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[摘要」 目的 调查分析 I 类切 口手术围手术期抗菌药物应用情况
。

方法 选出住院 I类切口手术病

历 179 份 (例 )
,

并对其围手术期抗菌药物的选择
、

用药时间
、

疗程
、

用法用量和联合用药等方面的合理性进行

分析
。

结果 I 类切口手术不合理使用抗菌药物的病历共 67 份 (例 )
,

占抽查病历的 37
.

4%
,

其中
,

选药不合

理占 13
.

4%
,

用药时间不准确占 12
.

3%
,

病程记录不完整 占 7
.

8%
,

用法用量不合理占 2
.

8%
,

联合用药不合

理占 1
.

1%
。

结论 I 类切口 围手术期抗菌药物预防应用仍存在一些不合理现象
,

需继续加强管理
。
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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
”

) 已颁布近 2 年
,

加

之 2 004 年颁布的《抗菌药物临床应用指导原则》
,

均对外科手术 (特别是 I 类切 口手术 ) 预防性应用

抗菌药物的适应证
、

选择范围
、

给药方法及如何预防

选用具体的抗菌药物等作了明确规定
,

为围手术期

的抗菌药合理应用提供了可靠的依据
。

为了解本院

I 类切 口围手术期抗菌药物的应用情况
,

本文特对

本院 I 类切 口围手术期的 179 份病历进行调查分

析
,

报告如下
。

1 资料和方法

1
.

1 资料来源 选取 2 0 10习 7 一 2 0 10
一

12 我院每个

手术科室 (包括泌尿
、

头颈
、

妇瘤
、

肝胆
、

胃肠
、

胸科
、

乳腺 7 个病区 ) 当月前 5 位出院病人 (出院时 间以

医院网络系统进行统计 )
,

I 类切 口手术的病历 179

份
,

男性 1 19 份
,

女性 60 份
,

年龄 20
一 85 岁

,

平均年

龄 45
.

1 岁
。

平均住院时间 22 d
。

1
.

2 方法 根据《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》
、

《抗菌药物临床应用

指导原则》
、

药品说明书并结合本院实际情况
,

从 I

类切 口围手术期抗菌药物的选择
、

用药时间
、

疗程
、

用法
、

用量和联合用药等方面进行合理性统计分析
。

2 结果

17 9 份 (例 ) I 类切 口手术病历中调查发现
,

不
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合理使用抗菌药物者共 67 份 (例 )
,

占抽查病历总

数的 37
.

4 %
。

见表 1
。

表 1 17 9 份 (例 ) I 类切 口手术不合理使用抗菌药物的

分类及百分 比

分 类 例 (份 )数 百分比 (% )

选药不合理

氟座诺酮类药物作为外科围手术期预
防用药

选择药物抗菌谱不适宜

选择抑菌剂而非杀菌剂

用药时间不准确

未注明或未准确注明用药时间

预防用药开在长期医嘱

病程记录不完整

I类切口手术用药时间过长而病程记
录未说明

用药
、

换药和停药未在病程记录里说明

用法用量不合理

术程超过 3 h 未追加抗菌药物

预防用药剂量过大

联合用药不合理

溶媒选择及用量不合理

抗菌药物联用不合理
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3 讨论

本组 17 9 例 I 类切 口手术不合理使用抗菌药物

的主要原因有以下几个方面
:

3
.

1 选药不合理 ( l) 氟喳诺酮类药物作为外科

围手术期预防用药
。 “

38 号文
”

规定
:
严格控制氟哇

诺酮类药物作为外科围手术期预防用药 (除泌尿系

统外 )[
’ 〕 。

本文调查发现有 17 例使用左氧氟沙星

作为非泌尿系统预防用药
,

占 9
.

5%
。

( 2 )选择药物

抗菌谱不适宜
。

I 类手术切 口常见的致病菌是革兰

氏阳性球菌
,

特别是金黄色葡萄球菌
,

应选择针对革

兰氏阳性球菌的药物 (如
:

一代头抱 )
。 “

38 号文
”

对各种常见手术应如何选用具体的抗菌药物都作了

详细规定
,

医生应严格按照规定选择药物
。

本文 6

例 I 类切 口手术选择了广谱
、

昂贵而非
“

38 号文
”

推

荐的药物作为预防用药
,

如头抱米诺
、

呱拉西林 / 他

挫巴坦等
。

( 3 )选择抑菌剂而非杀菌剂
。

本文有 1

例用红霉素作为预防用药的情况
。

3
.

2 用药时间不准确 ( 1) 未注明或未准确注明

用药时间
。

术前 0
.

5 一 Z h 内给药或麻醉时给药
,

可

使手术切口暴露时局部浓度已达到足以杀灭手术过

程中人侵切 口细菌的药物浓度【’ 〕。

医生应在临时

医嘱中写明准确
、

合理的预防用药时间
,

如
“

术前 30

m in 使用
”

或
“

麻醉时给药
” 。

本文 19 例未注明或未

准确注明预防用药的时间
。

( 2) 预防用药开在长期

医嘱
。

预防用药常用的是第一
、

二代头抱菌素
,

由于

他们的半衰期短
,

用药开在长期医嘱就无法明确准

确执行时间
,

过早或过晚时间用药都无法保证手术

期间发挥疗效
。

3
.

3 病程记录不完整 ( 1) 1类切 口手术用药时

间过长而病程记录未说明
。

I 类手术切 口总预防用

药时间一般不超过 24 h
,

个别情况可延长至48 h川
、

本文 9 例 I 类手术切 口病例围手术期使用抗菌药物

超过 3 d
,

且病程记录中未见有原因说明
。

如果确有

必要长时间使用抗菌药物预防
,

应该在病程记录中

有说明
。

( 2 )用药
、

换药和停药未在病程记 录中说

明
。

对于药物的使用应说明原因
、

目的
,

更换时应说

明理由
,

停用时应做疗效评价
。

本文 5 例用药
、

换药

和停药未在病程记录中说明
。

3
.

4 用法用量不合理 ( l) 术程超过 3 h 未追加抗

菌药物
。

手术时间超过 3 h 或失血量 > 1 500 耐 术

中可给予第二剂川
。

本文 3 例病例手术时间超过

3 h
,

但术中未追加抗菌药物
,

这无法保证手术期的

安全
。

( 2) 预防用药剂量过大
。

本文 2 例用药剂量

超过预防剂量或按治疗剂量给药
。

3
.

5 联合用药不合理 ( l) 溶媒选择及用量不合

理
。

药品说明书对药物剂量
、

溶媒的选择及用量是

有科学依据的
,

如无特殊情况
,

应严格按照药品说明

书选择溶媒及其用量
。

本文 l 例配置溶媒量有过小

的情况
。

( 2 )抗菌药物联用不合理
。

围手术期使用

抗菌药物尽量避免联合用药
,

如果有必要联合用药
,

应选择具有协同作用或相加作用的药物联合
,

选择

的药物应为杀菌剂
。

上述分析结果说明
,

I 类切 口围手术期抗菌药

物预防应用仍存在一些不合理现象
,

需继续加强管

理
。

措施应包括
:
( l) 医院仍需继续加强对 I 类切

口围手术期用药的管理
,

必要时可对违反行为者给

予行政和经济的处罚 ; ( 2 )组织对
“

38 号文
”

的学习

活动
,

由资深的医师和药师给相关人员进行授课
,

提

高医师对文件内容的认识
,

定期进行理论考试
,

最终

实现 I 类切 口 围手术期的合理用药
。
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