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优化流程规范连台手术预防性抗菌药物的用药时机

贺吉群，聂志芳，肖映平，吴卓珊，谢伏娟

（中南大学湘雅医院，湖南 长沙　４１０００８）

［摘　要］　目的　优化抗菌药物使用流程，保证连台手术术前预防性抗菌药物的合理使用。方法　２０１５年１２月

优化某院抗菌药物使用流程，选择２０１５年５—１１月６０７２例连台手术作为对照组，２０１５年１２月—２０１６年５月

５８３２例连台手术作为实验组，比较两组抗菌药物的规范使用合格率，分析延迟／提前使用原因。结果　抗菌药物

使用流程优化前后抗菌药物使用率分别为７７．１６％、７８．８０％，两者比较，差异有统计学意义（χ
２＝８．３０５，犘＝

０．００４）。抗菌药物使用流程优化后，抗菌药物０．５～１ｈ内使用率（８２．３６％）较优化前（４１．１１％）明显上升；距切皮

时间＜０．５ｈ抗菌药物使用率由优化前的５７．１１％下降至４．３２％；但距切皮时间＞１ｈ的抗菌药物使用率由１．７８％

增加至１３．３２％。连台手术抗菌药物使用延误／提前原因主要包括医护缺乏有效沟通导致巡回护士对连台手术间

隔时间的评估欠准确（６２．１３％），麻醉医生插管或穿刺时间过长（１３．５７％）。结论　优化流程，可以提高连台手术

预防性抗菌药物０．５～１ｈ内使用率，有助于保障预防性应用抗菌药物的效果。
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　　手术部位感染（ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＳＳＩ）是

