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剖宫产术属Ⅱ类切口手术，若处理不当易引发切口
感染、子宫内膜感染或尿路感染等术后感染犤１犦，围术期

的感染与医疗费用增加、患者满意度下降和住院时间延

长有关犤２犦。预防性使用抗菌药物可明显降低手术部位感

染的发生率犤３犦。正确、合理地选用抗菌药物，对于减少围

术期感染的发生，避免资源浪费和细菌对抗菌药物耐药

性的产生尤为重要 犤４犦。本研究中回顾性调查了我院

２０１９年产科剖宫产术围术期抗菌药物的预防性使用情

况，并采用帕累托图分析了不合理用药现象的主要因素

及次要因素。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 资料来源

利用医院信息管理系统，设定科室、日期及手术名

称等条件，抽取我院产科病区２０１９年１月至１２月行剖
宫产术的病历，剔除术前已存在感染性疾病或术前 ３ｄ
使用抗菌药物的病历。

某院剖宫产术围术期预防应用抗菌药物回顾分析

范素丽，张 凤，贾 芸，严安定△

（安徽医科大学附属阜阳医院，安徽 阜阳 ２３６０００）
摘要：目的 促进剖宫产术围术期抗菌药物的合理使用。方法 在医院信息管理系统中调取医院产科病区２０１９年１月至１２月的剖宫
产术病历４９１份，根据相关标准和指南制订剖宫产术围术期抗菌药物的使用评价标准，并进行合理性评价；采用回顾性分析方法统计
患者的一般资料和合理性评价结果，采用帕累托图分析围术期预防使用抗菌药物的不合理类型。结果 ４９１例患者中，剖宫产术预防用
药率为 １００．００％；单一用药 ５３７例次；用药时机为结扎脐带后 ４８１例牗９７．９６％牘，用药疗程为 ２４～４８ｈ３３２例牗６７．６２％牘；不合理用药
２０２例牗４１．１４％牘，３２５例次合并多种不合理用药现象。帕累托图分析结果显示，影响不合理用药类型的主要因素有药物品种选择不适
宜和无指征更换抗菌药物，分别为１４４例次（４４．３１％）和７１例次（２１．８５％）；次要因素有预防用药疗程不适宜５７例次（１７．５４％）；一般
因素有联合用药不适宜、用法用量不适宜和预防用药时机不适宜，分别为 ２９例次（８．９２％）、１４例次（４．３１％）和 １０例次（３．０８％）。
结论 该院剖宫产术预防用药存在不合理现象，应结合不合理用药类型进一步采取干预措施。
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评价指标

品种选择

预防用药时机

预防用药疗程

用法用量

评价标准

头孢唑林头孢呋辛 ＋甲硝唑、克林霉素、氨基苷类、磷霉素、氨曲南
术前０．５～１．０ｈ或结扎脐带后
预防用药时间≤４８ｈ
静脉给药，药品说明书推荐的给药剂量、给药频次、溶剂体积

年龄

妊娠周期

生产次数

术后住院时间

１６～２３岁

２４～３５岁
３４～４７岁

２８～３６周

３７～４０周

４１～４２周

０次
１次

２～５次
＜４ｄ
５～７ｄ
８～２４ｄ

病例数（例）

４５
３８５
６１
５２
３７５
６４
１６４
２３２
９５
１４
３５１
１２６

占比（％）

９．１６
７８．４１
１２．４２
１０．５９
７６．３７
１３．０３
３３．４０
４７．２５
１９．３５
２．８５
７１．４９
２５．６６

是否联用

单一用药

联合用药

抗菌药物

头孢呋辛

头孢替安

头孢西丁

头孢硫脒

阿奇霉素

磷霉素

头孢他定

头孢呋辛＋阿奇霉素
头孢替安＋阿奇霉素
头孢他定＋奥硝唑
磷霉素＋奥硝唑

例次

１９３
１１８
１１５
６７
２４
１５
５
１４
１１
４
２

占比（％）

３３．９８
２０．７７
２０．２５
１１．８０
４．２３
２．６４
０．８８
２．４６
１．９４
０．７０
０．３５

用药时机

用药疗程

术前 ＞１．０ｈ
术前０．５～１．０ｈ
结扎脐带后

术前未预防用药术后用药

＜２４ｈ
２４～４８ｈ
＞４８ｈ

病例数

７
０

４８１
３

１０２
３３２
５７

占比（％）

１．４３
０
９７．９６
０．６１
２０．７７
６７．６２
１１．６１

表１ 剖宫产术围术期预防用抗菌药物评价标准

Ｔａｂ．１ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉａｓｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｔｈｅ

ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｅｒｉｏｄｏｆｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎ

表２ 患者基本情况（ｎ＝４９１）
Ｔａｂ．２ Ｂａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ（ｎ＝４９１）

项目

表３ 剖宫产术围术期预防用抗菌药物品种选择牗ｎ＝５６８牘
Ｔａｂ．３ Ｓｅｌｅｃｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｔｈｅｐｅｒｉｏｐｅｒａ

ｔｉｖｅｐｅｒｉｏｄｏｆｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎ（ｎ＝５６８）

表４ 剖宫产术围术期预防用抗菌药物的时机与疗程（ｎ＝４９１）
Ｔａｂ．４ Ｔｈｅｔｉｍｅａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｕｒｓｅｏｆｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｕｓｅｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ

ｄｕｒｉｎｇｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｅｒｉｏｄｏｆｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎ（ｎ＝４９１）

项目

１．２ 调查方法

采取回顾性调查方法，逐一查阅病历资料，并设计、

填写调查表。调查表内容包括患者住院号、姓名、年龄、

临床诊断、妊娠周期、生产次数、住院天数、术后是否感

染、用药情况、合理性评价结果等。采用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ
软件统计数据。

１．３ 评价标准

根据《抗菌药物临床应用指导原则（２０１５版）》（以
下简称《指导原则》）中剖宫产术预防用药相关要求犤５犦，

参考相关书籍、药品说明书，结合医院实际情况，制订剖

宫产术围术期预防用抗菌药物的评价标准，对抽取的病

历进行合理性评价。评价标准见表１。

２ 结果

２．１ 患者基本情况

按设定条件调取病历 ５２２份，筛选后纳入 ４９１份。
详见表２。

２．２ 预防用抗菌药物的品种

预防使用抗菌药物包括 ８大类９个品种。其中，头
孢呋辛、头孢替安和头孢西丁的使用频次较高，头孢他

定、磷霉素及奥硝唑使用频次较低。单一用药５３７例次，
其中术后更换１次预防用抗菌药物 ６５例次，连续更换
２次预防用抗菌药物６例次；联合用药３１例次，多以头
孢菌素类联合阿奇霉素为主。详见表３。

２．３ 预防用药时机与用药疗程

４９１例患者中，结扎脐带后用药病历 ４８１例
（９７．９６％）；术前＞１ｈ给药和术前未预防用药术后用药
１０例（２．０４％）。预防用药时机基本合理。根据评价标准
及患者基本情况，抗菌药物用药疗程有差异，２４ｈ停药
及 ４８ｈ内停药情况均存在，＞４８ｈ用药为不合理用药。
详见表４。

２．４ 用法用量

抗菌药物用法用量不合理包括给药剂量、溶剂选

择、溶剂体积、给药频次，主要为头孢菌素类抗菌药物及

磷霉素每天１次；另有部分抗菌药物给药剂量、溶剂体
积不适宜。

２．５ 预防用药合理性评价

４９１例患者中，２０２例存在不合理用药现象，不合理
率为４１．１４％，３２５例次合并多种不合理用药现象，详见
表５。帕累托图分析见图１。累计百分比０～８０％为主要
因素（Ａ类），累计百分比 ８０％～９０％为次要因素（Ｂ
类），累计百分比９０％～１００％为一般因素（Ｃ类）。
２．６ 并发症及不良反应

共 １７例患者术后出现感染，感染率为 ３．４６％；最
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不合理用药类型

