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２０１７—２０２２年上海市眼科Ⅰ类切口手术围手术期抗菌药物预防性使用

分析
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附属中山医院感染病科，上海　２０００３２）

［摘　要］　目的　调查上海市二级甲等及以上医院眼科Ⅰ类切口手术围手术期抗菌药物应用情况，为规范该类手

术的抗菌药物合理应用提供依据。方法　回顾性收集上海市２０１７—２０２２年二级甲等及以上医院上报的眼科Ⅰ类

切口手术患者围手术期抗菌药物预防性使用情况，并对预防性使用率、用药类型、选择合理性及使用时机等进行综

合分析。结果　２０１７—２０２２年，上海市二级甲等及以上医院共上报５４８６８例眼科Ⅰ类切口手术，围手术期抗菌药

物预防性使用率三级综合医院、三级专科医院、三级中医医院、二级综合医院分别为４．７２％、１．７９％、３．２２％、６．６３％。

总体预防性使用率呈逐年下降趋势，由２０１７年的６．３９％下降至２０２１年的２．３１％。不同类别医院中，二级综合医

院围手术期抗菌药物预防性使用率由２０１７年的１２．７２％下降至２０２２年的０．５３％，下降最显著。预防性使用抗菌

药物类型以第一代、二代、三代头孢菌素及喹诺酮类为主，抗菌药物选择合理率三级综合医院最高（１７．１３％），三级

专科医院最低（１．０８％）。全身静脉预防性使用抗菌药物术前０．５～１ｈ给药率以三级专科医院最高（８８．１７％），三

级综合医院最低（７１．５３％）。术后２４ｈ内抗菌药物停药率三级中医医院最高（８０．８７％），三级专科医院最低

（１３．２６％）。结论　上海市二级甲等及以上医院眼科Ⅰ类切口手术围手术期抗菌药物预防性使用在用药品种和用

药途径方面仍存在一定不合理现象，术前０．５～１ｈ给药率及术后２４ｈ内抗菌药物停药率有待进一步提高，需加强

管理，促进其更加合理应用。

［关　键　词］　清洁切口手术；眼科手术；围手术期；抗菌药物；预防性使用；合理用药
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ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ，ＰＡＰ）是有效预防手术

后切口感染，缩短手术患者住院周期和减少医院感

染发生的重要手段之一［１］。我国《抗菌药物临床应

用指导原则（２０１５版）》
［２］明确指出：Ⅰ类切口手术

部位无污染，通常不需预防性使用抗菌药物，对于眼

科手术（如白内障、青光眼或角膜移植、泪囊手术、眼

穿通伤）等围手术期建议局部应用妥布霉素或左氧

氟沙星等药物进行预防，并未建议静脉注射用药。

然而在实际工作中，多数医疗机构仍对此类眼科手

术患者进行全身静脉用药，以进行围手术期预防性

用药，部分患者存在术前预防性用药时间过长，术

中用药类型不合理，术后多药联合使用等不合理

现象［３４］，不利于临床抗菌药物的有效管理。

为此，国家医院感染管理医疗质量控制中心、国

家护理管理专业医疗质量控制中心和国家药事管理

专业医疗质量控制中心联合发布《手术质量安全提

升行动方案（２０２３—２０２５年）》，以聚焦围手术期重

点防控环节，强化围手术期行动监测。上海市近年

来也先后通过“三网联动”督查、医院感染抗菌药物

信息系统专项督查等方式提升各级、各类医院抗菌

药物的合理应用。为进一步了解上海市各医疗机构

在眼科Ⅰ类切口手术ＰＡＰ应用现状，上海市医院感

染管理质量控制中心对全市开展眼科手术的６７所

二级甲等及以上医院进行回顾性调查分析，以期为

今后眼科手术抗菌药物管理提供依据，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　资料来源　上海市医院感染管理质量控制中