医院感染最常见的类型之一，可以增加患者住院时

间、再住院率和病死率，患者死亡风险是未感染患者

的２～１１倍
［１］。国外文献［２３］报道，术前规范预防性

应用抗菌药物可有效降低感染发生率及术后并发

症，而术后预防性使用抗菌药物则无显著降低感染

发生率和术后并发症的作用。随着国家卫生计生委

推进落实患者十大安全目标，规范合理预防性使用

抗菌药物是降低ＳＳＩ的一项重要举措
［４］。２０１５年

版《抗菌药物临床应用指导原则》明确指出［５］：围手

术期预防性应用抗菌药物应在皮肤黏膜切开前０．５

～１ｈ内或麻醉开始时给药，而临床实践则表明首

台手术预防性应用抗菌药物基本能够保证在规定的

时间内完成；但是，接台手术由于每个医疗机构的医

疗流程不同，部分医疗机构不能保障在切皮前０．５

～１ｈ内或麻醉开始时给药
［６］。

目前，术前预防性应用抗菌药物的方式有两

种［７］，一是患者带抗菌药物入手术间使用，但是由于

手术台次的衔接及麻醉给药，经常出现术前抗菌药

物使用时间距切皮不足０．５ｈ；另一种方式是手术

患者在病房使用完抗菌药物后再接入手术室，此种

情况常常因为转运及手术前等待使抗菌药物使用时

间超过切皮前１ｈ。国内大部分医院均是将术前抗

菌药物带入手术间使用，因此，很大一部分患者术前

抗菌药物使用时间距切皮不足０．５ｈ。２０１０年文

献［８９］报道，手术患者按照规范在术前０．５～１ｈ给

药率仅占１３．７７％；对单一专科进行干预后，规范给

药率提升，感染率下降。为保障术前预防性抗菌药

物的合理使用，中南大学湘雅医院于２０１５年１２月

份对连台手术抗菌药物使用流程进行优化，我们利

用国家卫生计生委手术麻醉安全管理建设项目平台

在该院收集病例的有利条件，对医院２０１５年５月—

２０１６年５月连台手术抗菌药物的使用情况进行分

析，比较干预前后的数据，探讨干预后的效果，现报

告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

１．１．１　研究对象　２０１５年５月—２０１６年５月共

１１９０４例手术患者为研究对象，其中实验组为２０１５

年１２月—２０１６年５月抗菌药物使用流程优化后连

台手术５８３２例，对照组为２０１５年５—１１月抗菌药

物使用流程优化前连台手术共６０７２例。手术专科

主要有：产科、胆胰外科、耳鼻喉科、妇科、肝胆肠科、

骨科、脊柱外科、泌尿外科、普通外科、乳腺外科、神

经外科、胃肠外科、心胸外科、血管外科、运动医学。

纳入标准为遵医嘱抗菌药物手术室使用的手术患

者；排除标准为皮试结果过期或不需使用抗菌药物

的手术患者。

１．１．２　研究内容　２０１４年参与国家卫生计生委手

术麻醉安全管理建设项目，其中手术室护士录入信

息包括：手术体位、手术切口分类、血源性传播疾病、

是否存在特殊感染、术前预防性抗菌药物使用、术中

预防性抗菌药物使用、术中是否发生清点错误等情

况、压疮风险评估、术中是否采取保温措施、术中是

否放置引流管、是否留置导尿管、术中植入物、手术

过程是否更换护士、术后患者去向、主刀医生职称及

年龄、洗手护士职称及年龄、巡回护士职称及年龄等

１７个条目。术前预防性应用抗菌药物条目包含：是

否使用、使用种类、使用时间、操作者、术中是否追

加、追加原因。

１．２　方法

１．２．１　抗菌药物使用流程优化前方案　手术患者

预防性应用抗菌药物在手术间使用。术前１ｄ由主

管医生开具术前抗菌药物医嘱，由病区护士准备药

物并进行皮试，确认皮试结果并标记、签名。手术当

日由巡回护士通过手术排程系统提前３０ｍｉｎ通知

接台患者，手术等待区的总调度通知病房并安排手

术室专职人员将患者接入手术等候区。患者带抗菌

药物进入手术室，由手术间巡回护士核对医嘱和皮

试结果，在手术间使用抗菌药物。

１．２．２　抗菌药物使用流程优化后方案　手术患者

预防性应用抗菌药物在手术等候区使用。手术等候

区增设３名专职护士，负责在等候区给患者建立静

脉通路、核对皮试结果并使用抗菌药物。专职护士

通过查询手术排程系统中手术的进展情况（如浅蓝

色表示手术结束、灰色表示患者离开手术间入麻醉

复苏室），评估并控制接台手术患者术前抗菌药物的

使用时间，尽量将时间控制在距切皮前０．５～

１ｈ内。若手术出现特殊情况，如患者离开手术室

前突然发生病情变化、紧急急诊压台等，手术间巡回

护士与等候区专职护士电话沟通，延迟接台患者的

抗菌药物使用时间。新增以下几项设施和方法，以

保证抗菌药物使用时机符合要求。

１．２．２．１　手术等候区设置治疗室　为保障抗菌药

物使用过程中的医疗安全，在手术等候区设置治疗

室，治疗室配备部分抢救设施设备，如抢救车、氧气
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装置、吸引装置、除颤仪等，同时制定抗菌药物使用

流程，抗菌药物过敏抢救预案。治疗室由３名专职

护士分班次管理，根据医院手术室接台情况排班，

３名专职护士的班次分别为０９：３０—１６：３０的班次１

名，１０：００—１７：００的班次２人。

１．２．２．２　编制抗菌药物使用手册　全面收集术前

常用抗菌药物的种类和规格，将药品使用说明书装

订成册，并将抗菌药物配置要点和注意事项摘录制

表，存放于患者手术等候区，以便于抗菌药物配置者

能够快速查阅，避免使用错误。

１．２．２．３　设计抗菌药物使用登记本　为准确记录

连台手术患者抗菌药物使用时间，制作抗菌药物使

用登记本，由手术等候区护士记录，登记项目包括患

者姓名、病室床号、病案号、抗菌药物名称、使用时

间、登记者、切皮时间、距切皮时间间隔、延误／提前

使用原因。手术等候区护士将抗菌药物使用时间记

录在患者交接单内，方便手术间巡回护士填写手术

麻醉安全管理建设项目登记表。

１．２．２．４　手术麻醉安全管理建设项目信息系统　

手术间巡回护士根据实际切皮时间和交接单上登记

的抗菌药物使用时间计算间隔时间，登记在纸质登

记表上，然后安排专人录入到手术麻醉安全管理建

设信息系统，录入信息由专人进行审核。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计

分析，计数资料采用χ
２ 检验，犘≤０．０５定义为差异

有统计学意义。

２　结果

２．１　手术患者基本情况　抗菌药物使用流程优化

前后抗菌药物使用率分别为７７．１６％、７８．８０％，两

者比较，差异有统计学意义 （χ
２ ＝８．３０５，犘＝

０．００４），见表１。

表１　流程优化前后抗菌药物使用基本情况比较［例数（％）］

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂａｓｉｃｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎｏｆｐｒｏｃｅｓｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

