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!

要"目的
!

介绍本院的干预措施对内分泌外科清洁手术预防用抗菌药物的影响$方法
!

随机抽取某三甲医院
%"",

年
4

月至
%"#"

年
%

月!

%"#"

年
$

月至
%"##

年
!

月本科的清洁手术病例进行对照!回顾性调查分析干预前后预防使用抗菌药物的情

况$干预手段通过宣传教育%行政干预和药师干预
&

个方面进行$结果
!

干预后!平均住院时间由
,'"&)

下降到
4'$4)

!住院总

费用下降了
#!'#(

!抗菌药物费用下降了
44'0(

!预防使用抗菌药物比例从
2"'!(

下降到
!2'"(

!术前
"'4

#

%C

使用抗菌药物

由
#0'2(

上升到
4"'$(

&但在药物选择和术后使用时间方面还存在一定的问题$结论
!

本院干预措施能提高临床合理使用抗菌

药物水平!干预方法有效%可行$

关键词"干预措施&清洁手术&抗菌药
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近年来#抗菌药物的不合理应用现象已引起来了世界各国

的重视'

#

(

)我国卫生部通过颁布-抗菌药物临床应用指导原

则.

'

%

(

#-关于抗菌药物临床应用管理有关问题的通知.$'

%"",

(

&2

号%

'

&

(

#以及-

%"##

年抗菌药物临床应用专项整治活动方案.

等一系列文件来规范临床抗菌药物的合理应用'

!14

(

#尤其明确

了清洁手术原则上不预防使用抗菌药物)本院从宣传教育*行

政干预和药学干预
&

个方面对各临床科室抗菌药物的使用进

行了规范'

$1#"

(

)现将内分泌外科清洁手术的干预情况做一对

比分析#为抗菌药物的整治提供参考)

>

!

资料与方法

>'>

!

一般资料
!

随机抽取内分泌外科清洁手术病例
%"",

年

4

月至
%"#"

年
%

月
##%

例$干预前%#

%"#"

年
$

月至
%"##

年
!

月
#0&

例$干预后%)入选标准!$

#

%手术野为人体无菌部位#局

部无炎症*无损伤#也不涉及呼吸道*消化道*泌尿生殖道等人

体与外界相通的器官)$

%

%围术期抗菌药物使用均为预防性用

药#术后未发生切口感染)$

&

%非孕妇或授乳者)

>'?

!

调查方法
!

调查患者的病例号#年龄#住院时间#手术名

称#静脉使用抗菌药物名称#类别#使用时机及用药时间等'

##

(

)

根据-抗菌药物临床应用指导原则.*-关于抗菌药物临床应用

管理有关问题的通知.和-

%"##

年抗菌药物临床应用专项整治

活动方案.等对其进行合理性评价)

?

!

结
!!

果

?'>

!

基本情况
!

干预前的患者中#手术患者年龄最大
04

岁#

最小
#0

岁#平均
!#'$

岁&最短住院时间
%)

#最长
&)

#平均

,'"&)

)干预后的患者中#手术患者年龄最大
00

岁#最小
##

岁#平均
&,'%

岁&最短住院时间
#)

#最长
%4)

#平均
4'$4)

)

?'?

!

住院总费用及抗菌药物费用
!

患者住院总费用及住院抗

菌药物与干预前相比#平均住院总费用下降了
#!'#(

#平均抗

菌药物费用下降了
44'0(

#见表
#

)

表
#

!!

住院总费用及抗菌药物费用$

CY8

%

组别 住院总费用$元% 抗菌药物费用$元%

干预前
##02#'"Y2,4#'& ,&&'4Y#"20'#

干预后
#"##!'"Y422,'% !#&'!Y422'#

?'@

!

抗菌药物使用类别及构成比
!

干预前使用最多的是
.

1

内

酰胺"
.

1

内酰胺酶抑制剂复方制剂#占
%$'$(

)干预后使用比

例最高的是第二代头孢菌素#占
&&'&(

)其涉及的抗菌药物

种类及构成比详见表
%

)

?'A

!

抗菌药物联合应用
!