心要求全市二级甲等及以上医院每年４月和１０月

对所有出院手术患者的ＰＡＰ情况进行监测和数据

上报，并每年由工作人员对上报数据的准确性进行

复查，排除重复数据、缺失数据和明显错误数据。选

取２０１７—２０２２年６７所开展眼科手术的医院纳入此

项研究，其中三级综合医院３１所，三级专科医院６

所，三级中医院８所，二级综合医院２２所。

１．２　调查内容　对各医院上报数据按照统一模板

进行查阅和审核，具体调查内容包括医院名称、眼科

手术类型（选取白内障、青光眼、角膜移植、泪囊手

术、视网膜手术等）、手术切口类型、患者年龄和性别

等基础信息，并对围手术期（术前０．５～１ｈ和术后）

是否预防性使用抗菌药物、抗菌药物选用品种、给药

途径及时机、术后使用日数进行统一调查和分类。

１．３　合理用药判定标准　根据国家卫生和计划生

育委员会２０１５年颁布的《抗菌药物临床应用指导原

则》，将眼科Ⅰ类切口局部使用妥布霉素或庆大霉

素、左氧氟沙星或莫西沙星等作为预防性用药判为

用药选择合理，选择其他抗菌药物作为预防性用药

判为用药选择不合理。

１．４　计算公式　预防性使用抗菌药物术前０．５～１ｈ

给药率＝全身静脉预防性使用抗菌药物的给药时间
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在术前０．５～１ｈ的手术例次数／同期预防性使用抗

菌药物的手术例次数×１００％；术后抗菌药物预防性

使用率＝术后预防性使用抗菌药物的手术例次数／

同期预防性使用抗菌药物的手术例次数×１００％；术

后２４ｈ内预防性使用抗菌药物停药率＝预防性使

用抗菌药物在术后２４ｈ内停药的手术例次数／同期

预防性应用抗菌药物的手术例次数×１００％。参考

《“夯实围术期感染防控，保障手术质量安全”专项行

动实施方案》（国卫医研函〔２０２４〕７５号）。

１．５　统计分析　应用统计软件ＳＰＳＳ２７．０进行数

据分析，计数资料采用例（％）表示，正态计量资料数

据采用（狓±狊）表示，多个率的比较采用趋势χ
２ 检

验，计量资料多组间比较采用单因素方差分析，以

犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　眼科Ⅰ类切口手术围手术期抗菌药物使用情

况　２０１７—２０２２年，共纳入上海市６７所医院眼科

Ⅰ类切口手术５４８６８例，围手术期抗菌药物预防性

使用率二级综合医院最高（６．６３％），三级专科医院

最低（１．７９％），不同类别医院围手术期抗菌药物预

防使用率比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。预

防性使用抗菌药物术前０．５～１ｈ给药率以三级专科

医院最高（８８．１７％），三级综合医院最低（７１．５３％）；

术后２４ｈ内抗菌药物停药率三级中医医院最高

（８０．８７％），三级专科医院最低（１３．２６％）；差异均有

统计学意义（均犘＜０．０５）。见表１。

表１　不同类型医院２０１７—２０２２年眼科Ⅰ类切口手术围手术期抗菌药物使用情况

犜犪犫犾犲１　ＰｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｕｓｅｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎｃｌａｓｓⅠｉｎｃｉｓｉｏｎａｌｏｐｈｔｈａｌｍｉｃｓｕｒｇｅｒｉｅｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ，２０１７－２０２２

