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白内障清洁手术预防使用抗菌药物整治情况分析
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　　摘　要：目的　了解抗菌药物专项整治活动前后眼科白内障清洁手术预防使用抗菌药物的改善情况。方法　对眼科２０１１年

１月至２０１２年６月白内障清洁手术预防应用抗菌药物进行统计分析。结果　整治后预防用药天数从（２．７±１．３）ｄ降至（１．０±

０．２）ｄ（犘＜０．０５），合理率由１９．０６％上升到９４．８７％（犘＜０．０５）。结论　通过抗菌药物专项整治活动，白内障清洁手术预防用药

的合理率明显提高。
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　　抗菌药物问世以来，挽救了人类许多生命。目前世界各国

抗菌药物滥用现象十分严重，耐药细菌肆虐［１２］。中国抗菌药

物临床应用存在使用率高、用药起点高、无指针应用普遍和细

菌耐药率持续增长等特点，当前抗菌药物不合理使用率已超过

６０％
［３］，围术期抗菌药物的使用率几乎达到１００％

［４５］。给患

者健康乃至生命造成极大影响，抗菌药物的滥用将意味着人类

将重新回到没有抗生素的时代［６］，ＷＨＯ提示，今天不采取行

动，明天将无药可用。为进一步加强抗菌药物的管理，保证医

疗质量和医疗安全，促进临床合理使用抗菌药物。卫生部

２０１１年在全国范围内开展抗菌药物专项整治工作。本院根据

活动方案要求，以清洁手术预防使用抗菌药物为突破口，制定

相关政策，使清洁手术预防用药趋于规范。通过对眼科白内障

清洁手术在整治前、后预防用药情况进行调查分析，发现问题，

及时与临床医生沟通，进行有效的管理，为临床合理使用抗菌

药物提供参考和帮助。

１　对象与方法

１．１　对象　从病案室抽取２０１１年１月至２０１２年６月眼科白

内障清洁手术的病历号，查阅信息排除术前有感染的患者，如

一次住院做两只眼睛，则视为两个手术。其中２０１１年１～６月

的２７９例纳入整治前组，男１１３例，女１６６例；年龄（６７．２±

１１．９）岁。２０１１年７月至２０１２年６月的６９５例纳入整治后组，

男２９７例，女３９８例；年龄（６８．３±１１．０）岁。两组比较差异无

统计学意义（狋＝１．３４２，犘＝０．１８０）。

１．２　方法　根据《卫生部抗菌药物临床应用指导原则》和《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》，从

用药指针、用药时机、药物选择、用法用量和用药疗程方面，制

订白内障清洁手术预防使用抗菌药物合理性评价标准。用药

指针：有为合理，没有为不合理；用药时机：术前３０ｍｉｎ～２ｈ

为合理，＞２ｈ或小于３０ｍｉｎ或术后使用为不合理；药物选择：

头孢唑啉、头孢拉定，头孢西丁、头孢呋辛，头孢替唑、头孢替安

为合理，其他药物为不合理；用法用量：符合３８号文件要求为

合理，不符合３８号文件要求为不合理；用药疗程：≤２４ｈ为合

理；＞２４ｈ为不合理。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５．０统计软件进行分析，计

数资料采用χ
２ 检验，检验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者预防用药的药物选择比较　整治前后预防性使

用抗菌药物的剂量符合相关规定。整治前组２７９例患者中，在

围术期预防性使用抗菌药物２７８例，药物选择（头孢唑啉、头孢

替唑、头孢替安、头孢呋辛、头孢硫咪、头孢西丁）合理率为

３．９６％（１１／２７８），其中头孢唑啉使用率为１．４４％（４／２７８），２例

青霉素过敏使用克林霉素，视为合理，总的合理率为４．６８％

（１３／２７８）。整治后组６９５例患者中，围术期预防性使用抗菌药

物３１２例，药物选择（头孢唑啉、头孢替唑、头孢替安、头孢呋

辛、头孢硫咪、头孢西丁）合理率为８３．３３％（２６０／３１２），其中头

孢唑啉使用率为６３．４６％（１９８／３１２），其中３例青霉素过敏使

用克林霉素视为合理，总的合理率为８４．２９％（２６３／３１２）。整

治前、后均未有感染病例，术后感染率为０。两组预防用药的

药物选择，见表１。

２．２　两组患者预防用药使用率比较　整治前组２７９例患者中

有２７８例预防用药，预防用药使用率为９９．６４％；整治后组６９５

例患者中有３１２例预防用药，预防用药使用率为４４．８９％，两

组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。
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表１　　两组预防用药的药物选择比较［狀（％）］

