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某院３种清洁手术围术期抗菌药物干预情况分析
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　　摘　要：目的　分析该院３种清洁手术围术期预防用抗菌药物的干预效果，为医疗机构促进围术期抗菌药物的合理使用提供

参考模式。方法　对该院２００９年１０月乳腺、甲状腺、疝气等３种清洁切口手术患者的用药情况做基线调查，分别于２０１０年４

月、２０１０年１０月和２０１１年７月对这３种清洁切口手术进行抗菌药物预防用药干预，并对干预效果进行分析。结果　与基线调查

组相比，干预后第３阶段合理率由５．０％提高到３７．５％，无指征用药、选择药物不合理、用药途径不合理、术后用药时间过长等方

面的比例都得到显著下降，抗菌药物平均费用及平均用药时间都得到显著改善，每例患者平均不合理项目由基线调查组的２．４７

下降到第３阶段组的１．０１。但干预后的指标还没有达到《抗菌药物临床应用指导原则》的要求。结论　合理用药培训、临床药师

参与临床用药和行政干预相结合的干预手段是一种有效、可行的合理用药干预模式，可进一步推广使用，以利于抗菌药物合理应

用的持续改进。
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　　为规范本院围手术期抗菌药物的合理使用，本院药学部于

２００９年１０月至２０１１年７月对乳腺、甲状腺、疝气等３种清洁

切口手术（以下简称“３种清洁手术”）围术期预防用抗菌药物

分３个阶段进行干预，取得了较好的预期效果。现对本院３种

清洁手术实施干预前、后的预防性抗菌药物情况进行回顾性总

结和分析，以确保临床能够尽早规范、合理使用抗菌药物。

１　资料与方法

１．１　一般资料

１．１．１　基线调查组　对本院２００９年１０月所有出院的３种清

洁手术患者病历６０份（乳腺１６例，甲状腺１５例，腹股沟疝２９

例）进行调查分析。年龄２～８２岁，平均３７．６岁。

１．１．２　干预后调查　第一阶段：对本院２０１０年４月所有出院

的３种清洁手术患者病历５８份（乳腺１８例，甲状腺２２例，腹

股沟疝１８例）进行调查分析（Ａ组）。年龄６～４９岁，平均４８．６

岁。第二阶段：对本院２０１０年１０月所有出院的３种清洁手术

患者病历５６份（乳腺１９例，甲状腺１７例，腹股沟疝２０例）进

行调查分析（Ｂ组）。年龄１～８５岁，平均４９．１岁。第三阶段：

对本院２０１１年７月所有出院的３种清洁手术患者病历７２份

（乳腺２３例，甲状腺１３例，腹股沟疝３６例）进行调查分析（Ｃ

组）。年龄１～８０岁，平均３７．４岁。

１．２　方法

１．２．１　干预依据　按照卫生部《抗菌药物临床应用指导原

则》［１］及《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》（简称“３８号文件”）
［２］的要求，制订符合医院实际情况

的合理用药标准，评价本院３种清洁手术预防用抗菌药物的合

理性。
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１．２．２　干预措施　针对不同阶段存在的问题，由医院医务部

主持、临床药学部门参与对以上３种清洁手术科室的医生进行

培训，包括组织学习《抗菌药物临床应用指导原则》、“３８号文

件”以及抗菌药物临床合理应用知识，进一步提高本院外科医

师对抗菌药物的认识水平，促进临床合理用药。同时，临床药

学部门进行医嘱点评，对出现的不合理用药科室医生由医务

部、医院绩效考核办公室进行经济处罚并通报批评。

１．２．３　设计３种清洁手术预防用抗菌药物调查表　包括患者

基本情况、诊断、抗菌药物过敏史、高危因素、手术名称、手术时

间、用药时间、用药情况、费用情况、用药前后实验室检查、手术

切口愈合情况、预防结果。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计分析，

计数资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　一般资料比较　基线调查组及各干预组的手术例数、男