组别 总病例数
术前使用

抗菌药物
首台使用 连台使用

术前未使用抗菌

药物（包括剖宫产）

手术时间超过３ｈ

追加使用

出血量

≥１５００ｍＬ

流程优化前 １０９７６ ８４６９（７７．１６） ２３９７（２８．３０） ６０７２（７１．７０） ２５０７（２２．８４） １０１４（９．２４） ２３（０．２１）

流程优化后 １０２６４ ８０８８（７８．８０） ２２５６（２７．８９） ５８３２（７２．１１） ２１７６（２１．２０） １０３１（１０．０４） １９（０．１９）

２．２　抗菌药物使用流程优化前后情况　抗菌药物

使用流程优化后，抗菌药物０．５～１ｈ内使用率

（８２．３６％）较优化前（４１．１１％）明显上升；距切皮时

间＜０．５ｈ抗菌药物使用率由优化前的５７．１１％下

降至４．３２％；但距切皮时间＞１ｈ的抗菌药物使用

率由１．７８％增加至１３．３２％。见表２。

表２　两组抗菌药物使用时间距切皮间隔时间比较［例数（％）］

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｔｅｒｖａｌｂｅｔｗｅｅｎａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅ

ａｎｄｉｎｃｉｓｉｏｎｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

组别 例数 ＜０．５ｈ ０．５ｈ≤ｔ≤１ｈ ＞１ｈ

实验组 ５８３２ ２５２（４．３２） ４８０３（８２．３６） ７７７（１３．３２）

对照组 ６０７２ ３４６８（５７．１１） ２４９６（４１．１１） １０８（１．７８）

χ
２ ７２１３．０９６

犘 ＜０．００１

　　ｔ：指抗菌药物使用距切皮时间

２．３　连台手术抗菌药物使用延误／提前原因　连台

手术抗菌药物使用延误／提前原因主要包括医护缺

乏有效沟通导致巡回护士对连台手术间隔时间的评

估欠准确（６２．１３％），麻醉医生插管或穿刺时间过长

（１３．５７％），手术体位摆放时间长（９．６８％），其他原

因（１４．６２％）。

３　讨论

肖秀红等［１０］研究证明，抗菌药物的使用时机与

体内药物浓度存在相关性，时机不当将错过细菌感

染定植和体内药物浓度的峰值，预防效果不佳。《抗

菌药物临床应用指导原则》（２０１５年版）
［５］指出围手

术期预防性应用抗菌药物应在皮肤黏膜切开前０．５

～１ｈ内或麻醉开始时使用，抗菌药物输注完毕后

开始手术，保证手术部位暴露时局部组织中的抗菌

药物已经达到杀灭细菌的浓度。因此，预防性应用

抗菌药物并非越接近手术切皮越好，也不适宜在专

科病区内使用。文献［１１］报道，通过干预能显著提高

手术患者切皮前０．５～１ｈ内抗菌药物使用比例，可

以降低切口感染率。在外科医生合理选择抗菌药物

的前提下，手术室护士选择恰当的时机，对预防ＳＳＩ

至关重要［１２］。

首台手术因术前准备时间充足，基本能保证预
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防性应用抗菌药物在切皮前０．５～１ｈ内输注，但