医院

类型

手术

例数

预防性使用抗菌药物

例数 使用率（％）

术前０．５～１ｈ

预防性使用抗菌药物

例数 给药率（％）

术后

预防性使用抗菌药物

例数 使用率（％）

术后２４ｈ内

停用抗菌药物

例数 停药率（％）

术后抗菌药物

使用日数

（狓±狊，ｄ）

三级综合 ２７４５６ １２９６ ４．７２ ９２７ ７１．５３ ５２４ ４０．４３ ２５０ １９．２９ １．９５±１．１３

三级专科 １５５７８ ２７９ １．７９ ２４６ ８８．１７ ７４ ２６．５２ ３７ １３．２６ １．８２±１．１４

三级中医 ３５７４ １１５ ３．２２ ９８ ８５．２２ １００ ８６．９６ ９３ ８０．８７ １．１±０．３９

二级综合 ８２６０ ５４８ ６．６３ ４５６ ８３．２１ ４２９ ７８．２８ ２６４ ４８．１８ １．４５±０．６４

χ
２／犉 ３８１．９３ ５８．１６ ３４７．０６ ３５２．５６ ９７．６６

犘 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　抗菌药物预防性使用率变化趋势　２０１７—

２０２２年，上海市眼科Ⅰ类切口手术围手术期抗菌药

物预防性使用率从２０１７年６．３９％逐年递减至２０２１

年的２．３１％，差异有统计学意义（χ
２＝２１２．３３，犘＜

０．００１）；二级综合医院抗菌药物预防性使用率下降

最显著。见表２。

表２　２０１７—２０２２年不同类型医院围手术期抗菌药物预防性使用情况

犜犪犫犾犲２　Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ，２０１７－２０２２

医院类型

２０１７年

手术

例数

抗菌药物

使用例数

使用率

（％）

２０１８年

手术

例数

抗菌药物

使用例数

使用率

（％）

２０１９年

手术

例数

抗菌药物

使用例数

使用率

（％）

２０２０年

手术

例数

抗菌药物

使用例数

使用率

（％）

２０２１年

手术

例数

抗菌药物

使用例数

使用率

（％）

２０２２年

手术

例数

抗菌药物

使用例数

使用率

（％）

三级综合 ３６３８ ２４４ ６．７１ ５２２０ ２１９ ４．２０ ４９１９ ２０６ ４．１９ ４８８６ ２２９ ４．６９ ５６５６ １８０ ３．１８ ３１３７ ２１８ ６．９５

三级专科 １８８２ ３７ １．９７ ２３６９ ５７ ２．４１ ３１０４ ８１ ２．６１ ２５５４ ４７ １．８４ ３７０６ ４３ １．１６ １９６３ １４ ０．７１

三级中医 ４８４ １３ ２．６９ ６５７ ３１ ４．７２ ７０２ ２２ ３．１３ ５５４ １３ ２．３５ ６８８ ２４ ３．４９ ４８９ １２ ２．４５

二级综合 １４１５ １８０ １２．７２ １６８６ １８０ １０．６８ １７４３ １１４ ６．５４ １１３１ ４９ ４．３３ １５３２ ２１ １．３７ ７５３ ４ ０．５３

合计 ７４１９ ４７４ ６．３９ ９９３２ ４８７ ４．９０ １０４６８ ４２３ ４．０４ ９１２５ ３３８ ３．７０ １１５８２ ２６８ ２．３１ ６３４２ ２４８ ３．９１

２．３　抗菌药物品种选择合理性分析　眼科Ⅰ类切

口患者预防性使用抗菌药物共涉及３３个品种１２个

类别，以第一代头孢菌素、第二代头孢菌素、喹诺酮类

及第三代头孢菌素应用为主，见表３。预防性使用抗

菌药物选择合理率分别为三级综合医院１７．１３％

（２２２／１２９６），二级综合医院１６．０６％（８８／５４８），三级

中医医院９．５７％（１１／１１５），三级专科医院１．０８％

（３／２７９）。
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表３　２０１７—２０２２年不同类型医院排名前３的围手术期预防性使用抗菌药物种类

犜犪犫犾犲３　Ｔｈｅｔｏｐｔｈｒｅｅａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ，２０１７－２０２２

医院类型 抗菌药物使用例数 第一位［例（％）］ 第二位［例（％）］ 第三位［例（％）］

三级综合 １２９６ 第一代头孢菌素［６１５（４７．４５）］ 第二代头孢菌素［４３３（３３．４１）］ 喹诺酮类［９８（７．５６）］

三级专科 ２７９ 第二代头孢菌素［１９２（６８．８２）］ 第一代头孢菌素［７６（２７．２４）］ 第三代头孢菌素［４（１．４３）］

三级中医 １１５ 第一代头孢菌素［７１（６１．７４）］ 第二代头孢菌素［１７（１４．７８）］ 第三代头孢菌素［６（５．２２）］

二级综合 ５４８ 第一代头孢菌素［２６１（４７．６３）］ 第二代头孢菌素［１８３（３３．３９）］ 喹诺酮类［８７（１５．８８）］

２．４　抗菌药物给药时机分析　预防性使用抗菌药

物术前０．５～１ｈ给药率自２０１８年后呈逐年下降趋

势。术后２４ｈ内抗菌药物停药率２０１７年最高，为

５７．５９％；２０２０年最低，为３８．４６％。术后预防性使

用抗菌药物单用比例总体有升高趋势。见表４。

表４　２０１７—２０２２年眼科Ⅰ类切口手术围手术期预防性使用抗菌药物情况

犜犪犫犾犲４　ＰｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｉｎｃｌａｓｓⅠｉｎｃｉｓｉｏｎａｌｏｐｈｔｈａｌｍｉｃｓｕｒｇｅｒｉｅｓ，２０１７－２０２２