药物 整治前组（狀＝２７８） 整治后组（狀＝３１２）

阿洛西林 １３６（４８．９２） ５（１．６０）

美洛西林 ４４（１５．８３） １（０．３２）

美洛西林舒巴坦 ２９（１０．４３） ６（１．９２）

青霉素 １５（５．４０） １５（４．８１）

左氧氟沙星 １２（４．３２） １（０．３２）

头孢唑啉 ４（１．４４） １９８（６３．４６）

头孢替唑 ５（１．８０） ７（２．２４）

阿奇霉素 ４（１．４４） ０（０．００）

磺苄西林 ８（２．４４） ３（０．９６）

林可霉素 １（０．３６） ０（０．００）

加替沙星 ４（１．４４） ０（０．００）

克林霉素 ９（３．２４） １２（３．８５）

氨曲南 ４（１．４４） ９（２．８８）

氟罗沙星 １（０．３６） ０（０．００）

头孢替安 ２（０．７２） ０（０．００）

头孢呋辛 ０（０．００） ９（２．８８）

头孢硫咪 ０（０．００） １（０．３２）

头孢西丁 ０（０．００） ４５（１４．４２）

表２　　两组预防用药使用情况比较

组别 狀 预防用药（狀） 预防用药使用率（％）

整治前组 ２７９ ２７８ ９９．６４

整治后组 ６９５ ３１２ ４４．８９

　　：犘＜０．０５，与整治前组比较。

２．３　两组患者用药时机的比较　整治前组２７８例患者预防用

药中，用药时机恰当者４８例，用药时机不恰当者２３０例；整治

后组３１２例患者预防用药中，用药时机恰当者２７５例，用药时

机不恰当者３７例，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），见

表３。

表３　　两组预防用药时机比较

组别 狀 用药时机恰当
用药时机不恰当

术前一次性 术后预防
合理率（％）

整治前组 ２７８ ４８ １８ ２１２ １７．２７

整治后组 ３１２ ２７５ ２１ １６ ８８．１４

　　：犘＜０．０５，与整治前组比较。

２．４　两组患者用药时间的比较　整治前组２７８例患者预防的

用药时间为：＜２４ｈ５３例，２４～４８ｈ４例，＞４８ｈ２２１例；整治

后组３１２患者预防用药时间为：＜２４ｈ２９６例，２４～４８ｈ１２

例，＞４８ｈ４例。两组患者用药天数及用药合理率比较，差异

有统计学意义（犘＜０．０５），见表４。

表４　　两组患者预防用药时间比较

组别 狀
＜２４ｈ

（狀）

２４～４８ｈ

（狀）

＞４８ｈ

（狀）

用药天数

（狓±狊，ｄ）
合理率（％）

整治前组 ２７８ ５３ ４ ２２１ ２．７±１．３ １９．０６

整治后组 ３１２ ２９６ １２ ４ １．０±０．２ ９４．８７

　　：犘＜０．０５，与整治前组比较。

３　讨　　论

白内障手术是眼内手术，涉及重要脏器一旦发生感染将造

成严重后果。根据相关规定，Ⅰ类清洁切口预防用药宜选择第

一、二代头孢菌素，结合本院实际情况，预防用药选择头孢唑

啉、头孢拉定、头孢呋辛、头孢硫咪、头孢西丁、头孢替唑和头孢

替安视为符合规定。调查分析显示，白内障清洁手术预防性使

用头孢唑啉由整治前的１．４４％，提高到整治后的６３．４６％，这

与药师加强与医生沟通，逐渐树立Ⅰ类切口手术常规预防使用

抗菌药物应选择第一代头孢菌素有关。同时抗菌药物的使用

率由整治前的９９．６４％，下降到整治后的４４．８９％。

根据《抗菌药物临床应用指导原则》的规定，抗菌药物的有

效覆盖时间应包括整个手术过程和手术结束后４ｈ，总的预防

用药时间不超过２４ｈ，个别情况可延长至４８ｈ。同时清洁手

术，应在术前３０ｍｉｎ至术后２ｈ内给药，或麻醉开始时给药，使

手术切口暴露时局部组织中已达到足以杀灭手术过程中入侵

切口细菌的药物浓度。调查分析显示，整治前后抗菌药物平均

用药天数由（２．７±１．３）ｄ，降低到整治后的（１．０±０．２）ｄ，其合

理率由１９．０６％提高到９４．８７％；用药时机的合理率也由整治

前的１７．２７％，提高到整治后的８８．１４％。整治后缩短了患者

的用药时间，减轻了患者的费用。

整治前后白内障手术均未发生感染。相关研究提示加强

术前的抗生素滴眼频次，争取使术前结膜囊尽量达到无菌化，

可以避免感染的发生［７］。同时应更加重视无菌操作，尽量避免