药物品种选择不适宜

无指征更换抗菌药物

预防用药疗程不适宜

联合用药不适宜

用法用量不适宜

预防用药时机不适宜

例次

１４４
７１
５７
２９
１４
１０

百分比（％）

４４．３１
２１．８５
１７．５４
８．９２
４．３１
３．０８

累计百分比（％）

４４．３１
６６．１５
８３．６９
９２．６２
９６．９２
１００．００

因素类型

Ａ
Ａ
Ｂ
Ｃ
Ｃ
Ｃ

表５ 不合理用药类型分布（ｎ＝３２５）
Ｔａｂ．５ Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｕｎｒｅａｓｏｎａｂｌｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｔｙｐｅｓ（ｎ＝３２５）

例次

３００

２５０

２００

１５０

１００

５０

０
ａ ｂ ｃ ｄ ｅ ｆ

１００％

８０％

６０％

４０％

２０％

０

例数

累计百分比
４４．３１％

６６．１５％

８３．６９％
９２．６２％

９６．９２％１００％

ａ．药物品种选择不适宜 ｂ．无指征更换抗菌药物 ｃ．预防用

药疗程不适宜 ｄ．联合用药不适宜 ｅ．用法用量不适宜

ｆ．预防用药时机不适宜
图１ 不合理用药类型分布帕累托图

ａ．Ｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ ｂ．Ｎｏ ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎ ｔｏ ｒｅｐｌａｃｅ

ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ ｃ．Ｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ

ｄ．Ｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｄｒｕｇｓ ｅ．Ｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｕｓａｇｅａｎｄｄｏｓａｇｅ

ｆ．Ｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｔｉｍｉｎｇｏｆｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ

Ｆｉｇ．１ Ｐａｒｅｔｏｃｈａｒｔｆｏｒｔｙｐｅｓｏｆｕｎｒｅａｓｏｎａｂｌｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ
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长住院天数达２４ｄ，使用的治疗性抗菌药物包括头孢哌
酮钠舒巴坦、奥硝唑、头孢他定、哌拉西林他唑巴坦、美

