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临床药师干预Ⅰ类切口手术预防性使用抗菌药物效果分析

杨利芳，李彩霞△

（内蒙古医科大学附属人民医院药剂科，内蒙古 呼和浩特 ０１００２０）
摘要：目的 为临床Ⅰ类切口手术合理预防使用抗菌药物提供参考。方法 回顾性分析医院２０１４年１月至２０１６年１２月住院患者Ⅰ类
切口手术预防性使用抗菌药物情况。结果 临床药师采用 ＰＤＣＡ循环干预，干预后（２０１５年、２０１６年）该院住院患者Ⅰ类切口手术抗菌
药物预防使用率和七大类手术抗菌药物预防使用率逐年大幅降低（Ｐ＜０．０１）；干预后药物选择、给药时机、给药疗程的合理率较干预
前显著提高，联合用药率显著降低；干预前后预防使用抗菌药物品种有一定差异。结论 该院住院患者Ⅰ类切口手术抗菌药物预防使用
情况干预后逐渐趋于合理，但仍存在一些问题，需要继续加强手术预防用抗菌药物合理使用的监管。
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Ⅰ类切口手术也称清洁手术，手术部位无污染，手
术切口感染发生率仅为 １％犤１犦，除特殊情况外通常不需

要预防使用抗菌药物。原国家卫生部抗菌药物临床应用

监测网数据显示，我国Ⅰ类切口手术抗菌药物使用率为
９６．９％，平均用药天数为７．７ｄ，联合用药率为５６．５％犤２犦。

围术期抗菌药物不合理使用现象严重，病原菌的耐药问

题日趋突出，增加了患者医疗负担。为此，国家加大了对

抗菌药物临床应用的管理犤３－４犦，明确要求Ⅰ类切口手术
抗菌药物预防使用率应低于 ３０％犤５犦。我院也加大了管

理力度，从 ２０１５年 １月开始将抗菌药物尤其Ⅰ类切口
手术围术期抗菌药物的合理使用纳入医院质量考核，进

行ＰＤＣＡ循环管理。通过对我院２０１４年１月至２０１６年
１２月住院患者Ⅰ类切口手术抗菌药物的使用调查分

析，为临床Ⅰ类切口手术合理预防使用抗菌药物提供参
考，也体现了临床药师在医院质量管理和抗菌药物合理

使用管控中发挥积极作用。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 资料来源
剔除标准：Ⅰ类切口手术，但术前存在感染、术后２ｄ

有明显感染征象，以及不能确定术前或术后２ｄ是否存
在感染的病例。

病例选择与分组：选取我院２０１４年１月至２０１６年
１２月行Ⅰ类切口手术患者的出院病历１０４０份，按干预
时间点不同分为干预前组（２０１４年１月至１２月２０３例，
Ａ组），初次干预后组（２０１５年１月至１２月３００例，Ｂ组），
再次干预后组（２０１６年１月至１２月５３７例，Ｃ组）。３组患

·药事·
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表３ 干预前后Ⅰ类切口手术抗菌药物预防性使用品种统计犤例（％）犦

组别

Ａ组牗ｎ＝１９９牘

Ｂ组牗ｎ＝２０５牘

Ｃ组牗ｎ＝１１２牘

第１代头孢

６（３．０２）

１１（５．３７）

５（４．４６）

第２代头孢

１０４（５２．２６）

６２（３０．２４）

７１（６３．３９）

第３代头孢

３（１．５１）

２２（１０．７３）

９（８．０４）

氟喹诺酮

３６（１８．０９）

１５（７．３２）

２３（２０．５４）

克林霉素

３１（１５．５８）

４（１．９５）

４（３．５７）

氨曲南

５（２．５１）

２４（１１．７１）

２（１．７９）

抗厌氧菌药物

６（３．０２）

３（１．４６）

２（１．７９）

头霉素

５（２．５１）

１（０．４９）

红霉素

６（３．０２）

１０２（４９．７６）

青霉素

２（１．０１）

４（１．９５）

者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有
可比性。病例涉及科室有骨科、乳腺科、眼科、头颈外科、

妇科、泌尿外科、腹部外科。手术类型包括乳腺手术、甲

状腺手术、腹股沟疝修补术、白内障手术、体表肿物切除

术、骨科手术（包括骨折复位内固定术、人工关节置换

术、内置物取出术、椎间盘切除术等）、妇科手术（包括子

宫、附件良性肿物切除术，卵巢囊肿剥脱术）、腹腔镜胆

囊切除术、大隐静脉结扎剥脱术等Ⅰ类切口手术。
１．２ 方法

以原国家卫计委办公厅《２０１３年全国抗菌药物临
床应用专项整治活动方案》犤６犦及２０１５年版《抗菌药物临
床应用指导原则》犤４犦为点评标准，对我院Ⅰ类切口手术
围术期抗菌药物的使用进行评价，填写《Ⅰ类切口手术
抗菌药物使用情况表》，内容包括患者姓名、性别、年龄、

