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普外科患者围手术期预防性应用抗菌药物现况调查
赵滨涵1,唐城2*

(1.进贤县人民医院外三科,江西南昌
 

331700;2.南昌大学第一附属医院普外科)

【摘要】 目的 调查某院普外科患者围手术期预防性应用抗菌药物现况,分析潜在的问题,为今后更合理地用药提供

参考。 方法 由医院信息系统中调取2020年5月至2023年5月1
 

321例普外科手术患者的病历,对抗菌药物应用情

况予以汇总分析。 结果 1
 

321例患者中,有1
 

193例应用抗菌药物对感染予以预防,应用率为90.31%,其中Ⅰ类切

口应用率为64.96%,Ⅱ类、Ⅲ类切口应用率均达到100%;Ⅰ类切口主要采用单药给药方式,构成比为68.54%,Ⅱ类、Ⅲ
类切口均主要采用两种药物联合的给药方式,构成比为56.42%、81.98%;Ⅰ类切口给药时间不合理共16例,均表现为

术前>2
 

h给药;Ⅱ类切口给药时间不合理共169例,其中术前>2
 

h给药108例,术后给药至拆线61例;Ⅲ类切口给药

时间不合理共115例,其中术前>2
 

h给药41例,术后给药至拆线74例;普外科患者抗菌药物使用总频次为2
 

043次,使
用频次最多的抗菌药物为第二代头孢菌素,使用频率为42.49%(868/2043),主要为头孢呋辛钠,使用频率为39.75%
(812/2043),其次为第三代头孢占菌素,具体药物为头孢噻肟钠,使用频率为18.80%。 结论 本院普外科患者围手术

期预防性应用抗菌药物种类基本符合原则,但在联合给药、给药时间方面存在一定不合理之处,尚需加强对此类药物预

防性应用规范度的管理。
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【Abstract】 Objective To
 

