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尿道下裂为常见先天畸形疾病犤１犦，发病率为０．８％犤２犦，

目前唯一的根治方式为手术矫正犤３犦。婴幼儿尿路感染的

发病率相对较高，若反复感染，可能导致肾瘢痕，甚至会

出现继发性高血压及慢性肾功能衰竭犤４－５犦。引起尿路感

染的一个主要原因是尿道下裂术后并发细菌感染，围术

期抗菌药物的合理应用是重要解决措施犤６－７犦，也是提高

尿道下裂修复成功率的重要因素犤８犦。临床尿路感染治疗

的抗菌药物品种较多，包括头孢唑林、头孢呋辛、哌拉西林

他唑巴坦、氧氟沙星、庆大霉素等，需在合理使用的同时减

轻患儿家属的经济负担，预防感染犤９犦。本研究中探讨了

循证药学下围术期预防性应用五水头孢唑林对尿道下

裂患儿术后细菌感染及康复时间的影响。现报道如下。

循证药学干预儿童尿道下裂围术期抗菌药物预防性应用效果评价

张 毅，孙建明△，严 兵，苏 琴

（昆明医科大学附属儿童医院，云南 昆明 ６５０２２８）
摘要：目的 探讨循证药学在儿童尿道下裂围术期抗菌药物预防性应用中的指导作用。方法 选取医院２０１９年７月至２０２０年７月收
治的尿道下裂住院患儿１７６例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各８８例。观察组按循证药学方法制订围术期预防用药方案，对
照组按经验预防使用抗菌药物，两组抗菌药物均选用五水头孢唑林，药品信息及使用条件、方法均一致。结果 观察组患儿导尿管留置

时间为（９．４２±１．２５）ｄ，明显短于对照组的（１１．６２±１．３２）ｄ（Ｐ＝０．００１）；观察组与对照组患儿尿路感染发生率相当（２．２７％比４．５５％，
Ｐ＝０．４０６），不良反应发生率相当（１．１４％比３．４１％，Ｐ＝０．０９７）；观察组患儿抗菌药物预防用药维持时间为（４．５６±１．０１）ｄ，明显短于
对照组的（６．５８±１．１２）ｄ（Ｐ＝０．００１）；观察组患儿抗菌药物费用为（４２５．８±２５．６）元，住院费用为（９０７７．５１±１２５．６）元，住院天数为
（９±１．３２）ｄ，明显优于对照组的（８１７．１３±３９．６）元、（１１００９．１０±２１０．２３）元、（１０±１．６７）ｄ（Ｐ＝０．００１）。结论 循证药学干预可使尿道

下裂患儿围术期预防性应用抗菌药物更规范、合理，可降低术后尿路感染发生率及药品不良反应发生率，并减少住院费用。

关键词：循证药学；尿道下裂；儿童；抗菌药物；预防性用药；尿路感染；药品不良反应
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住院费用

９０７７．５１±１２５．６
１１００９．１０±２１０．２３

－７３．９９２
０．００１

抗菌药物费用

４２５．８０±２５．６
８１７．１３±３９．６
－７７．８５１
０．００１

抗菌药物预防性用药维持时间

４．５６±１．０１
６．５８±１．１２
－１２．５６５
０．００１

导尿管留置时间

９．４２±１．２５
１１．６２±１．３２
－１１．３５２
０．００１

住院时间

９±１．３２
１０±１．６７
－４．４０４
０．００１

组别

观察组

对照组

χ２值

Ｐ值

尿路感染

２（２．２７）

４（４．５５）

０．６９０
０．４０６

不良反应

１（１．１４）

３（３．４１）

１．１６２
０．０９７

·药学监护·
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组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

表２ 两组患儿抗菌药物预防性用药维持时间、术后导尿管留置

时间及住院时间比较（Ｘ±ｓ，ｄ，ｎ＝８８）
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｔｉｍｅｏｆｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃｕｓｅｏｆ

ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇ ｔｉｍｅ ｏｆｕｒｉｎａｒｙ ｃａｔｈｅｔｅｒ ａｎｄ

ｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｄ，ｎ＝８８）

表３ 两组患儿住院费用及抗菌药物费用比较（Ｘ±ｓ，元，ｎ＝８８）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅａｎｄｔｈｅｃｏｓｔｏｆ

ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ＣＮＹ，ｎ＝８８）

表１ 两组患儿尿路感染及不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝８８犦
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄ

ａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝８８犦

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：符合第 １０版国际疾病分类（ＩＣＤ－１０）
标准并确诊，拟行阴茎矫直术＋尿道下裂尿道成形术
（阴囊成形术 ＋尿道口成形术）；年龄 １～１５岁；术前各
项指标均正常，无引起全身多个系统或脏器病变的全身

性疾病。本研究经医院医学伦理委员会批准，患儿家属

签署知情同意书。

排除标准：术前１个月内有其他尿路侵入性操作；术
前合并感染，如泌尿系统及肺部感染等；术前 ２周有抗
菌药物治疗史；尿道下裂术后出现并发症需再次手术。

病例选择与分组：选取我院２０１９年７月至２０２０年
７月收治的尿道下裂患儿１７６例，采用随机数字表法分
为观察组和对照组，各８８例。观察组患儿年龄１～１５岁，
平均（５．５７±４．２３）岁；平均体质量（２５．２５±５．２６）ｋｇ。对
照组患儿年龄 １～１５岁，平均（５．４９±４．１９）岁；平均体
质量（２５．３７±４．９６）ｋｇ。两组患儿一般资料比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２ 方法

两组患儿围术期均预防性应用注射用五水头孢唑

林（深圳华润九新药业有限公司，国药准字Ｈ２００６０６００，
规格为每支０．５ｇ），于手术前０．５～１．０ｈ静脉注射，单
次剂量为５０ｍｇ／ｋｇ。观察组患儿在此基础上，制订医院
尿道下裂围术期抗菌药物预防应用方案：１）采用循证药
学方法制订尿道下裂的临床路径、感染控制管理规范及

围术期预防使用抗菌药物方案。２）定期对治疗团队包括
医师及护士进行抗菌药物预防性应用的原则及内容、无

菌操作及灭菌技术、手术操作技巧、感控防范措施、术后

护理等知识的培训。３）定期对手术患儿的预防用药方
案、无菌操作技术、感染管理监控、手术方法、术后护理

等项目进行检查、指导。

手术完成后，每天评估留置导尿管的必要性。当不

再需要导尿管时应尽早拔除。发生尿路感染时，应及时

更换导尿管，同时留取患儿尿标本，进行病原学检测。

１．３ 观察指标

统计患儿围术期预防性使用抗菌药物后术中追加

用药情况，导尿管留置时间，术后切口细菌感染等并发

症发生情况，药品不良反应发生情况，住院时间、抗菌药

物预防性用药维持时间、住院费用及抗菌药物使用费

用。术后２周随访，观察患儿排尿受阻、皮瓣血运、尿道
憩室、尿道狭窄、尿路感染等术后并发症发生情况。

１．４ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ２３．０统计学软件分析。符合正态分布
且方差齐性，计量资料以 Ｘ±ｓ表示，行 ｔ检验；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３。两组患儿术中均未追加用药。
３ 讨论

