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用法用量和禁忌人群等，较少关注药物相互作用。本研

究结果显示，药师应积极干预类似常见的药物相互作

用。如临床药师在特殊使用级抗菌药物会诊过程中应关

注医嘱中是否有丙戊酸，如存在，应禁止开具碳青霉烯

类，可建议医师更换其他类型抗菌药物，或将丙戊酸更

换为其他抗癫痫药物。同时可借助处方审核软件，制订

相应的审核规则，通过信息化手段即时干预两者的不合

理联用。

综上所述，通过 ＰＤＣＡ循环法，我院碳青霉烯类和
丙戊酸不合理联用现象得到一定改善，但仍有改进空

间。后续将继续推进该工作，同时借鉴本 ＰＤＣＡ管理中
的经验和模式，推广至临床存在的其他药物相互作用，

以避免类似用药错误的发生，提升合理用药水平。
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抗菌药物管理协作干预改进白内障手术围术期预防用药
合理性效果评价

宦 娣，忻志鸣，杨 阳，黄 斌，丁红丽，李 杰
（安徽省蚌埠市第一人民医院药剂科，安徽 蚌埠 ２３３０００）

摘要：目的 探讨抗菌药物管理（ＡＭＳ）协作干预促进白内障手术围术期合理预防使用抗菌药物的效果。方法 随机抽取医院 ２０１７年

７月至１２月（干预前）和２０１８年１月至６月（干预后）行白内障超声乳化抽吸术 ＋人工晶体置入术的患者各５０例。比较干预前后全身
及局部用抗菌药物使用情况，包括抗菌药物使用率、品种选择、用药时机和用药疗程，以及干预前后患者的抗菌药物费用、住院时间与

住院费用。结果 干预前后全身性预防用药均选择罗红霉素胶囊口服，遴选药物不适宜；干预后全身性预防用药使用率由１００．００％降
至１８．００％；给药时机、给药疗程合理率分别由７４．００％，６６．００％提高至１００．００％；干预前后局部滴眼液均存在重复用药现象；干预后联
合用药情况较干预前明显改善；干预前后两组住院时间无显著差异，干预后抗菌药物费用和住院费用均显著减少（Ｐ＜０．０５）。结论 ＡＭＳ
协作干预可有效改进白内障手术围术期使用抗菌药物的合理性。

关键词：白内障手术；抗菌药物；围术期；抗菌药物管理；协作干预；合理用药
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图１ ＡＭＳ团队组成及工作流程

白内障手术为Ⅰ类切口手术，术后感染并发眼内炎
的发生率虽低，但若发生，抗感染疗效较差，严重者甚至

需摘除眼球犤１犦，故抗菌药物的合理使用显得特别重要。

抗菌药物管理（ＡＭＳ）犤２犦通过多部门协作达到治疗和预
防感染的最佳效果，已被广泛接受并运用。为规范我院

白内障手术围术期抗菌药物的合理使用，预防术后感

染，本研究中使用 ＡＭＳ模式完善眼科白内障手术围术
期抗菌药物使用的合理性。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
运用医院信息系统（ＨＩＳ）随机抽取医院 ２０１７年

７月至２０１８年６月诊断为白内障并行白内障超声乳化
抽吸术联合人工晶体置入术治疗的患者（均无术后感

染），２０１７年 ７月至 １２月（干预前）及 ２０１８年 １月至
６月（干预后）手术者各５０例。干预前患者中，男２６例，
女２４例；平均年龄７４岁；高危因素３２例，包括高龄（年
龄 ＞７０岁，下同）２８例，糖尿病 ７例，高龄合并糖尿
病 ３例。干预后患者中，男 ２１例，女 ２９例；平均年龄
７２．９岁；高危因素２６例，包括高龄２１例，糖尿病９例，
高龄合并糖尿病４例。干预前、后患者的一般资料比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２ 方法
１．２．１ 建立ＡＭＳ团队