年份
手术

例次数

预防性用药

例次数

术前０．５～１ｈ

预防性使用抗菌药物

使用例次数 给药率（％）

术后２４ｈ内

停用抗菌药物

停药例次数 停药率（％）

术后预防性

使用抗菌药物方式（％）

单用 联合使用

２０１７年 ７４１９ ４７４ ３３３ ７０．２５ ２７３ ５７．５９ ７４．２６ ２５．７４

２０１８年 ９９３２ ４８７ ４１７ ８５．６３ ２４６ ５０．５１ ８３．１６ １６．８４

２０１９年 １０４６８ ４２３ ３４１ ８０．６１ ２０４ ４８．２３ ８５．８２ １４．１８

２０２０年 ９１２５ ３３８ ２６３ ７７．８１ １３０ ３８．４６ ９８．５２ １．４８

２０２１年 １１５８２ ２６８ ２００ ７４．６３ １４９ ５５．６０ ９７．７６ ２．２４

２０２２年 ６３４２ ２４８ １７３ ６９．７６ １２５ ５０．４０ ９７．５８ ２．４２

合计 ５４８６８ ２２３８ １７２７ ７７．１７ １１２７ ５０．３６ ８７．４４ １２．５６

３　讨论

ＰＡＰ是预防手术部位感染的重要措施之一，然

而ＰＡＰ的用药类型及使用方式不合理又可导致皮肤

表面细菌菌群失调，继而增加医院感染发生风险［５］。

当前，ＰＡＰ的不合理使用是我国抗菌药物管理所面

临的主要问题之一，尤其以Ⅰ类切口ＰＡＰ不合理使

用最为严重［６］。《抗菌药物临床应用指导原则（２０１５

版）》［２］指出：Ⅰ类切口手术通常无需预防性使用抗

菌药物；仅在手术范围大、时间长、手术涉及重要器

官、有异物植入、患者高龄或者免疫功能缺陷等感染

高危因素时才考虑预防用药，预防用药时机也应选

在皮肤、黏膜切开前０．５～１ｈ内或麻醉开始使用。

眼内手术由于手术操作较为精细，且相关感染结局

较为严重，部分手术还涉及异物的植入或患者存在

高龄等危险因素，手术患者面临金黄色葡萄球菌、凝

固酶阴性葡萄球菌等感染风险，因此存在预防性使

用抗菌药物的指征，但应根据上述要求合理使用。

本调查发现，上海市二级甲等及以上医院眼科Ⅰ类

切口手术ＰＡＰ方面仍存在一些问题。

本调查中发现上海市２０１７—２０２２年眼科Ⅰ类

切口手术ＰＡＰ使用率为２．３１％～６．３９％，高于国内

部分医院眼科手术ＰＡＰ使用率
［７９］，但低于刘燕等［１０］

对河南大学淮河医院及Ｇａｒｇ等
［１１］对亚洲地区眼科

机构ＰＡＰ使用率的调查结果，表明不同地区医院对

眼科Ⅰ类切口手术ＰＡＰ存在一定的认知差异。此

外，上海市三级医院和二级医院的眼科Ⅰ类切口

ＰＡＰ使用率也存在差异，其中二级综合医院使用率

高达６．６３％，而三级专科医院使用率仅为１．７９％，

说明上海市不同医疗机构对ＰＡＰ的管理理念和水

平存在一定差距。

抗菌药物种类的合理选用是抗菌药物管理的

重点和难点，也是遏制细菌产生耐药性的关键手

段之一［１２］。本调查中发现不少医院ＰＡＰ并未选用

局部给药方式，反而同其他手术一样，以全身静脉给

药为主。用药类型也不局限于第一代、二代头孢菌

素，选用喹诺酮类及第三代头孢菌素进行ＰＡＰ，比

率高达１．４３％～１５．８８％，仅１．０８％～１７．１３％的病

例选择局部合理用药。研究［８９］表明，眼科ＰＡＰ以

全身静脉给药的方式并不少见，而一项对亚洲地区

眼科ＰＡＰ的研究
［１３］显示，局部用药为首选方式，国
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外相关研究［１４］也表明眼科Ⅰ类切口手术不推荐全