术中污染［８］。本调查结果可以消除医生的后顾之忧，不能一味

把预防感染的希望寄托在抗菌药物上。

抗菌药物的合理使用和管理是一项科学的系统工程，是医

院保证医疗质量的一个重要内容［９］，合理应用抗菌药物是一个

复杂而紧迫的问题，近年来针对抗菌药物不合理使用采取了许

多针对性措施，如加强行政管理，制订合理使用抗菌药物的政

策性法规等［１０］，本次调查结果表明，从２０１１年卫生部抗菌药

物专项整治以来，本院领导和科室高度重视，医院与每个科室

签订责任书，将具体任务、目标落实到科室。眼科主任要求每

一个医生到临床药学室去，向临床药师学习，逐个指标剖析，在

药物的选择、预防性使用抗菌药物的时机、指针、时间方面都有

明显改善。要加强药物信息的掌握，改变沿袭权威或个人用药

的习惯，或受有偏倚信息的误导［１１］。促进了眼科预防使用抗

菌药物的合理性。

抗菌药物专项整治以来，取得了阶段性胜利。要将抗菌药

物临床应用管理工作由阶段性活动逐步转入制度化、规范化的

管理模式，形成长效工作机制，强化教育培训、加大治理力度、

积极探索新的管理模式，积极实施临床路径制度［１２］。在收到

整治成效的时候，要把抗菌药物的专项整治作为医院一项常态

化的工作，贯穿于医疗质量控制的整个过程中［１３］。健全临床

药师制度、提升临床药师本身素质，以及加强临床药师下临床

的广度和深度是围术期抗菌药合理应用的有力保障［１４１５］，促

进医院抗菌药物临床应用能力和管理水平的持续改进。
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统计学意义（χ
２＝１０．１４９６，犘＝０．００１４），见表２。

表１　　两组患者治疗前、后神经功能缺损程度

　　评分比较（狓±狊，分）

组别 狀 治疗前 治疗后

观察组 ９０ １４．７７±５．７１ ６．０８±５．６９△

对照组 ９０ １３．０３±６．４６ ９．０５±７．７６

　　：犘＜０．０１，与治疗前比较；△：犘＜０．０１，与对照组比较。

表２　　两组患者临床治疗效果比较［狀（％）］

组别 狀 基本治愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组９０２１（２３．３３） ４６（５１．１１） １９（２１．１１） ４（４．４４） ８６（９５．５６）△

对照组９０２０（２２．２２） ４０（４４．４４） １２（１３．３３） ８（８．８９） ７２（８０．００）

　　△：犘＜０．０１，与对照组比较。

３　讨　　论

脑梗死发生是因脑部病变血管发生严重狭窄或闭塞，导致

所供血脑组织严重缺血缺氧，从而引发局部脑组织坏死或软

化，该病变常为不可逆性且起病较急，预后不佳［３５］。在变性坏

死的脑组织与正常脑组织之间常存有神经功能暂时丧失的半

暗区，如病变持续进展，此半暗区将会发生进行性的损害最终

成为不可逆性的损害区。脑梗死发生后，其缺血区血管的增生

现象使得缺血区周边的侧支循环逐渐建立，从而给半暗区神经

组织有效的血液灌注与营养供给，使其缺血、缺氧状态得到有

效改善，神经元生理功能得到最大限度的恢复。

超声对脑血管病的治疗主要是通过超声波的机械振动与

温热作用促进侧支循环的生成，其机械振动同时对脑组织细胞

具有细微的按摩作用，具有明显的减轻脑水肿作用［６８］，且可加

快血液循环溶解血栓使堵塞的血管得到再通，同时对扩张血管

也具有一定的作用，上述作用使得脑梗死发生时形成的半暗区

得到有效血液供应的同时可有效促进患者神经功能的改

善［９１０］。本研究中通过在常规治疗基础上给予脑梗死患者超

声治疗，获得了理想的疗效，两组患者治疗后神经功能缺损程

度评分均显著优于治疗前（犘＜０．０１），观察组治疗后显著优于

对照组（犘＜０．０１），且观察组治疗总有效率为９５．５６％，显著高

于对照组的８０．００％（犘＜０．０１）。

综上所述，在治疗脑梗死患者时给予常规基础治疗的基础

上加用超声治疗可有效提高疗效，且安全可靠，对患者生活质

量的提高具有重要作用，值得临床推广。
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