女比例、平均年龄、清洁手术切口类别及例数比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

２．２　３种清洁手术预防性应用抗菌药物合理性比较　见表１。

表１　　３种清洁手术预防性应用抗菌药物合理性

　　　　比较［狀（％）］

项目 基线调查组 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组

合理 ３（５．０） ３（５．２） ０（０．０） ２７（３７．５）

不合理 ５７（９５．０） ５５（９４．８） ５６（１００．０） ４５（６２．５）

　　：犘＜０．０１，与基线调查组比较。

２．３　３种清洁手术预防性应用抗菌药物不合理情况比较　见

表２。

２．４　３种清洁手术平均抗菌药物费用、平均用药时间比较　

与基线调查组相比，各阶段干预后抗菌药物平均费用分别降低

了１０．１％、２０．０％和２７．０％，平均住院时间也分别降低了

４６．６％、５３．４％和４７．７％，见表３。在各个研究阶段，３种清洁

手术切口的切口感染率均为０。

表２　　３种清洁手术预防性应用抗菌药物不合理情况比较［狀（％）］

不合理情况 基线调查组（狀＝６０） Ａ组（狀＝５８） Ｂ组（狀＝５６） Ｃ组（狀＝７２）

无指征用药 ２７（４５．０） ３４（５８．６） ３９（６９．６） ２７（３７．５）

药物品种选择不合理 ２７（４５．０） １７（２９．３） １９（３３．９） ９（１２．５）

给药途径不合理 ３３（５５．０） ８（１３．７） １４（２５．０） １１（１３．５）

用法用量不合理 ３（５．０） ０（０．０） ２（３．６） ０（０．０）

联合用药不合理 ５（８．３） ３（５．２） ２（３．６） ２（２．８）

预防用药时机不合理 ３（５．０） ５（８．６） ９（１６．１） ０（０．０）

术后用药时间过长 ５０（８３．３） ５３（９１．４） ５４（９６．４） ２４（３３．３）

不合理项目合计 　　１４８ 　　１２０ 　　１３９ 　　７３

每例患者平均不合理项目数 　　２．４７ 　　２．０７ 　　２．４８ 　　１．０１

　　：犘＜０．０５，：犘＜０．０１，与基线调查组比较。

表３　　３种清洁手术平均抗菌药物费用、平均用药时间比较

项目 基线调查组 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组

平均抗菌药物费用（元） ３６４．８ ３２７．０ ２９１．７ ２６６．２

抗菌药物费用下降比例（％） － １０．１ ２０．０ ２７．０

平均用药时间（ｄ） ８．８ ４．７ ４．１ ４．６

平均用药时间下降比例（％） － ４６．６ ５３．４ ４７．７

　　－：表示无数据。

３　讨　　论

３．１　干预后３种清洁手术抗菌药物的合理使用得到明显的改

善　实施干预后，３种清洁手术预防性应用抗菌药物的合理

率、适应证用药比例、药物品种选择的正确率、给药途径方面都

有了明显的改善，术后用药时间过长得到有效控制，说明本研

究中所采取的干预措施能够提高抗菌药物使用的合理性。

３．２　临床医生合理用药的知识和认识有待进一步提高　从表

２可以看出，无论是基线调查阶段还是３个干预阶段，本院临

床医生预防性使用抗菌药物时在用法用量、联合用药和预防用

药时机方面无明显差别，用药趋于合理。但在用药指征、药物

品种选择、给药途径、术后用药时间方面，均在干预后才起作

用，有些甚至是直到干预的第三阶段才起作用，而且第三阶段

干预后的指标和卫生部“３８号文件”的要求还有很大的差距，

究其原因，主要还是医生的观念问题，医生过度依赖抗菌药物。

围手术期长期应用抗菌药物预防感染并不能降低术后的

感染率，反而会造成患者医疗费用增加和耐药菌株的产生［３４］。

Ⅰ类切口清洁手术一般不预防使用抗菌药物，确需使用时，要

严格掌握适应证、药物选择、用药起始与持续时间。仅在下列

情况时可考虑预防用药：（１）手术范围大、时间长、污染机会增

加；（２）手术涉及重要脏器，一旦发生感染将造成严重后果者，

如头颅手术、心脏手术、眼内手术等；（３）异物植入手术，如人工

心脏瓣膜植入、永久性心脏起博器放置、人工关节置换等；（４）

高龄或免疫缺陷者等高危人群。

３．３　规范化培训的必要性　培训的内容包括常用抗菌药物合

理使用知识、《抗菌药物临床应用指导原则》和“３８号文件”的

要求，要求每个临床医师人人熟知，改变过度依赖抗菌药物的

观念，充分认识到过度使用抗菌药物只会大量杀灭敏感菌，保

护耐药菌，破坏人体的菌态平衡，造成大量耐药菌的出现［５８］，

最终的结果只会是导致超级细菌的出现，人类将无药可用。

３．４　坚持临床药师下临床，参与临床用药　《医疗机构药事管

理暂行规定》中明确规定：药学部门具体负责药品管理、药学专

业技术服务和药事管理工作，开展以患者为中心，以合理用药

为核心的临床药学工作，组织药师参与临床药物治疗，提供药

学专业技术服务。医疗机构应当配备临床药师，临床药师应当

５９９１重庆医学２０１３年６月第４２卷第１７期



全职参与临床药物治疗工作，对患者进行用药教育，指导患者

安全用药［９］。研究证明，临床药师可通过利用自身的临床药学

知识，发现医生在用药方面不够规范的地方，及时与临床医师

沟通，从药学的角度提出合理化建议，从而促进临床的合理用

药水平的提高［１０１１］。

３．５　必要的行政干预　有研究表明，必要的行政干预对抗菌

药物的合理使用至关重要［１２１４］。此次干预，医务部组织专家

定期对抗菌药物合理运用进行督导检查，药学部门组织人员进

行处方、医嘱点评，点评结果由医务部、医院绩效考核办公室纳

入科室的绩效考核指标，对不合理用药行为依据情形给予相应

的处罚。加大对合理使用抗菌药物行为的奖励力度，引导医务

人员摒弃不合理用药行为，逐步树立良好的执业风气和合理用

药氛围。
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康教育，人群健康生活方式的形成率，清洁饮用水获得及使用

率等方面。寄生虫病的防治是一个系统的社会工程，包含了粪

便管理、生产方式改进、卫生宣教和健康促进等综合措施。实

践证明，加强农村生产方式的改进和提高农民自我防护意识，

进一步降低农民接触疫水、疫土的机会；通过粪便无害化的处

理，降低土壤、水域中的寄生虫虫卵、幼虫的密度；通过开展寄

生虫防治宣传，开展健康教育和健康促进工作［１３１４］，促进人们

养成不喝生水及饭前、便后洗手等卫生习惯；通过加强水源保

护和改水工作，人们能够获得清洁的生活饮用水，能够得到清

洁水清洗食物，这些措施是有效降低寄生虫感染率的重要

手段。
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