由医务科、药剂科、感染科、质控室、信息中心等科

室人员组成ＡＭＳ团队，明确职责分工。药剂科根据原国
家卫计委发布的《抗菌药物临床应用指导原则（２０１５
版）》（以下简称《指导原则》）、《老年性白内障临床路径

（２０１６版）》（以下简称《临床路径》）确立医院眼科围术
期抗菌药物使用规范，并负责点评；医务科负责将药剂

科点评结果反馈至临床，临床将有异议的点评结果再反

馈至药剂科，药剂科沟通核实后将最终点评结果上报医

务科；院感科负责统计术后感染率；质控室负责落实奖惩

制度等。团队不定期举行会议，及时讨论发现的问题。团队

组成及工作流程见图１。
１．２．２ 制订评价标准

参照《指导原则》，白内障、青光眼或角膜移植、泪囊

手术、眼穿通伤等眼科手术，可能的污染菌为金黄色葡

萄球菌、凝固酶阴性葡萄球菌，可局部应用妥布霉素或

左氧氟沙星等。根据《临床路径》，术前可使用抗菌药物

滴眼液，每日４～６次，用药１～３ｄ。术后可使用抗菌药物
滴眼液联合类固醇激素滴眼液，必要时加用非甾体类消

炎滴眼液。由 ＡＭＳ团队据此共同制订医院白内障围术
期抗菌药物应用合理性评价标准，评价内容包括抗菌药

物的给药途径、品种选择、给药方式、术后给药情况等。

详见表１。
１．２．３ 干预措施

临床药师定期与眼科医师沟通，及时提供最新指南

及临床路径变更信息，专项培训，为临床医师提供用药

·药学服务·
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医务科

药剂科

院感科

质控室

信息中心
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点评病例

结果反馈

落实奖惩

回顾性调查 现病历追踪

持续改进

发放宣传资料培训

白内障手术围术期抗菌

药物合理使用
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点评内容

给药途径

品种选择

给药方式

术后给药

合理标准

局部用药，高危因素方可全身用药

局部应用妥布霉素滴眼液、左氧氟沙星滴眼液；全身用药选择第１代或
第２代头孢菌素类

局部用抗菌药物滴眼液，术前 １～３ｄ，每日 ４次；或术前１ｄ频繁滴眼

６～８次；术前０．５～１．０ｈ全身用药
局部应用抗菌药物滴眼液１～２周

用药时机 用药合理性

品种

妥布霉素滴眼液

左氧氟沙星滴眼液

复方妥布霉素滴眼液

氧氟沙星滴眼液

金霉素眼膏

妥布地塞米松眼膏

干预前

２３（４６．００）

３５（７０．００）

２１（４２．００）

７（１４．００）

１４（２８．００）

２６（５２．００）

干预后

３８（７６．００）

１１（２２．００）

５０（１００．００）

０（０）

０（０）

１（２．００）

表１ 白内障手术围术期抗菌药物合理应用评价标准

表２ 干预前后全身用抗菌药物使用情况比较犤例（％），ｎ＝５０犦

时间

注：以不给药牗或术前给药牘为合理；＃以不超过２４ｈ（或不给
药）为合理，术前术后均用药判为给药疗程超过２４ｈ。

干预前

干预后

术前

３２（６４．００）

９（１８．００）

术后

１３（２６．００）

０（０）

术前 ＋术后

５（１０．００）

０（０）

给药时机

３７（７４．００）

５０（１００．００）

给药疗程＃

３３（６６．００）

５０（１００．００）

用药时机 用药合理性

表３ 干预前后局部用抗菌药物使用情况比较犤例牗％牘，ｎ＝５０犦

注：以术前、术后均用药为合理，＃以术前１～３ｄ及术后１～２周
为合理。

时间

干预前

干预后

术前

５０（１００．００）

５０（１００．００）

术后

５０（１００．００）

５０（１００．００）

给药时机

５０（１００．００）

５０（１００．００）

