量：头孢唑林１～２ｇ；头孢拉定

１～２ｇ；头孢呋辛１．５ｇ。

１．４　干预方法　组织抗菌药物临床应用专项整治

培训；实施质量控制，监测结果反馈相关科室主任、

临床医生，进行ＰＤＣＡ循环，促进临床合理用药。

１．５　统计分析　应用ＳＰＳＳ１６．０统计分析软件对

数据进行处理，计数资料采用χ
２ 检验。

２　结果

２．１　围手术期预防用药情况　２０１１年，７６例腹股

沟疝修补术患者无指征预防性使用了抗菌药物，抗

菌药物使用率为５３．９０％；２０１２年，１０例患者预防

性使用了抗菌药物，抗菌药物预防使用率为５．５９％。

两年比较，差异有统计学意义（χ
２＝９３．６８，犘＜

０．０５）。详见表１。

２．２　预防用药品种的选择　预防性使用抗菌药物

品种的选择见表２。

２．３　联合预防用药　２０１１年，围手术期预防性使

用抗菌药物的患者中，７１例（９３．４２％）为单一用药，

５例（６．５８％）二联用药；２０１２年，８例（８０．００％）为

单一用药，２例（２０．００％）二联用药。

２．４　术后感染发生情况　２０１１与２０１２年调查的

腹股沟疝修补术患者均未发生手术部位感染。

２．５　抗菌药物费用　２０１１年腹股沟疝修补术人均抗

菌药物费用为人民币６２４．７３元，２０１２年为８１．５２元；与

２０１１年比较，整治后的２０１２年人均抗菌药物费用

减少了５４３．２１元，下降了８６．９５％。

表１　围手术期预防性使用抗菌药物情况（例）

犜犪犫犾犲１　Ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｅｒｉｏｄ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ）

年份 季度 例数
术前用药

未用药 ０．５～２ｈ ＜２ｈ
术中用药

术后用药

≤２４ｈ ＞２４ｈ 未用药

抗菌药物

使用率（％）

２０１１ 第１季度 ２９ ２７ １ １ ０ ２ ２６ １ ９６．５５

第２季度 ３２ ３１ ０ １ ０ １ ２８ ３ ９０．６３

第３季度 ４３ ４３ ０ ０ １ ７ ８ ２８ ３４．８８

第４季度 ３７ ３７ ０ ０ ０ ３ １ ３３ １０．８１

２０１２ 第１季度 ２５ ２５ ０ ０ ０ ０ ０ ２５ ０．００

第２季度 ４５ ４５ ０ ０ １ ５ ３ ３７ １７．７８

第３季度 ６３ ６３ ０ ０ ０ １ １ ６１ ３．１７

第４季度 ４６ ４６ ０ ０ ０ ０ ０ ４６ ０．００
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表２　预防用药品种的选择

犜犪犫犾犲２　Ｓｅｌｅｃｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｄｕｒｉｎｇｐｅｒｉｏｐｅｒａ

ｔｉｖｅｐｅｒｉｏｄ

抗菌药物种类
２０１１年

例数 ％

２０１２年

例数 ％

头孢菌素类 ７２ ８８．８９ １０ ８３．３３

　第一代 １３ １８．０６ ０ ０．００

　第二代 ４９ ６８．０６ ６ ６０．００

　第三代 １０ １３．８９ ４ ４０．００

青霉素类 ４ ４．９４ ０ ０．００

硝基咪唑类 ５ ６．１７ ２ １６．６７

喹诺酮类 ０ ０．００ ０ ０．００

氨基糖苷类 ０ ０．００ ０ ０．００

其他 ０ ０．００ ０ ０．００

合计 ８１ １００．００ １２ １００．００

３　讨论

近年来，抗菌药物在预防细菌感染、治疗感染性

疾病、降低病死率方面发挥着越来越重要的作用，然

而在抗菌药物临床应用范围不断扩增的同时，细菌

对药物的耐药性及药物临床应用的安全性问题日益

突出，已引起社会各界的诸多关注。为促进抗菌药

物的合理使用，自２００４年起，原卫生部先后颁发了

《抗菌药物临床应用指导原则》（卫医发〔２００４〕２８５

号）、《卫生部办公厅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）及《抗菌

药物临床应用管理办法》（卫生部令第８４号）等法规

文件，其中都涉及围手术期预防用药的问题。

本院自２０１１年下半年开始开展抗菌药物专项

整治活动，“专项整治”的各项要求得到贯彻执行，围

手术期预防用药更趋合理。本调查发现，在围手术

期抗菌药物使用率方面，２０１１年腹股沟疝修补术围

手术期预防用抗菌药物率为５３．９０％，而２０１２年下

降至５．５９％。表１显示，开展抗菌药物专项整治活

动后，围手术期预防用抗菌药物率逐步下降，基本达

到卫生部专项整治的要求。

在用药时机的选择方面，由于２０１２年组预防用

药例数较少，与２０１１年比较，改进不明显；在预防用

药时间方面，整改后的整体合理性较整改前有很大改

进，大部分预防用药时间＜２４ｈ；在抗菌药物品种选

择方面，２０１１年以头孢菌素类使用率最高（占

８８．８９％），且以第二代头孢菌素为主（占６８．０６％）；

２０１２年虽抗菌药物预防用药率下降明显，但在预防用

药的患者中，抗菌药物品种的选择仍为第二、三代头孢

菌素，不符合《卫生部办公厅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）推荐的

使用第一代头孢菌素的要求，有待进一步整改。

在联合预防用药方面，整改前后均以单用一种

抗菌药物为主，存在个别使用头孢菌素类或青霉素

类联合硝基咪唑类抗菌药物预防感染的不合理现

象。围手术期预防用药只能针对１种或２种最可能

的细菌进行预防，不能无目的地联合多种抗菌药物

预防多种细菌感染。腹股沟疝修补术应选用主要针

对金黄色葡萄球菌作用强且廉价的第一代头孢菌

素———头孢唑林。

在整治围手术期预防应用抗菌药物，降低预防

用药率的同时，我们重视无菌技术、消毒隔离［８］、患者

营养支持及其心理、环境卫生等诸多因素，并加强手

术技术和无菌操作。整治前后两组患者围手术期均

未发生手术切口感染。此外，在确保医疗质量的同

时，整治后（２０１２年）腹股沟疝修补术人均抗菌药物

费用较２０１１年减少了５４３．２１元，下降了８６．９５％，为

患者节省了医疗费用。

虽然经过一年多的努力，本院抗菌药物专项整

治活动取得了一些成绩，但此项任务仍十分艰巨。

表１显示，自２０１１年下半年开展活动以来，腹股沟

疝修补术围手术期预防用抗菌药物率逐步下降，但

２０１２年第２季度的腹股沟疝修补术围手术期预防

用药率仍有反弹。因此，成立抗菌药物专项整治小

组，实行有效监测，与科室医生建立良好的沟通，进

行ＰＤＣＡ质量控制，是长期做好该项工作的关键。
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