investigate
 

the
 

current
 

status
 

of
 

perioperative
 

prophylactic
 

use
 

of
 

antibiotics
 

in
 

general
 

surgical
 

patients
 

in
 

a
 

certain
 

hospital,analyze
 

potential
 

problems,and
 

provide
 

reference
 

for
 

more
 

rational
 

drug
 

use
 

in
 

the
 

future. Methods The
 

medical
 

records
 

of
 

1
 

321
 

patients
 

in
 

general
 

surgery
 

from
 

May
 

2020
 

to
 

May
 

2023
 

were
 

retrieved
 

from
 

the
 

hospital
 

information
 

system,and
 

the
 

use
 

of
 

antibiotics
 

was
 

summarized
 

and
 

analyzed. Results Out
 

of
 

1
 

321
 

patients,1
 

193
 

were
 

treated
 

with
 

antibiotics
 

to
 

prevent
 

infection,with
 

an
 

application
 

rate
 

of
 

90.31%,the
 

application
 

rate
 

of
 

class
 

I
 

incisions
 

was
 

64.96%,and
 

the
 

application
 

rates
 

of
 

class
 

II
 

and
 

III
 

incisions
 

reached
 

100%;class
 

I
 

incisions
 

mainly
 

use
 

single
 

drug
 

administration,with
 

a
 

composition
 

ratio
 

of
 

68.54%,class
 

II
 

and
 

III
 

incisions
 

mainly
 

use
 

a
 

combination
 

of
 

two
 

drugs,with
 

a
 

composition
 

ratio
 

of
 

56.42%
 

and
 

81.98%;16
 

cases
 

had
 

unreasonable
 

administration
 

time
 

in
 

class
 

I
 

incision,all
 

of
 

which
 

were
 

of
 

administration>2
 

hours
 

before
 

surgery;169
 

cases
 

had
 

unreasonable
 

administration
 

time
 

in
 

class
 

II
 

incision,of
 

which
 

108
 

cases
 

were
 

of
 

administration>2
 

hours
 

before
 

surgery,and
 

61
 

cases
 

were
 

of
 

postoperative
 

medication
 

until
 

suture
 

removal;115
 

cases
 

had
 

unreasonable
 

administration
 

time
 

in
 

class
 

III
 

incision,of
 

which
 

41
 

cases
 

were
 

of
 

administration>2
 

hours
 

before
 

surgery,and
 

74
 

cases
 

were
 

of
 

postoperative
 

medication
 

until
 

suture
 

removal;the
 

total
 

frequency
 

of
 

antibiotic
 

use
 

in
 

general
 

surgical
 

patients
 

was
 

2
 

043,and
 

the
 

most
 

frequently
 

used
 

antibiotic
 

was
 

the
 

second-generation
 

cephalosporin,with
 

a
 

frequency
 

of
 

42.49%
 

(868/2
 

043),mainly
 

cefuroxime
 

sodium,with
 

a
 

usage
 

frequency
 

of
 

39.75%
 

(812/2
 

043),the
 

next
 

was
 

the
 

third-generation
 

cephalosporin,specifically
 

cefotaxime
 

sodium,with
 

a
 

usage
 

frequency
 

of
 

18.80%
 

(384/2
 

043). Conclusion The
 

types
 

of
 

prophylactic
 

use
 

of
 

antibiotics
 

in
 

the
 

perioperative
 

period
 

of
 

general
 

surgical
 

patients
 

in
 

our
 

hospital
 

are
 

basically
 

in
 

line
 

with
 

the
 

principles,but
 

there
 

are
 

certain
 

unreasonable
 

aspects
 

in
 

the
 

combination
 

administration
 

and
 

administration
 

time.
 

It
 

is
 

still
 

necessary
 

to
 

strengthen
 

the
 

management
 

of
 

standardized
 

prophylactic
 

use
 

of
 

such
 

drugs.
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  普外科为外科系统最大的科室,收治的是开展手

术治疗的肝脏、胆道、胰腺、胃肠、肛肠、外周血管、甲状

腺及乳房肿瘤等疾病患者,骨科、神经外科、心胸外科、
泌尿外科患者一般除外。该科室手术可致部分患者受

到显著创伤,并形成较大的切口,继而可能导致其术后

出现一些并发症,其中以感染最为常见[1-2]。术后感染

将给患者带来更大的痛苦,并影响康复进程,严重者可

出现脓毒血症。抗菌药物为一类存在抑菌或杀菌作用

的药物,其在围手术期合理应用能降低患者术后感染

风险,确保术后更快康复[3]。目前,国内围手术期抗菌

药物预防性使用常存在选用药物不当、给药时间错误、
联合给药不合理等问题[4]。上述不合理用药情况不仅

可增加致病菌的抗药性,同时会干扰内环境,从而影响

术后康复[5]。故需对普外科患者围手术期预防性应用

抗菌药物情况进行分析,以提高相关药物的应用合理

度。本研究回顾性分析了本院2020年5月至2023年

5月收治的1
 

321例普外科患者的病历资料,对手术期

预防性应用抗菌药物情况进行了分析,结果报告如下。

材料与方法

1 一般资料

从医院信息系统中调取2020年5月至2023年5
月1

 

321例外科手术患者的电子病历,患者术前均未

感染(发热、白细胞偏高),非抗菌药物过敏者,无器官

严重功能损害,非治疗性用药。患者中男778例,女

543例;年龄19~76(47.62±8.24)岁;切口分类:Ⅰ类

137例,Ⅱ类1
 

012例,Ⅲ类172例;住院时间4~21
(12.48±4.06)d。具体切口分类[6]:①Ⅰ类:清洁切

口,术区非呼吸、消化、泌尿生殖系统或口咽部;Ⅱ类:
清洁-污染切口,术区在呼吸、消化、泌尿生殖系统等,
但未存在明显污染;Ⅲ类:污染切口:术区存在急性炎

症但未化脓,或新鲜非闭合性创伤,胃肠内容物有溢出

污染,或在无菌方面存在技术缺陷;Ⅳ类:污秽-感染,
存在失活组织的非新鲜创伤手术,或已发生感染、脏器

穿孔的手术。

2 方法

以回顾性分析法,汇总患者的基础信息(年龄、性
别、入出院时间、既往病史、诊断结果)、手术资料(切口

分类、手术方式、手术起始及结束时间、手术用时)、抗
菌药物应用情况(使用种类、疗程、方法)等。依照《抗
菌药物临床应用指导原则》《国家抗微生物治疗指

南》[7]并结合药物说明书制定抗菌药物使用合理性的

评判标准,见表1。

表
 

1 普外科围术期预防性应用抗菌药物合理性评价标准
Table

 

1 Evaluation
 

criteria
 

for
 

the
 

rationality
 

of
 

perioperative
prophylactic

 

use
 

of
 

antibiotics
 

in
 

general
 

surgery
标准

Standard
合理

Reasonable
不合理

Unreasonable
适应症 有 有

术前给药时机 术前0.5~2
 

h或麻醉开始时 术前超过2
 

h或术后

术中追加给药
手术用时超过3

 

h或成人出
血量超过1

 

