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加强对Ⅰ类切口围术期预防性应用抗菌药物的管理
是全国抗菌药物临床应用专项整治活动的重要内容犤１犦。

自 ２０１９年 ７月以来，我院开始构建基于前置审方和处
方点评相结合的Ⅰ类切口围术期预防性应用抗菌药物
的管理模式。本研究中回顾性分析了眼科８００例Ⅰ类切
口手术病例抗菌药物的使用情况，为其精细化合理应用

的长效管理提供参考。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

通过医院信息系统检索眼科２０１９年７月至９月Ⅰ类
切口手术患者出院病历１０３３份，随机抽取４００份作为干预

前的研究对象；检索２０２０年１月至３月Ⅰ类切口手术患者
出院病历６６３份，随机抽取４００份作为干预后的研究对象。
１．２ 方法

采用回顾性调查法，统计患者的临床资料，包括患

者基本信息，如性别、年龄、入院诊断等；手术相关信息，如

手术名称、切口类别、手术时长、高危因素、术后有无切

口感染等；抗菌药物使用相关信息，包括药品名称、用药

指征、用法用量、预防用药时机、用药疗程、联合用药等。

１．３ 评价标准

参考《抗菌药物临床应用指导原则（２０１５年版）》
《关于进一步加强抗菌药物临床应用管理工作的通知》

眼科Ⅰ类切口围术期预防性抗菌药物应用分析
顾云霞，朱 华，吴加娣，柏基香△

（江苏省苏北人民医院药学部，江苏 扬州 ２２５００１）
摘要：目的 促进眼科Ⅰ类切口围术期前置审方和处方点评预防性抗菌药物的合理应用。方法 回顾性分析医院信息系统中眼科２０１９年
７月至９月（干预前）和２０２０年１月至３月（干预后）Ⅰ类切口手术患者的病历各４００份，汇总干预前后患者的手术种类、全身预防用药指征、
预防性抗菌药物的选择、预防用药时机、预防用药疗程、联合用药情况、感染发生率，并计算预防性使用抗菌药物的合理使用率。结果 干预

后，玻璃体切割术、玻璃体硅油取出／植入术不再全身预防性使用抗菌药物；无联合用药情况，抗菌药物合理使用率由干预前的６５．７５％
（２６３／４００）升至干预后的９７．５０％（３９０／４００）；全身预防性使用抗菌药物的使用率由干预前的５６．７５％（２２７／４００）降至干预后的４．００％
（１６／４００）；预防性使用抗菌药物的合理率由干预前的９６．０４％（２１８／２２７）降至干预后的８８．８９％（１６／１８）；抗菌药物预防用药时机、用药疗程
的合理率分别由干预前的９０．５０％（３６２／４００）和９４．５０％（３７８／４００）升至干预后的９９．５０％（３９８／４００）和９９．７５％（３９９／４００）。结论 通过医

嘱实时干预和事后处方点评，提高了眼科Ⅰ类切口围术期预防性使用抗菌药物的合理使用率，促进了抗菌药物的合理使用。
关键词：Ⅰ类切口手术；前置审方；处方点评；抗菌药物；合理用药
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药物类别