身或局部使用抗菌药物进行预防，仅在部分高危病

例组可考虑选择全身静脉给药。这说明国内对眼科

手术的用药类型和方式存在较多的认知问题，亟需

加强对眼科Ⅰ类切口手术围手术期抗菌药物品种和

用药途径的宣传和监管，以提高手术相关人员的认

知水平和减少全身静脉用药。

ＰＡＰ使用时机是预防手术部位感染的关键因

素之一，通常建议术前０．５～１ｈ给药以维持有效的

血药浓度，并充分覆盖手术造成的高危污染期［１４］。

但眼科手术不同，推荐局部使用滴眼液在术前２４ｈ

内给药即可，或者在术中予以内镜下局部给药［１５］。

有研究［１６］结果显示，切皮后２ｈ使用抗菌药物比切

皮前２ｈ使用抗菌药物的感染风险更高，此外“夯实

围术期感染防控，保障手术安全”专项行动实施方案

也要求提高ＰＡＰ术前０．５～１ｈ给药率及Ⅰ类切口

手术抗菌药物预防性使用术后２４ｈ内停药率。本

次调查发现，上海市二级及以上医院眼科手术在使

用全身静脉给药时术前０．５～１ｈ抗菌药物给药率

在２０１８年最高，为８５．６３％，但随后呈逐年下降趋

势，总体术前０．５～１ｈ抗菌药物使用率为７７．１７％，

高于胡云英等［１７］对２０１７—２０１９年上海市某三级专

科医院Ⅰ类切口手术的研究，但略低于曾凌等
［１８］对

２０１７—２０２２年上海市其他Ⅰ类切口手术的研究。

术后２４ｈ内抗菌药物停药率以２０１７年最高，为

５７．５９％，此后也呈逐年下降趋势，总体停药率为

５０．３６％，低于李韵莹等
［１９］对广州某医院Ⅰ类切口

手术的研究，进一步说明眼科Ⅰ类切口手术围手术

期抗菌药物术后使用时长仍存在不规范的情况。世

界卫生组织［２０］和美国疾病预防控制中心［２１］的指南

建议，仅在手术持续期间给予抗菌药物预防，切口关

闭后则不使用额外剂量。美国的指南［２２］中表示，允

许术后使用氨苄西林，但建议在２４ｈ内停用。因

此，今后应同时加强眼科手术围手术期抗菌药物使用

时机监管，若确需全身静脉给药，需进一步提高术前

０．５～１ｈ给药率及术后２４ｈ内抗菌药物停药率。

本研究显示，眼科Ⅰ类切口ＰＡＰ联合使用率从

２０１７年的２５．７４％下降至２０２０年的１．４８％，２０２２

年又升高至２．４２％。术后联合用药主要方式为全

身静脉用药（头孢菌素类）联合局部用药（庆大霉素、

妥布霉素、氧氟沙星等滴眼液）。根据《抗菌药物临

床应用指导原则（２０１５版）》要求“ＰＡＰ尽量选择单

一品种，避免不必要的联合用药”，且ＰＡＰ联合用药

并不能降低手术相关感染发生，反而容易破坏人体

正常菌群，增加继发感染风险［２３］。因此，ＰＡＰ联合

用药的问题仍需通过提升医务人员的认知来解决。

本次研究发现，上海市不同类别医院眼科ＰＡＰ

存在抗菌药物品种选择不合理、给药时机不合理、术

后抗菌药物使用时长不合理等问题。今后为促进此

类手术合理使用ＰＡＰ，各类别医院应健全并落实抗

菌药物的管理规定，加强医院医务部、医院感染管理

部、药学部、质控部等部门密切协作，借助抗菌药物

信息系统对不合理用药进行实时预警，定期开展专

项培训课程，加大宣传培训力度，发挥临床药师专业

作用，最终共同促进围手术期抗菌药物的合理使用。
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