给药疗程＃

５０（１００．００）

５０（１００．００）

表５ 干预前后局部用抗菌药物联合用药情况比较犤例牗％牘，ｎ＝５０犦

联用药物数

两联

三联

四联

干预前

３（６．００）

４２（８４．００）

５（１０．００）

干预后

２５（５０．００）

１２（２４．００）

０（０）

表４ 干预前后局部用抗菌药物品种及使用例次比较犤例牗％牘，ｎ＝５０犦

指导。通过科室微信群上传资料、面对面沟通、参与科室

培训、重点医师谈话等方式进行合理用药宣传。临床药

师应依据《指导原则》指导白内障手术患者的围术期用

药，分析抗菌药物的使用情况，促使临床医师进一步认

识到合理使用抗菌药物的重要性，有效地规范白内障手

术围术期的预防用药。

１．３ 观察指标
对比干预前后患者的住院时间、住院费用、切口感

染、抗菌药物治疗费用、抗菌药物使用种类等抗菌药物

使用情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件分析。计数资料以率（％）

表示，行 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

２．１ 全身用抗菌药物
结果见表２。两组患者均选用罗红霉素胶囊口服作

为预防用药。干预后的全身用抗菌药物使用率为

１８．００％（９／５０），明显低于干预前的 １００．００％（５０／５０）
（Ｐ＜０．０５）。

２．２ 局部用抗菌药物
结果见表３至表５。品种选择，滴眼液每日用药４次，

术前 １～２ｄ开始使用，术后使用 ７～１４ｄ，眼膏晚间涂
于眼内。干预前，两联用药包括妥布霉素滴眼液联合妥

布地塞米松眼膏，左氧氟沙星滴眼液联合妥布霉素滴眼

液或复方妥布霉素滴眼液；三联用药包括左氧氟沙星滴

眼液、妥布霉素滴眼液联合复方妥布霉素滴眼液，左氧

氟沙星滴眼液、氧氟沙星滴眼液联合复方妥布霉素滴眼

液，左氧氟沙星滴眼液、氧氟沙星滴眼液联合金霉素眼

膏，妥布霉素滴眼液、妥布地塞米松眼膏联合复方妥布

霉素滴眼液；四联用药包括氧氟沙星滴眼液、妥布霉素

滴眼液、复方妥布霉素滴眼液联合金霉素眼膏。干预后，

两联用药包括复方妥布霉素滴眼液联合妥布霉素滴眼

液；三联用药包括复方妥布霉素滴眼液、妥布霉素滴眼

液联合左氧氟沙星滴眼液。均存在重复用药现象。

２．３ 抗菌药物费用、住院时间与住院费用
结果见表６。

３ 讨论

３．１ 全身预防用抗菌药物
白内障手术是有内植入物的清洁手术。近年来，

关于白内障手术是否需要应用全身用抗菌药物研究

颇多 犤３－５犦。２００９年发布的《老年性白内障临床路径》指
出，可在手术当日口服抗菌药物，直至术后第３天出院。
２０１１年的 《白内障囊外摘除联合人工晶体植入术临床
路径 》中指出，术前 １～２ｄ使用抗菌药物滴眼液，必要
时手术当日口服抗菌药物。《关于白内障围手术期预防

感染措施规范化的专家建议牗２０１３年牘》犤６犦指出，常规白
内障手术术后一般不采用全身用抗菌药物，感染高危患

者（如高龄、糖尿病、独眼、外伤等特殊情况）可考虑使

用。随着年龄的增长，机体器官功能的衰退和免疫功能

表６ 两组患者抗菌药物费用、住院时间与住院费用比较牗Ｘ±ｓ牘

时间

干预前

干预后

住院天数（ｄ）

５．００±０
４．４６±０．５

住院费用（元）

４３３３．９１±２１５．３２
３９６９．００±３００．３０

西药费用（元）

６５．１３±１２．３９
３７．６１±８．６１

抗菌药物费用（元）

１８．７４±０
３．５１±０．７５

注：局部用抗菌药物滴眼液计入西药费用，但未计入抗菌药

物费用。与干预前比较，Ｐ＜０．０５。

·药学服务·
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的降低，病原体更易入侵，从而导致感染的发生犤７犦。而根