第１代头孢菌素
第２代头孢菌素

第３代头孢菌素

β内酰胺酶抑制剂复合物

青霉素类

林可霉素类

大环内酯类

喹诺酮类

糖肽类

药物名称

头孢唑林

头孢呋辛

头孢丙烯

头孢克肟

头孢唑肟

哌拉西林他唑巴坦

头孢曲松他唑巴坦

苄星青霉素

克林霉素

红霉素

莫西沙星

左氧氟沙星

万古霉素

干预前

１９８（４９．５０）

１（０．２５）

０（０）

３（０．７５）

１（０．２５）

５（１．２５）

２（０．５０）

１（０．２５）

１０（２．５０）

２（０．５０）

１（０．２５）

０（０）

３（０．７５）

干预后

１４（３．５０）

０（０．００）

１（０．２５）

０（０）

０（０）

０（０）

０（０）

０（０）

２（０．５０）

０（０）

０（０）

１（０．２５）

０（０）
手术种类

玻璃体切割术

玻璃体硅油取出 ／植入术
白内障手术

眶内肿物切除术

眼外肌移位术

角巩膜缝合术

其他

干预前

１４０（３５．００）

６０（１５．００）

１７１（４２．７５）

１０（２．５０）

４（１．００）

３（０．７５）

１２（３．００）

干预后

１３６（３４．００）

６７（１６．７５）

１７５（４３．７５）

８（２．００）

３（０．７５）

１（０．２５）

１０（２．５０）

全身预防性用药指征

血糖控制不佳

高龄

外伤

单眼

肺部感染

眼内炎

异物植入（如钛板、钢钉等）

干预前

７７（１９．２５）

１６（４．００）

１１（２．７５）

１（０．２５）

１（０．２５）

６（１．５０）

０（０）

干预后

８（２．００牘

４（１．００）

１（０．２５）

０（０）

０（０）

０（０）

３（０．７５）

用药疗程

≤２４ｈ
２４～４８ｈ
＞４８ｈ

干预前

２０５（５１．２５）

９（２．２５）

１３（３．２５）

干预后

１７（４．２５）

１（０．２５）

０（０）

预防用药时机

未预防用药

术前 ＞２．０ｈ
术前０．５～２．０ｈ
术中

术后≤２４．０ｈ

干预前

１７３（４３．２５）

２０（５．００）

１８９（４７．２５）

２（０．５０）

１６（４．００）

干预后

３８２（９５．５０）

０（０）

１６（４．００）

０（０）

２（０．５０）

表３ 全身预防性使用抗菌药物类别犤例（％），ｎ＝４００犦
Ｔａｂ．３ Ｔｙｐｅｓｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｆｏｒｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｙｓｔｅｍｉｃｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃ

ｕｓｅ犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝４００犦

表１ 眼科手术种类犤例（％），ｎ＝４００犦
Ｔａｂ．１ Ｔｙｐｅｓｏｆｏｐｈｔｈａｌｍｉｃｓｕｒｇｅｒｙ犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝４００犦

表２ 全身预防性使用抗菌药物的指征犤例（％），ｎ＝４００犦
Ｔａｂ．２ Ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｙｓｔｅｍｉｃｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃｕｓｅｏｆ

ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝４００犦

（国卫办医发〔２０１５〕４２号）等法规，制订眼科围术期预
防性应用抗菌药物评价标准。１牘全身预防用药指征：高龄
（≥８０岁）犤２犦；外伤；独眼；异物植入；血糖控制佳。２牘药物选
择：局部应用妥布霉素或左氧氟沙星等；具有感染高危因

素者可选用第１，２代头孢菌素全身给药。３牘用药时机：术
前０．５～２．０ｈ内静脉输注。４牘用药疗程：清洁手术用药时
间控制在２４ｈ内。５牘联合用药：避免不必要的联合用药。
１．４ 统计学处理

采用 ＷＰＳＯｆｆｉｃｅ２０１９软件建立数据库，采用 ＳＰＳＳ
２１．０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

结果见表１至表５。

手术种类：干预后，玻璃体切割术、玻璃体硅油取

出／植入术不再全身预防性使用抗菌药物。
全身预防用药指征：排序前２位的依次为血糖控制不

佳、高龄，干预后全身预防性使用抗菌药物的使用率由干预

前的５６．７５％（２２７／４００）降至干预后的４．００％（１６／４００）。
预防性使用抗菌药物的选择：排前２位的依次为头

孢唑林、克林霉素，干预后预防性使用抗菌药物的合理

率由干预前的 ９６．０４％（２１８／２２７）降至干预后的
８８．８９％（１６／１８）。

预防用药时机：合理率由干预前的９０．５０％（３６２／４００）
升至干预后的９９．５０％（３９８／４００）。

预防用药疗程：合理率由干预前的９４．５０％（３７８／４００）

升至干预后的９９．７５％（３９９／４００）。
联合用药情况：干预前，未联合用药的 ３９０例

（９７．５０％），联合用药的１０例（２．５０％）；干预后，无联合
用药病例。

感染发生率：干预前后，医院感染管理系统均无手

术部位感染的报道。

３ 讨论

３．１ 对Ⅰ类切口手术的干预
国内外均报道，玻璃体切除术后发生眼内炎极为罕

见犤３－４犦。通过严格的消毒、灭菌和精细的无菌操作，同时

借鉴国内各大眼科医院先进的手术操作规程，玻璃体切

割术、玻璃体硅油取出／植入术不再是全身预防性使用
抗菌药物的用药指征。

表５ 全身预防性使用抗菌药物用药疗程犤例（％），ｎ＝４００犦
Ｔａｂ．５ Ｃｏｕｒｓｅｏｆｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｙｓｔｅｍｉｃｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃｕｓｅｏｆａｎｔｉｂｉ