干预前只有
%%

例未使用抗菌药物#

干预后有
,"

例未使用抗菌药物#预防使用抗菌药物比例从

2"'!(

下降到
!2'"(

)同时#不合理的二联使用也有所下降#

干预后仅
!

例两联用药#干预前后均未发现三联及以上的预防

$0##

重庆医学
%"#%

年
!

月第
!#

卷第
#%

期



用药)干预前后抗菌药物预防性应用的联用情况见表
&

)

表
%

!!

抗菌药物使用类别及构成比)

(

$

(

%*

抗菌药物类别 干预前 干预后

.

1

内酰胺"
.

1

内酰胺酶抑制剂
%$

$

%$'$

%

%"

$

%#'4

%

第二代头孢菌素类
%!

$

%!'4

%

&#

$

&&'&

%

第三代头孢菌素类
#,

$

#,'!

%

$

$

$'4

%

其他
.

1

内酰胺类
##

$

##'%

%

#

$

#'#

%

氨基糖甙类
,

$

,'%

%

#,

$

%"'!

%

第一代头孢菌素类
$

$

$'#

%

#&

$

#!'"

%

硝基咪唑类
%

$

%'"

%

"

$

"

%

林可霉素类
#

$

#'"

%

&

$

&'%

%

表
&

!!

抗菌药物的联合应用)

(

$

(

%*

组别 未用药 单一用药 二联用药

干预前
%%

$

#,'0

%

0,

$

0"'4

%

##

$

,'2

%

干预后
,"

$

4%'"

%

0,

$

!4'0

%

!

$

%'&

%

?'B

!

抗菌药物使用时间
!

干预前后的
##%

例和
#0&

例手术#

分别有
,"

例和
2&

例使用了抗菌药物)对这
,"

例和
2&

例手

术抗菌药物的使用时间进行统计分析)术前
"'4

#

%C

使用抗

菌药物由干预前的
#0'2(

上升到干预后的
4"'$(

#术中未追

加的由
&2',(

上升到
4!'%(

#术后
!2C

内停药的比例由

4#'#(

上升到
44'!(

)具体统计数据见表
!

)

表
!

!!

抗菌药物用药时间

组别
(

术前$

C

%

未用
$

%!

$

%

#

%!"'4

#

%

术中

追加

术后$

)

%

&

#

&

%

&

&

&

0

$

0

干预前
," #! ## !, #$ 44 %, #0 #& %2 &

干预后
2& %, , & !% &2 # !4 #, #2 "

@

!

讨
!!

论

@'>

!

干预方法

@'>'>

!

宣传教育
!

$

#

%全院层面!在医务处的主持下#召开全

院抗菌药物合理应用系列讲座#如药剂科副主任主讲的-抗菌

药物合理使用相关国家政策解读.*院感专家主讲的-抗菌药物

的合理使用.等#要求全体医生$包括规培人员*进修人员*临床

轮转研究生%必须参加并严格考勤)$

%

%院感科层面!邀请国内

外专家来本院讲座#如法国斯特拉斯堡大学附属医院感染科主

任的-医院感染危险因素.和-多重耐药菌感染应对策略.等讲

座)$

&

%各临床科室层面!在本科室内积极开展抗菌药物合理

使用的学习'

#%1#&

(

)

@'>'?

!

行政干预
!

$

#

%经闭卷考试合格后#医生和药师才分别

获得抗菌药物的处方权和调剂权)$

%

%签订-合理使用抗菌药

物承诺书.)$

&

%紧跟国家政策#下发一系列关于抗菌药物的通

知!如关于落实卫生部-关于抗菌药物临床应用管理有关问题

的通知.的通知等)$

!

%定期召开合理用药听证会#临床药师与

相关专家对病例中抗菌药物的不合理之处进行点评#相关医师

进行现场答辩#根据答辩结果进行处罚)$

4

%建立并完善抗菌

药物临床应用分级网络管理$该项工作正在努力完善中%#如网

络提示使用者进行病原学检查及药敏试验#越级使用特殊使用

级抗菌药物中须本科室具有高级职称的医师*科室主任或副主

任通过网络审批)

@'>'@

!