３．１ 围术期抗菌药物品种选择

引起尿道下裂术后感染的污染菌主要有大肠埃希

菌、变形杆菌、铜绿假单胞菌、阴沟肠杆菌等革兰阴性杆

菌及金黄色葡萄球菌等犤１０犦。头孢唑林对部分大肠埃希

菌、奇异变形杆菌和肺炎克雷伯菌具有良好抗菌活性。

伤寒杆菌、志贺菌属和奈瑟菌属对本品敏感。国外专业

临床实践指南推荐头孢唑林为经泌尿道的泌尿外科手

术围术期预防用药犤１１犦。《抗菌药物临床应用指导原则（

２０１５年版）》推荐第１代、第２代头孢菌素类（有循证医学
依据的主要为头孢唑林、头孢呋辛）或氟喹诺酮类犤１２犦。

本研究中所选五水头孢唑林抗菌谱广，对除肠球菌属、

耐甲氧西林金黄色葡萄球菌属外的其他革兰阳性球菌

均有良好抗菌活性，肺炎链球菌和溶血性链球菌对本品

高度敏感。五水头孢唑林药物溶液的稳定性明显优于头

孢唑林犤１３犦。循证医学研究显示，五水头孢唑林作为围术

期预防性用药的效果与头孢唑林无明显差异，但抗感染

效果更佳；两药预防Ⅰ类切口手术感染的有效率无差
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异，均为１００％犤１４犦。

３．２ 围术期预防用药时机及维持时间

手术预防用抗菌药物一般应短疗程使用，对常规择

期手术，头孢菌素类推荐术前０．５～１．０ｈ给药，即可保
证手术部位暴露时局部组织中抗菌药物达到足以杀灭

手术过程中沾染细菌的药物浓度。清洁－污染手术（Ⅱ类
切口）和污染手术（Ⅲ类切口）的预防用药时间为 ２４ｈ，
污染手术必要时预防用药时间延长至４８ｈ。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，耐药菌感染概率增加犤１２犦。本研究结果显示，药

学、感控、护理等多学科干预后明显减少了抗菌药物的

使用、缩短了住院时间。有研究表明，择期手术术后继续

用药数天甚至用药到拆线并不能进一步降低手术部位的

感染发生率犤１４犦。儿童肝肾功能及免疫系统发育不成熟，

自身防御能力不足，易受外界各种致病因素影响而导致

切口易感染。《尿道下裂专家共识》犤１犦中未提及尿道下裂

围术期预防性用药方案。

３．３ 手术部位切口感染因素

手术部位切口感染主要的危险因素包括患者和手

术两方面。患者的主要因素包括年龄、营养状况、基础疾

病、免疫功能、健康状况等，手术的主要因素包括术前住

院时间、备皮方式及时间、手术部位皮肤消毒、手术室环

境、手术器械的灭菌、手术过程的无菌操作、手术操作

技术、手术持续时间、预防性应用抗菌药物等犤１５犦。本研

究中采用循证药学方法，在尿道下裂手术决策中将临床

证据，临床、感染管理、药学和护理等专家的临床经验，

以及患儿（家长）现状和意愿相结合，制订尿道下裂的临

床路径、感染控制管理规范及围术期预防性使用抗菌药

物方案，从围术期抗菌药物品种选择、给药方法、预防性

用药维持时间、手术期间无菌操作技术、术后护理等方

面制订了明确方案，同时进行全程化管控，并强化无菌

操作原则，术前、术中、术后 ３个时段做好预防控制措
施，极大地改善了患儿的术后感染情况犤１６犦。

３．４ 术后感染率及药品不良反应

多项研究表明，尿道下裂术后切口感染是多因素共

同作用的结果犤１７犦，手术时间长是影响术后感染的独立

危险因素，因为手术时间延长会导致创面暴露时间延

长，与细菌接触的概率增加。这就需要医护人员熟练

掌握手术操作技巧及注意事项，在保证手术效果的前

提下，提高效率，缩短手术时间，从而降低感染率。本

研究中从患儿的角度来看，循证药学用于指导抗感染

药物的预防性使用，不仅降低了手术部位的感染率和

药品不良反应发生率，同时还减轻了患儿家庭的经济负

担。两组患儿尿路感染和不良反应发生率无显著差

异，但在导尿管拔除时间、住院时间、预防性用药维

持时间及住院费用、抗菌药物使用费用方面均存在显

著差异。

综上所述，儿童尿道下裂围术期抗菌药物预防性使

用是泌尿外科关注的重点和难点。尿道下裂患儿围术期

预防性应用五水头孢唑林的同时通过循证药学方法干

预，可缩短患儿的住院时间，降低治疗费用，并减轻患儿

家庭的经济负担。
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