500
 

ml即追加
手术用时超过3

 

h或成人出
血量超过1

 

500
 

ml未追加

Ⅰ类预防性给药时间 未用或24
 

h内停药 给药时间超过24
 

h
Ⅱ类或Ⅲ类预防性给药时间 24

 

h内(个别48
 

h内)停药 给药时间超过48
 

h
药物选择 正确 不正确

联合用药 有联合指征且药物协同 无指征或联合不当

结 果

1 不同切口分类患者预防性抗菌药物应用情况

1
 

321例患者中,预防性应用抗菌药物1
 

193例,
占比为90.31%。其中Ⅰ类切口应用率为64.96%
(89/137),Ⅱ类、Ⅲ类切口均为100%。

2 不同切口类型患者抗菌药物联合使用的构成比

Ⅰ类切口以单药应用为主,构成比为68.54%;Ⅱ
类、Ⅲ类切口以两种药物联合为主,构成比分别为

56.42%、81.98%,见表2。

表
 

2 不同切口类型患者抗菌药物联合使用的构成比
 

Table
 

2 Composition
 

ratio
 

of
 

combined
 

use
 

of
 

antibiotics
in

 

patients
 

with
 

different
 

incision
 

types

用药种数
No.

 

of
medication
types

Ⅰ类 Ⅰ
 

class

n

构成比
(%)

Constituent
ratio

Ⅱ类 Ⅱ
 

class

n

构成比
(%)

constituent
ratio

Ⅲ类 Ⅲ
 

class

n

构成比
(%)

constituent
ratio

单药 61 68.54 433 42.79 24 13.93
两种联合 28 31.46 571 56.42 141 81.98
三种联合 0 0.00 8 0.79 7 4.07
合计

 

Total 89 100.00 1012 100.00 172 100.00

3 不同切口类型患者抗菌药物使用时间

1
 

193例预防性用药患者中,Ⅰ类切口术前给药

时间不合理16例(术前>2
 

h),术后无不合理用药情

况;Ⅱ类切口术前给药时间不合理108例,术后给药时

间不合理61例(术后给药至拆线);Ⅲ类切口术前给药

时间不合理41例,术后给药时间不合理74例,见表

3。

4 1
 

193例患者预防使用抗菌药物类别、使用频次

1
 

193例患者抗菌药物应用总频次为2
 

043次,涉
及的药物种类为9类共10种,应用频次排在前3名的

抗菌药物类别的第二代头孢菌素类、第三代头孢菌素

类、氟喹诺酮类,具体药物为头孢呋辛钠(812次)、头
孢噻肟钠(384次)、左氧氟沙星(245次),见表4。
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表
 

3 不同切口类型患者抗菌药物使用时间
Table

 

3 Duration
 

of
 

Antibiotic
 

Use
 

in
 

Patients
with

 

Different
 

Incision
 

Types

药物
使用时间
Medication
usage

 

time

Ⅰ类 Ⅰ
 

class

n

构成比
(%)

Constituent
ratio

Ⅱ类 Ⅱ
 

class

n

构成比
(%)

constituent
ratio

Ⅲ类 Ⅲ
 

class

n

构成比
(%)

constituent
ratio

术前0.5~2
 

h 73 6.12 904 75.78 131 10.98
>2

 

h 16 1.34 108 9.05 41 3.44
术后终止使用 83 6.96 0 0.00 0 0.00

术后24
 

h 6 0.50 735 6.16 87 7.29
术后48

 

h 0 0.00 216 18.11 11 0.92
使用至拆线 0 0.00 61 5.11 74 6.20

表
 

4 1
 

193例患者预防使用抗菌药物类别、使用频次
Table

 

4 Types
 

and
 

frequency
 

of
 

prophylactic
 

use
of

 

antibiotics
 

in
 

1
 

193
 

patients

抗菌药物类别
Antibacterial

 

drug
 

category

药物名称
Drug

 

name
频次

Frequency

使用频率(%)
Usage

frequency

排序
Sort

第一代头孢菌素类 头孢唑林钠 51 2.50 9

第二代头孢菌素类
头孢呋辛钠 812 39.75 1
头孢替安 56 2.74 8

第三代头孢菌素类 头孢噻肟钠 384 18.80 2
 氟喹诺酮类 左氧氟沙星 245 11.99 3
 硝基咪唑类 甲硝唑 208 10.18 4
 碳青霉烯类 美罗培南 64 3.13 7
 青霉素类 美洛西林 97 4.75 5
 林可酰胺类 克林霉素 86 4.21 6
 单环β-内酰胺类 氨曲南 40 1.96 10
合计Total 2043 100