罗培南等。所有患者经积极治疗后均治愈出院，未出现

抗菌药物相关不良反应。

３ 讨论

３．１ 品种选择

抗菌药物品种选择不适宜 １４４例次，为主要因素。
《指导原则》要求，抗菌药物品种的选择应根据手术切口

类别、手术可能感染菌种类及其对抗菌药物敏感性及抗

菌药物的药代动力学 ／药效学（ＰＫ／ＰＤ）特性等进行综
合考虑。围术期预防使用抗菌药物推荐第１代、第２代
头孢菌素类，剖宫产术考虑存在厌氧菌感染的危险因

素，可联用甲硝唑犤６犦。本研究中以头孢呋辛预防用药为

主，其次为头孢替安，头孢呋辛预防用药药物经济学效

果较佳犤７犦，药物选择合理。头霉素类抗菌药物头孢西丁

的选择例次居第 ３位，相较于头孢西丁，头孢唑林等第
１代、第 ２代头孢菌素类具有更明显的经济学优势犤８犦，

头孢西丁在我院属限制使用级抗菌药物，除特殊情况

外，不宜作为围术期预防用药，且此药不在《指导原则》

推荐的剖宫产术预防用药范围，故判定为药物选择不适

宜。国外研究提出，阿奇霉素可作为剖宫产常规预防用

药的替代品或辅助药物犤９犦，但考虑其不在我国《指导原

则》推荐预防用药目录内，故不宜作为围术期预防用药。

第 ３代头孢菌素药物头孢他定用于预防用药，起点偏
高，不符合《指导原则》，属药物选择不适宜。本研究结果提

示，我院剖宫产手术在预防用药的选择上存在明显问题，

临床医师对围术期抗菌药物的合理选择认知度有待提高。

３．２ 品种更换

本研究结果显示，无指征更换抗菌药物 ７１例次，
居不合理用药类型的第 ２位，为主要因素（Ａ类）。不合
理现象主要表现为术后更换预防用抗菌药物，部分患

者术后连续更换抗菌药物。围术期抗菌药物的使用不

仅要考虑到可能的病原菌、细菌的耐药性和患者的病

理生理状况，同样要考虑到抗菌药物本身的特点，应

利用抗菌药物 ＰＫ／ＰＤ理论指导用药犤１０犦，以期达到理

想的预防用药效果。不同抗菌药物的抗菌作用存在差

异，抗菌作用不同的药物，其评价指标有差异 犤１１犦。因

此，频繁更换抗菌药物判定为不合理，不利于围术期

预防用药。

３．３ 用药疗程

围术期预防用药的目的主要是杀灭手术切口部位残

留的定植菌，防止其成为感染菌，《指导原则》规定清洁－污
染手术的预防用药时间为２４ｈ，必要时可延长至４８ｈ。过
度延长用药时间不能提高预防用药效果，反而会增加细

菌耐药风险犤１２犦。研究显示，无高危易感的普通患者术后

预防用药时间≤２４ｈ即可满足预防感染的需求，保证患者
围术期安全犤５，８犦。本研究中预防用药疗程不适宜 ５７例
次，为次要因素（Ｂ类）。大部分不合理表现为预防用药疗
程为３～４ｄ，疗程偏长，其中预防用药时间介于２４～４８ｈ
３３２例次，表明我院医师对围术期抗菌药物的使用有依
赖性，需加强用药教育，进一步提高其对预防用药疗程

的认识。

３．４ 联合用药

剖宫产术常见感染菌为革兰阳性菌，一般单一预防

使用第１、第２代头孢菌素即可。研究显示，院内剖宫产
术后感染的独立危险因素主要包括手术时间长、住院时

间长、合并疾病、使用导尿管等犤１３犦。因此，对于一些复杂

的手术考虑存在高危因素或合并厌氧菌感染时，可在使

用第 １代、第２代头孢菌素基础上联用甲硝唑。帕累托
图分析结果提示，联合用药不适宜为一般因素，多为头

孢菌素类联合阿奇霉素预防用药。文献犤１４犦提示，与剖
宫术预防用药常规方案组比较，常规方案联合阿奇霉素

组非感染性伤口并发症发生率显著降低牗Ｐ＝０．２２牘。结
合阿奇霉素的作用机制及抗菌谱综合考虑，判定头孢菌

素类联合阿奇霉素预防用药为不适宜。
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３．５ 用法用量

围术期预防用药的效果不仅与药物品种的选择、给

药时机的把握、用药疗程的控制有关，同样需注意抗菌

药物的用法用量等。本研究中，多份病历预防用药给药

间隔不适宜，如剖宫产术后给予头孢菌素类及磷霉素每

日１次。抗菌药物的使用应基于其 ＰＫ／ＰＤ原理制订方
案，时间依赖性抗菌药物的疗效取决于药物与细菌的接

触时间，应每日多次给药。若给药方法不当，不仅预防用

药效果不佳，还可导致细菌耐药犤１０犦。

３．６ 给药时机

预防用药一般在术前０．５～１．０ｈ或麻醉开始时给
药，可保证抗菌药物在局部组织中的浓度，降低围术期

的感染风险犤１５犦，术前 ３０ｍｉｎ预防使用抗菌药物能有效
降低术后切口的感染率犤１６犦。２０１７年版《美国疾病预防控
制中心手术部位感染预防指南》推荐剖宫产术预防用