是，连台手术抗菌药物的使用时间经常与麻醉诱导

时间冲突。近年来越来越多研究［１３］显示，抗菌药物

与麻醉药物共同使用容易引起过敏性休克及类过敏

性反应，麻醉医生一般在开始麻醉时要求停止抗菌

药物的输注；部分医院为追求高效率使用手术室，无

原则压缩连台手术间隔时间，导致手术室巡回护士

无法在切皮前使用抗菌药物。文献［１４］显示，术前预

防性使用抗菌药物的流程优化，可提高手术室护士

用药的合格率。本研究中为提高预防性应用抗菌药

物的规范程度，将连台手术的抗菌药物使用时间更

改至手术等候区，由等候区专职护士负责输注抗菌

药物，保证抗菌药物的规范使用，结果显示，抗菌药

物使用流程优化后，连台手术抗菌药物使用时机合

格率由４１．１１％上升至８２．３６％，切皮前半小时输注

抗菌药物的比率由５７．１１％下降至４．３２％。在实际

工作中，因连台手术影响因素太多，无法确保抗菌药

物一定在规定时间范围内使用，但是，在不与其他操

作冲突的前提下，应尽可能在规定的时间范围内

使用［１５］。

抗菌药物流程优化后，医院实行首台手术分散

式给药和连台手术集中式给药的模式，既保证了医

疗质量，又提高了运行效率。主要体现在：（１）从时

间上保证了需预防性应用抗菌药物患者的可操作

性，手术室护士和麻醉医生不再为给麻醉药还是用

抗菌药物起冲突；（２）抗菌药物使用前移至手术等候

区，避免在手术间较快滴注抗菌药物，引起患者生命

体征变化，增加患者安全风险；（３）规避了在同一时

间使用抗菌药物和麻醉药而引起不良反应后的模糊

判断［１６］，确保麻醉医生能采取正确的应对措施；（４）

连台手术衔接更紧凑，加快周转，提高了手术间的利

用率。

本研究发现连台手术抗菌药物使用延误／提前

原因，医护缺乏有效沟通，导致巡回护士对连台手术

间隔时间的评估欠准确占６２．１３％，麻醉医生插管

或穿刺时间过长占１３．５７％，手术体位摆放时间长

占９．６８％，其他原因占１４．６２％。手术的进展受很

多因素影响，主要包括手术难易程度、手术医生操作

熟练程度、手术护士配合的熟练度、麻醉医生插管穿

刺技术、手术间清洁的快慢等。手术室巡回护士一

般根据对工作人员的了解和日常工作流程的管理，

预计接台手术开始时间，从而把握抗菌药物使用时

机。然而，实际工作中巡回护士需要应对麻醉医生、

手术医生和器械护士的各项需求，且难以控制手术

间的进展情况，从而错过术前预防性应用抗菌药物

的最佳给药时机。

抗菌药物流程优化后，抗菌药物在距切皮０．５ｈ

内使用的比率由优化前的５７．１１％降为４．３２％，表

明延误使用抗菌药物的比例明显降低。然而，抗菌

药物距切皮１ｈ之后使用的比率由优化前的１．７８％

上升至１３．３２％，表明提前使用抗菌药物的比例有

所上升。延误使用抗菌药物的手术类型主要为耳鼻

喉科手术、妇科手术、泌尿外科手术等。耳鼻喉科手

术抗菌药物延误使用的原因是中小手术多，节奏快；

妇科手术延误使用的原因是妇科手术量大、急诊多，

手术医生往往加快手术台次的衔接，未与巡回护士

做好沟通自行将接台患者从等候区接至手术间门

口，以缩短接台时间；泌尿外科抗菌药物延误使用主

要存在于单纯的ＤＪ管植入／拔除手术，因此类手术

麻醉方式为静脉麻醉，麻醉操作时间短，手术简单节

奏快。本组提前使用抗菌药物的手术类型分别为开

颅手术、心脏大血管手术、骨科手术等。开颅手术一

是因麻醉后手术医生需安置头架，准备时间延长；二

是为避免压疮，体位摆放耗时较长。心脏大血管手

术患者麻醉后，麻醉医生需行动脉穿刺及深静脉穿

刺，耗时增加。骨科手术一是由于部分患者麻醉方

式为神经阻滞麻醉，耗时增加；二是由于大部分骨科

手术需摆放体位并且消毒范围大手术铺巾多，耗时

增加。另外，大型手术因关闭体腔耗时较长，导致巡

回护士对连台手术提交申请的时间评估欠准确。

总之，抗菌药物使用流程优化后连台手术抗菌

药物使用集中在等候区，预防性应用抗菌药物更加

规范。抗菌药物延误给药的比例大幅度降低，而抗

菌药物提前给药的比例有所上升，主要是大型手术

术前准备时间、麻醉、穿刺时间、关闭体腔时间延长。

手术室护士应严格把握术前预防性应用抗菌药物的

用药时机，同时也需要手术医疗团队引起足够的重

视，更好做好医护之间的沟通，保证预防性抗菌药物

规范使用，对预防ＳＳＩ意义重大。
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