ｏｔｉｃｓ犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝４００犦

表４ 全身预防性使用抗菌药物用药时机犤例（％），ｎ＝４００犦
Ｔａｂ．４ Ｔｉｍｉｎｇｏｆｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｙｓｔｅｍｉｃｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃｕｓｅｏｆａｎｔｉｂｉ

ｏｔｉｃｓ犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝４００犦
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干预前，Ⅰ类切口手术全身预防性使用抗菌药物的占
比为５６．７５％（２２７／４００），干预后降至 ４．００％（１６／４００）；
抗菌药物使用合理率由干预前的６５．７５％牗２６３／４００牘升
至干预后的 ９７．５０％牗３９０／４００牘。达到我院眼科考核目
标，且干预前后均未发生感染，表明全身预防用药用于

术后感染效果不明显。局部使用抗菌药物滴眼液即可

达到预防效果犤５犦，部分医师对清洁手术认识不清，误将

Ⅱ类切口手术（角巩膜缝合术等）勾选为Ⅰ类切口手术，
导致抗菌药物使用率出现假阳性升高。

３．２ 对抗菌药物的干预

结合我国国情及眼科围术期局部使用抗菌药物的

效果，氟喹诺酮类滴眼液因眼内穿透性强，作为常规围

术期抗菌药物的连续使用犤６犦。血糖控制不佳是增加术后

并发症的主要危险因素犤７犦，也是全身预防性使用抗菌药

物的首要指征。白内障合并糖尿病发生术后眼内炎的感

染率为０．０６％，是健康人群的 ３倍犤８犦。糖尿病合并眼部

微血管病变易导致眼内营养供给不足，在手术或外伤

时，结膜囊定植细菌易变成致病菌。万宇等犤９犦研究显示，

糖尿病组患者结膜囊细菌检出率高于非糖尿病组，且结

膜囊微生态菌群可随年龄、环境、免疫力等因素发生改

变，易诱发眼内感染。针对手术切口感染，应保证手术部

位暴露时局部组织中抗菌药物已达到足以杀灭手术过

程中沾染细菌的药物浓度。静脉输注应在皮肤、黏膜切

开前０．５～１．０ｈ内或麻醉开始时给药。清洁手术（Ⅰ类
切口）的预防用药疗程不超过２４ｈ，过度延长用药时间并
不能进一步提高预防效果，且预防用药时间超过 ４８ｈ，
耐药菌感染机会增加犤１０犦。清洁手术应尽量选择单一抗

菌药物预防用药，减少细菌的耐药性及副反应。

干预后，眼科Ⅰ类切口围术期全身预防性使用抗菌
药物在用药时机、用药疗程、联合用药的合理率分别由

干预前的 ９０．５０％，９４．５０％，９７．５０％提高至干预后的
９９．５０％，９９．７５％，１００．００％。
３．３ 改进

围术期预防手术部位感染管理的前提和基础是明

确规范手术切口分类犤１１犦。药师通过加强清洁手术、污染

手术宣教以提升手术类别填报准确率。部分临床医师仍

存在错误认识，即将糖尿病作为预防用药指征。实际上，

血糖控制不佳才是感染高危因素，方可考虑预防性使用

抗菌药物。药师建议：１）血糖控制较佳者无需常规预防
性使用抗菌药物；２）术前应加强对血糖及糖化血红蛋白
的控制和管理，围术期实时监测血糖浓度，血糖浓度低

于 ３．９ｍｍｏｌ／Ｌ时须调整用药，必要时延期手术犤１２犦。处

方点评在评价抗菌药物用药时机和用药疗程时有一定

滞后性，需要药师与临床医师加强交流、学习，并就抗菌

药物的用药天数及停药指征达成共识。前置审方可实时

干预抗菌药物的选择，但因本研究开展期间受到新型冠

状病毒肺炎疫情影响，眼科手术病例相比同期减少，故

数据采集有限，出现药物选择的合理率下降，尚需进一

步跟踪评价药物选择的合理性。临床科室与药学部不定

期开展合理用药沟通会议，药师通过结合具体病例、分

享专科指南、提出改进建议等方式点评临床科室中存在

的用药问题，获得了临床医师的广泛认可。眼科采纳并

修订了糖尿病性白内障、老年性白内障临床路径，取消

围术期常规全身预防用药，有助于巩固抗菌药物合理应

用管理取得的成效，促进临床合理使用抗菌药物。
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