抗菌药物在皮肤切开前给予犤１７犦，但结扎脐带后给药与

切皮前给药效果相当，但切皮前给药延长了预防用药时

间犤１８犦。考虑头孢菌素类药物的胎盘透过特性及目前国

内外对剖宫产术围术期预防用药时机不统一性，可判定

我院４８１例患者结扎脐带后用药给药时机合理。
３．７ 本研究局限性与合理用药建议

本研究的局限性在于，调查数据均来自同一医疗机

构，时间短，样本量小，且为非随机对照试验，调查结

果可能存在一定偏差，需在今后的调查研究中进一步

探讨。

我院剖宫产术围术期抗菌药物的临床应用不足主

要体现在预防用药品种的选择、抗菌药物品种的更换、

预防用药疗程的控制等。促进抗菌药物的合理使用，

减少手术切口感染的发生，应积极采取有效的干预措

施，包括：建立完善的抗菌药物管理机制，加强行政

干预；注重信息化软件建设，设置围术期预防用药，

增设处方前置审核；建立多学科、多部门参与的抗菌

药物管理团队；加强围术期抗菌药物合理使用相关知

识的宣传等。
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指导原则（２０１５年版）的通知 犤ＥＢ／ＯＬ犦．牗２０１５－０７－２４牘
犤２０２０－０５－２０犦．ｈｔｔｐ牶ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｙｚｙｇｊ／ｓ３５９３／２０１５０
８／ｃ１８ｅ１０１４ｄｅ６ｃ４５ｅｄ９ｆ６ｆ９ｄ５９２６４３ｄｂ４２．ｈｔｍｌ．

犤６犦ＶＡＬＥＮＴＡＭ，ＤＥＡＲＭＯＮＤＣ，ＨＯＵＳＴＯＮＪＭ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆ
Ｐｏｓｔ－ＣｅｓａｒｅａｎＤｅｌｉｖｅｒｙＯｒａｌＣｅｐｈａｌｅｘｉｎａｎｄＭｅｔｒｏｎｉｄａｚｏｌｅｏｎ
ＳｕｒｇｉｃａｌＳｉｔｅＩｎｆｅｃｔｉｏｎＡｍｏｎｇＯｂｅｓｅＷｏｍｅｎ：ＡＲａｎｄｏｍｉｚｅｄＣｌｉｎ
ｉｃａｌＴｒｉａｌ犤Ｊ犦．ＪＡＭＡ，２０１７，３１８（１１）：１０２６－１０３４．

犤７犦ＡＬＲＡＭＭＡＡＬＨ，ＢＡＴＣＨＥＬＯＲＨＫ，ＭＯＲＲＩＳＲＫ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙ
ｏｆｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｅｆｕｒｏｘｉｍｅａｓａｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｉｎｗｏｍｅｎ
ｒｅｑｕｉｒｉｎｇｃａｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎ：Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ犤Ｊ犦．ＥｕｒＪＯｂｓｔｅｔ
ＧｙｎｅｃｏｌＲｅｐｒｏｄＢｉｏｌ，２０１９，２４２（２）：７１－７８．

犤８犦ＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎＰｒａｃｔｉｃｅＢｕｌｌｅｔｉｎｓ－Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ．ＡＣＯＧＰｒａｃｔｉｃｅＢｕｌ
ｌｅｔｉｎＮｏ．１９９：ＵｓｅｏｆＰｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃＡｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｉｎＬａｂｏｒａｎｄ
Ｄｅｌｉｖｅｒｙ犤Ｊ犦．ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２０１８，１３２（３）：ｅ１０３－ｅ１１９．

犤９犦ＳＫＥＩＴＨＡＥ，ＮＩＵＢ，ＶＡＬＥＮＴＡＭ，ｅｔａｌ．ＡｄｄｉｎｇＡｚｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎｔｏ
ＣｅｐｈａｌｏｓｐｏｒｉｎｆｏｒＣｅｓａｒｅａｎＤｅｌｉｖｅｒｙＩｎｆｅｃｔｉｏｎＰｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ：Ａ
Ｃｏｓｔ－ＥｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓＡｎａｌｙｓｉｓ犤Ｊ犦．ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２０１７，１３０（６）：
１２７９－１２８４．

犤１０犦中国医药教育协会感染疾病专业委员会．抗菌药物药代动
力学／药效学理论临床应用专家共识犤Ｊ犦．中华结核和呼吸
杂志，２０１８，４１（６）：４０９－４４６．

犤１１犦肖永红 ．利用抗菌药物 ＰＫ／ＰＤ优化感染治疗犤Ｊ犦．中国抗
生素杂志，２０１７，４２（１２）：１０３３－１０３９．

犤１２犦ＧＡＮＤＲＡＳ，ＴＲＥＴＴＡ，ＡＬＶＡＲＥＺ－ＵＲＩＡＧ，ｅｔａｌ．Ｉｓｔｈｅｅｆｆｉ
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Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｔｒｉ
ａｌｓ犤Ｊ犦．ＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＨｏｓｐＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２０１９，４０（２）：１３３－１４１．