讨 论

普外科为抗菌药物应用频率较高的一类药物,这
是由于普外科手术过程中可损伤周边组织,致炎性因

子大量产生,继而会使T淋巴细胞数量及功能受到一

定影响,从而将削弱免疫防御力,提高致病菌侵入机体

的风险[8]。如患者为高龄、术中所做切口大、手术耗时

长,则可导致感染风险大大提高。故该科室收治患者

往往会通过提前应用抗菌药物来预防术后感染。但近

年来研究发现,不合理使用该类药物易使病原菌发生

基因突变,继而产生耐药菌株,增加感染风险并提高治

疗的棘手程度[9-10]。故本研究对普外科患者预防性应

用抗菌药物现况进行了分析,旨在为日后对相关药物

进行更合理地应用提供参考。
在本 研 究 中,Ⅰ 类 切 口 抗 菌 药 物 应 用 率 达

64.96%,不符合既往关于“Ⅰ类切口抗菌药物应用率

不超过30%”的规定[11]。可能和老年人在Ⅰ类切口患

者中的占比大、免疫功能较差有关。Ⅱ、Ⅲ类切口患者

感染风险较Ⅰ类切口者高,故更适宜进行预防性用药。
在本研究中,Ⅱ、Ⅲ类切口患者抗菌药物预防性应用率

达100%,表明Ⅱ、Ⅲ类切口的抗菌药物覆盖率较好。
本研究结果显示,普外科患者应用频率排在首位

的抗菌药物为第二代头孢菌素类,以头孢呋辛钠为主,
应用频次为812次,应用频率达39.75%,和陈猛等[12]

结果相近。原因是涉及腹部、实质性脏器如肝脏、胰腺

的手术,其感染病原菌主要为革兰阴性菌。而以头孢

呋辛钠为代表的第二代头孢菌素可覆盖上述致病菌,
对其具有良好的抑制作用,故该药物较常在普外科使

用[13-14]。对于复杂的肝、胆系统大手术,多辅助应用第

三代头孢菌素如头孢噻肟钠,以提高抗感染效果[15]。
在本研究中,头孢噻肟钠应用频率为18.80%,仅次于

头孢呋辛钠,基本符合相关药物预防性应用的原则。
围术期应用抗菌药物时,为更好地预防感染,对于

一些特殊手术患者,可酌情采取联合用药方式。Ⅰ类

切口属于清洁切口,结合患者情况采用单药进行预防

用药,即可达到预期目的。如盲目联合用药,不仅难以

起到预防感染的目的,还可能导致定植菌紊乱,使得敏

感菌受到抑制,耐药菌乘机大量繁殖,从而造成二重感

染[16-17]。在本研究中,Ⅰ类切口以单药应用为主,构成

比为68.54%,而联合用药构成比仍达到31.46%,提
示Ⅰ类切口抗菌药物应用率仍有降低的空间。Ⅱ、Ⅲ
类切口如胃、十二指肠手术可采用头孢菌素类联合针

对厌氧菌的药物(如硝基咪唑类),上述两类药可加宽

抗菌谱,增强抗菌作用,使感染风险显著降低[18-19]。在

本研究中,Ⅱ类、Ⅲ类切口均以两药联合应用为主,占
比分别为56.42%、81.98%,基本达到了围手术期预

防用药的要求。
术前0.5~2

 

h或麻醉时为抗菌药物的适宜使用

时间,可确保切口暴露时组织中的药物已处于有效浓

度,继而可对侵入切口的病菌起到强大 的 杀 灭 作

用[20-21]。如过早给药(术前>2h),则无法达到良好的

抗菌效果。在本研究中,术前给药时间不合理共165
例,构成比为13.83%,提示本院抗菌药物在给药时间

上有一定不合理之处。Ⅱ、Ⅲ类切口患者术后相关药

物应用时间一般控制在24
 

h内,如患者存在特殊情

形,如高龄、手术耗时长等,考虑延至48
 

h,无需应用

至拆线时[22-23]。在本研究中,术后抗菌药物不合理共

135例,构成比为11.32%,提示本院抗菌药物在使用

时存在给药疗程过长的问题。
综上所述,本院普外科患者围手术期应用抗菌药

物种类基本达到预防用药的要求,但仍存在Ⅰ类切口

联合给药占比高、术前给药时机过早、术后给药时间过

长等问题,故仍有待加强对相关药物预防性应用的管

理,确保药物更合理地应用。
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