据文献报道，白内障手术围术期使用全身用抗菌药物对

切口感染的发生率无显著影响，高危因素的存在不增加

白内障手术术后眼内感染的发生率，可不予预防使用全

身用抗菌药物犤８犦。《指导原则》未提及全身用药。《临床路

径》“术前用药”一栏仅指出：术前抗菌药物滴眼液，每日

４～６次，以及术后使用抗菌药物滴眼液，也未提及全身
用药。

我院干预前均使用罗红霉素作为全身性预防用

药，存在遴选药物不适宜情况。因该药为抑菌剂，不

宜选做预防用药。临床药师与临床医师沟通，发现原

因为我院眼科参照标准为 ２００９版《临床路径》，未及
时更新。干预后，仍有 ９例使用罗红霉素胶囊口服，
原因为当事医师未能参加沟通会议，故仍维持原治疗

方案。这也提示临床药师及时为临床提供一线资料的

必要性。

《指导原则》规定，静脉注射应在皮肤、黏膜切开前

０．５～１．０ｈ内或麻醉开始时进行，手术时间较短（＜２ｈ）
的清洁手术术前给药１次即可，总预防用药时间不超过
２４ｈ。因我院使用的罗红霉素胶囊均由护士从中心药房
领取发放给患者后交代用药时间，患者认知不同，加上

本调研为回顾性调查分析，因此，罗红霉素是否是在术

前 ０．５～１．０ｈ使用无法统计，仅能从医嘱执行时间判
断是术前还是术后使用。考虑到罗红霉素胶囊口服吸收

好，血药峰浓度高，单剂量口服１５０ｍｇ后约２ｈ可达血
药峰浓度，因此点评时对于仅术后开药的判为给药时机

不合理，术前开药的认为给药时机合理。

３．２ 局部预防用抗菌药物
白内障手术围术期使用抗菌药物滴眼液是减少术

后眼内炎的重要方法。局部用抗菌药物滴眼液眼内穿透

性较好，易在眼内达到有效浓度，预防感染时并不增加

术后感染率犤５犦。进入老年性白内障临床路径的患者，在

白内障手术围术期可仅眼局部应用抗菌药物滴眼液，而

不需要预防性使用全身用抗菌药物犤８犦。《指导原则》附

录２“围术期预防应用的品种选择”指出，眼科手术如白
内障，可能的污染菌为金黄色葡萄球菌、凝固酶阴性葡

萄球菌，抗菌药物可选择局部用妥布霉素或左氧氟沙星

等。《我国白内障摘除手术后感染性眼内炎方式专家共

识（２０１７年）》犤９犦指出，围术期局部使用抗菌药物仍应是
我国必要的眼内炎预防措施，并建议术前使用氟喹诺酮

类和氨基苷类等广谱抗菌药物滴眼液（每日 ４次，使用
１～３ｄ）。因氟喹诺酮类眼内穿透性强，故建议术后采用
（每日４次，用药１～２周）。

我院局部用抗菌药物品种选择多为氟喹诺酮类和

氨基苷类，品种选择虽合理，但存在明显的重复用药情况。

而对于开具同一类型２种滴眼液（含１种滴眼液＋１种
眼膏）的情况，应告知医师整改。

３．３ 住院天数及费用
干预前后比较，患者住院天数无明显变化，而住院

费用、西药费、抗菌药物费用干预后均明显减少。我

院眼科白内障手术始终严格按照《临床路径》标准执

行，２００９年至今，《临床路径》虽有改版，但对住院时间
的要求未变，因而干预前后住院天数无明显差异。干预

后，因全身使用及局部联用抗菌药物的例次减少，故药

物费用及住院费用明显减少。

３．４ 结语
我院 ＡＭＳ团队通过协作结合行政考核，有效改

进了白内障手术围术期使用抗菌药物的合理性。但应

注意，基层医院信息更新慢，临床医师对指南关注

少，及时为临床提供一线资料，是临床药学工作的契

机，也是挑战。及时跟进病例点评工作并发现问题，

通过 ＡＭＳ团队协作落实整改。下一步 ＡＭＳ团队将通
过电子信息化手段监控全院的药物使用，提高合理用

药总体水平。
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