药学干预
!

$

#

%参与制定各临床科室-清洁手术抗菌药

物预防性使用规定.!如内分泌外科方案仅为头孢唑林和头孢

拉定)$

%

%根据卫生部/抗菌药物监测网0的调查分析用表#制

定本院专门针对清洁手术的抗菌药物调查表)每月进行清洁

手术专项调查#并将抗菌药物的使用调查结果上报医务处)

$

&

%到临床科室进行相应的围术期抗菌药物合理使用的专题讲

座*会诊和病例讨论等#与医生一起制定治疗方案#要求医生尽

量不要用抗菌药物#确需使用时#要严格掌握适应证*药物选

择*用药起始*持续时间和药物剂量等'

#!1#4

(

)

@'?

!

干预效果
!

根据-抗菌药物临床应用指导原则.及有关文

献#内分泌外科
-

类切口手术常规不需预防用抗菌药物#预防

使用基本上应为第一代头孢菌素#静脉给药应在术前
"'4

#

%C

或麻醉开始时#总预防用药时间小于
%!C

#个别情况可延长至

!2C

'

%

(

)

@'?'>

!

用药指征
!

作者对内分泌外科的
%24

例
-

类切口手术

调查发现#此类手术较小#手术时间较短#以甲状腺和乳腺手术

为多#因此一般无需使用抗菌药物)但此次干预后内分泌外科

的
-

类切口手术预防使用抗菌药物的比例依然较高#为
!2(

#

仍未达到-

%"##

年抗菌药物临床应用专项整治活动方案.中不

超过
&"(

的要求'

&

(

)

@'?'?

!

药物选择
!

按照-关于抗菌药物临床应用管理有关问

题的通知.中的-常见手术预防用抗菌药物表.

'

%

(

#本次调查中

的
-

类切口手术绝大部分应该选择第一代头孢菌素)干预前

使用了抗菌药的
,"

例手术中第一代头孢的比例仅为
$'#(

#

干预后也仅仅上升到了
#!'"(

#上升比例不明显)

@'?'@

!

用药时间
!

术前
"'4

#

%C

给药更符合药物药代动力

学特征#本次调查中干预前
44'$(

的手术在大于术前
%C

使用

了抗菌药物#更有
#%'%(

的手术提前了
#)

给患者预防使用了

抗菌药物)而干预后#术前抗菌药物的正确选用时机由
#0'2(

上升带了
4"'$(

#变化还是很明显#但是离
#""(

均要在术前

"'4

#

%C

内使用还是有差距的)

干预前#

,"

例使用抗菌药物的手术有
4#'#(

在术后
!2C

内停止了抗菌药物的使用&而干预后此项数据变化不明显#也

仅只有
44'!(

)通过查阅病例发现#干预后很多较简单的手

术#由于医生观点的改变均未再使用抗菌药#但是
#0&

例手术

中剩余下来的
2&

例使用了抗菌药物的手术一般稍微要复杂一

些#比如乳腺癌根治术和甲状腺癌根治术等)此时#医生认为#

手术较大#手术时间较长#患者基础情况较差#因此#习惯于给

患者使用较长时间的抗菌药物)这也是需要改进的地方)

@'@

!

干预体会
!

国家发布一系列的法规*规章和规范性文件#

反复强调了在整治抗菌药物临床使用方面的决心和力度#尤其

是在清洁手术预防使用抗菌药物方面提出了很多硬性的指标)

而本院也充分响应了国家的号召#立即行动起来#全面展开了

风风火火的抗菌药物整治活动#本院的着手点就是清洁手术预

防使用抗菌药物的整治)

本院首先通过宣传教育#充实本院医师*进修医师*研究生

等在抗菌药物方面的基本知识和加强对国家相关政策的了解#

闭卷考试合格后才能获得相应的处方权#再强有力的行政干预

和药学干预相结合#制定明确的各个科室清洁手术抗菌药物的

使用#获得了显著的成效)

但是#本次调查结果仅是针对内分泌外科的清洁手术的调

查#而在全院其他科室#清洁污染手术#甚至抗菌药物的治疗使

用方面#还任重而道远)
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