入院日期、出院日期、诊断、手术名称、手术时间、预防用

药情况、预防用药品种、给药时机（术前０．５～１．０ｈ）、联
合用药和术后预防用药疗程。

１．３ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析，计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；计数资料以百分率（％）表示，行 χ２检
验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表１至表３。
３ 讨论

ＰＤＣＡ循环管理是一种程序化、标准化的工作方式

和全面、有效的质量管理方案犤７犦，分为计划（Ｐｌａｎ）、实施
（Ｄｏ）、检查（Ｃｈｅｃｋ）和处理（Ａｃｔｉｏｎ）４个阶段。对未达标
的项目，采取对策进入下一ＰＤＣＡ循环，以达成目标。我
院从２０１５年１月开始将Ⅰ类切口手术抗菌药物预防性
应用管理纳入到医院的质量管理中，施行ＰＤＣＡ循环管
理。即每月由临床药师对上月的Ⅰ类切口手术病历进行
抗菌药物预防性应用的合理性评价，发现不合理用药现

象，与不合理用药医师进行沟通，反馈，使其明白错误所

在，以便改正。下月检查若再次出现同类现象，依然与医

师沟通、反馈，同时将不合理用药结果上报医院质量考

核部门，对不合理用药医师进行处罚。每季度将检查结

果汇总，写出持续改进及整改建议，刊登在《医院药学简

讯》，下发给各临床科室。

经过 ２年、两轮的 ＰＤＣＡ循环后，我院Ⅰ类切口手
术抗菌药物预防使用率和七大类手术抗菌药物预防使

用率均逐年大幅下降，Ⅰ类切口手术抗菌药物预防使用
率干预前为９８．０３％，初次干预后为６８．３３％，再次干预
后降至 ２０．８６％，最终达到国家要求。其中七大类手术
抗菌药物预防使用率由干预前的 ９６．７７％降至初次干
预后的 ３６．２８％，再次干预后降至 ８．３３％，也基本达到
国家要求，且再次干预后Ⅰ类切口手术抗菌药物预防使
用率和七大类手术抗菌药物预防使用率显著低于初次

干预后和干预前，说明管理成效较好。

经过２０１５年和２０１６年的ＰＤＣＡ循环后，我院Ⅰ类
切口手术预防用抗菌药物联合用药比例逐年大幅下降，

但两次干预后无显著差异（Ｐ＞０．０５）。给药时机合理率
和用药疗程合理率经过两轮 ＰＤＣＡ循环干预后均明显
增加。２０１５年初次干预后药物选择合理率和给药时机
合理率反而有所下降，说明在医师接受新知识和改变固有

用药习惯上需要临床药师长期努力。过度延长用药时间并

不能提高预防效果，且当预防用药时间长于４８ｈ时，耐药
菌感染机会有所增加犤８－９犦，故仍需后续持续干预。虽然经过

两轮的ＰＤＣＡ循环，成效显著，但药物选择、给药时机和用
药疗程的合理率只是显著增加，离国家要求仍有很大距

离，需要继续进行下一轮的ＰＤＣＡ循环干预。
按照２０１５年版《抗菌药物临床应用指导原则》犤４犦要

求，Ⅰ类切口手术预防用药有循证医学证据的第１代头
孢菌素为头孢唑林，第 ２代头孢菌素为头孢呋辛，对头
孢菌素过敏时选择克林霉素，临床药师检查时认为除此

之外都是不合理的。我院在Ⅰ类切口手术预防用抗菌药

表１ 干预前后Ⅰ类切口手术抗菌药物使用情况犤例（％）犦

预防用抗菌药物使用情况 七大类手术抗菌药物使用情况
组别

注：与 Ａ组比较，Ｐ＜０．０１；与 Ｂ组比较，＃Ｐ＜０．０１。

Ａ组

Ｂ组

Ｃ组

总数

２０３
３００
５３７

例数（％）

１９９（９８．０３）

２０５（６８．３３）

１１２（２０．８６）＃

总数

３１
１１３
２０４

例数（％）

３０（９６．７７）

４１（３６．２８）

１７（８．３３）＃

组别

Ａ组牗ｎ＝１９９牘

Ｂ组牗ｎ＝２０５牘

Ｃ组牗ｎ＝１１２牘

药物选择

合理

８２（４１．２１）

７１（３４．６３）

５６（５０．００）＃

给药时机

合理

６７（３３．６７）

５３（２５．８５）

６７（５９．８２）＃

联合用药

４６（２３．１２）

１６（７．８０）

３（２．６８）

手术时间 ＞

３ｈ追加

４（２．０１）

１（０．４９）

６（５．３６）

疗程（＜２４ｈ）

合理

２７（１３．５７）

５９（２８．７８）

６３（５６．２５）＃

表 ２ 干预前后Ⅰ类切口手术抗菌药物预防性使用合理性评价
犤例（％）犦

注：与 Ａ组比较，Ｐ＜０．０１；与 Ｂ组比较，＃Ｐ＜０．０１。
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