犤１３犦ＷＯＯＤＤＳＬ，ＭＯＮＴＯＹＡＡ，ＢＡＲＲＥＩＸＭ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ
ｍａｔｅｒｎａｌｐｅｒｉｐａｒｔｕｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ－
ａｎａｌｙｓｉｓ犤Ｊ犦．ＰＬｏＳＭｅｄ，２０１９，１６（１２）：ｅ１００２９８４．

犤１４犦ＡＵＳＢＥＣＫＥＢ，ＪＡＵＫＶＣ，ＢＯＧＧＥＳＳＫＡ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆ
Ａｚｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ－ＢａｓｅｄＥｘｔｅｎｄｅｄ－Ｓｐｅｃｔｒｕｍ ＡｎｔｉｂｉｏｔｉｃＰｒｏｐｈｙ
ｌａｘｉｓｏｎＮｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓＣｅｓａｒｅａｎＷｏｕｎｄＣｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ犤Ｊ犦．ＡｍＪ
Ｐｅｒｉｎａｔｏｌ，２０１９，３６（９）：８８６－８９０．

犤１５犦ＤＵＦＦＩＥＬＤＡ，ＳＵＬＴＡＮＰ，ＲＩＬＥＹＥＴ，ｅｔａｌ．Ｏｐｔｉｍａｌａｄｍｉｎｉｓ
ｔｒａｔｉｏｎｏｆｃｅｆａｚｏｌｉｎｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｆｏｒｃｅｓａｒｅａｎｄｅｌｉｖｅｒｙ犤Ｊ犦．ＪＰｅｒｉｎａｔｏｌ，
２０１７，３７（１）：１６－２０．

犤１６犦ＢＯＬＬＩＧＣ，ＮＯＴＨＡＣＫＥＲＭ，ＬＥＨＡＮＥＣ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃ
ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｂｅｆｏｒｅｃｏｒｄｃｌａｍｐｉｎｇｉｎｃｅｓａｒｅａｎｄｅｌｉｖｅｒｙ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ犤Ｊ犦．ＡｃｔａＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌＳｃａｎｄ，２０１８，９７（５）：５２１－５３５．

犤１７犦ＢＥＲＲ?ＯＳ－ＴＯＲＲＥＳＳＩ，ＵＭＳＣＨＥＩＤＣＡ，ＢＲＡＴＺＬＥＲＤＷ，ｅｔａｌ．
ＣｅｎｔｅｒｓｆｏｒＤｉｓｅａｓｅＣｏｎｔｒｏｌａｎｄＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎＧｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒｔｈｅＰｒｅ
ｖｅｎｔｉｏｎｏｆＳｕｒｇｉｃａｌＳｉｔｅＩｎｆｅｃｔｉｏｎ，２０１７犤Ｊ犦．ＪＡＭＡＳｕｒｇ，２０１７，
１５２（８）：７８４－７９１．

犤１８犦ＳＨＯＨＡＭＢＡ，ＢＡＲ－ＭＥＩＲＭ，ＩＯＳＣＯＶＩＣＨＡ，ｅｔａｌ．Ｔｉｍｉｎｇｏｆ
ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｉｎｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎ：ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｄｉｆｆｅｒ
ｅｎｃｅ－ｉｎ－ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｅｓｔｉｍａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｎｓｕｒｇｉｃａｌ－
ｓｉｔｅ－ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ犤Ｊ犦．ＪＭａｔｅｒｎＦｅｔａｌＮｅｏｎａｔａｌＭｅｄ，２０１９，３２（５）：
８０４－８０８．

牗收稿日期：２０２０－０７－２２；修回日期：２０２０－１２－０７牘
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