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成都市 526 家医疗机构计划生育手术围术期抗菌药物使用现状分析
高 羽，顾玲玲，张 睿，梁 华△，黄 砚

（电子科技大学医学院附属妇女儿童医院·成都市妇女儿童中心医院，四川 成都 611731）
摘要：目的 了解成都市计划生育手术围术期预防性应用抗菌药物的现状，为提高计划生育服务管理水平提供依据。方法 对成都市

526 家医疗机构的 813 名医务人员进行问卷调查，调查内容包括对不同类型的计划生育手术［放 /取宫内节育环术、输卵管结扎 /复
通术、人工终止妊娠术（包括药物流产、药物引产、人工流产负压吸引术 /刮宫术、中期妊娠引产术）］是否需要预防性使用抗菌药物，

以及抗菌药物的品种、给药途径、给药时机、疗程。结果 选择在放 /取宫内节育环手术、药物流产、药物引产、输卵管结扎 /复通术时

不预防性使用抗菌药物的医务人员分别有 54. 12%，64. 21%，55. 35%，48. 83%。其中对人工流产、中期妊娠引产术争议较大，选择预防

性使用抗菌药物、视情况决定和不使用抗菌药物的医务人员各约占 1 / 3。选择在负压吸引术、刮宫术、中期妊娠引产术后预防性使用

抗菌药物的医务人员分别有 37. 35%，34. 75%，39. 96%，选择在术前 0. 5～2 h或 0. 5～1 h给药的比例为 22. 09%～29. 30%。选择在负

压吸引术、刮宫术术前给予 1剂抗菌药物的医务人员分别有 41. 97%和 44. 12%，选择术后 24 h停药的分别有 25. 90%和 29. 13%；选

择在 2种手术时口服给予抗菌药物的医务人员分别有 78. 71% 和 69. 85%，选择在术中预防性使用的抗菌药物为第 1代头孢菌素类

的医务人员分别有 30. 52% 和 34. 24%。结论 成都市医疗机构医务人员对计划生育手术中放 /取宫内节育环术，输卵管结扎 /复通

术及药物流产 /引产的预防性使用抗菌药物指征掌握情况较好，但对负压吸引术、刮宫术、中期妊娠引产术的预防性用药指征及其抗

菌药物品种选择、抗菌药物使用时机、疗程存在争议。建议针对计划生育手术围术期用药形成统一的质量控制标准，提高该地区计划

生育服务管理水平。

关键词：计划生育手术；围术期；医疗机构；抗菌药物；现状；成都

Current Status Analysis of Antibiotic Use During Perioperative Period of Family Planning
Surgery in 526 Medical Institutions in Chengdu

GAO Yu，GU Lingling，ZHANG Rui，LIANG Hua，HUANG Yan
（The Affiliated Women's and Children's Hospital，School of Medicine，UESTC · Chengdu Women's and Children's Central Hospital，Chengdu，Sichuan，

China 611731）

AbstractAbstract：：Objective To understand the current status of prophylactic use of antibiotics during the perioperative period of family
planning surgery in chengdu，and to provide a basis for promoting the management of family planning service. Methods A
questionnaire survey was conducted among 813 medical staff from 526 medical institutions in Chengdu to investigate their
knowledge about whether prophylactic antibiotics were needed for different types of family planning surgeries［insertion / removal of
intrauterine device （IUD），tubal ligation / recanalization，artificial termination of pregnancy （including medical abortion，medical
labor induction，negative pressure suction / curettage and second - trimester labor induction）］，and their knowledge about the
variety，administration route，medication timing and treatment course of antibiotics. Results Precisely 54. 12%，64. 21%，55. 35% and
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48. 83% of medical staff thought that prophylactic antibiotics weren't needed for insertion / removal of IUD，medical abortion，
medical labor induction and tubal ligation / recanalization，respectively. The attitude towards whether prophylactic antibiotics were
needed for artificial abortion（negative pressure suction，curettage） and second - trimester labor induction was controversial. About
one - third of medical staff used antibiotics prophylactically，one - third made a dicision based on the situation and one - third
did not use antibiotics prophylactically. For the surgery of negative pressure suction，curettage and second - trimester labor
induction，37. 35%，34. 75% and 39. 96% of medical staff thought that antibiotics should be used prophylactically after the surgery，
while 22. 09% - 29. 30% of medical staff thought that antibiotics should be used prophylactically 0. 5 - 2 h or 0. 5 - 1 h before
the surgery. Precisely 41. 97% and 44. 12% of the medical staff thought that the antibiotics for negative pressure suction and
curettage should be given at a single dose before surgery respectively，25. 90% and 29. 13% thought that the antibiotics for
negative pressure suction and curettage should be given within 24 h after surgery respectively. Precisely 78. 71% and 69. 85% of
medical staff chose oral antibiotics during the negative pressure suction and curettage respectively. Precisely 30. 52%，34. 24% of
medical staff used the first - generation cephalosporins prophylactically during the negative pressure suction and curettage respectively.
Conclusion Medical staff of institutions in Chengdu have a good knowledge of the prophylactic use of antibiotics for insertion /
removal of IUD，tubal ligation / recanalization and medical abortion / labor induction. However，there are many controversies in
prophylactic medication indications for negative pressure suction，curettage，second - trimester labor induction and variety selection，
medication timing and treatment course of antibiotics. It is suggested that we should establish a unified quality control standard for the
medication during the perioperative period of family planning surgery to promote the management of family planning service in this city.
Key wordsKey words：：family planning surgery；perioperative period；medical institution；antibiotic；current status；Chengdu

计划生育技术服务管理是母婴保健技术管理的重

要内容之一，是现代医疗质量管理的重要组成部分，是

新形势下落实好计划生育基本国策的重要保障。当前，

计划生育已完成从单纯人口控制到强调生殖健康全程

服务的转变，更注重技术管理，更强调技术安全。与其

他手术不同，计划生育手术尤其是人工流产手术感染后

可能导致严重后遗症，影响再次妊娠的结局。而 2017年
我国人工流产者年轻（年龄 < 25岁）、未婚的比例分别

已高达 47. 50%及 49. 70%［1］，意味着大量的年轻未婚

女性可能面临由于人工流产导致的继发性不孕及再次

妊娠流产的风险。抗菌药物的规范使用在降低患者计

划生育手术感染率及优生优育的过程中起着十分重要

的作用。故本研究中对成都市医疗机构的计划生育手

术抗菌药物使用现状进行调研，为提高该地区计划生

育服务管理水平提供改进方向。现报道如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象

研究对象为来自四川省成都市 526家医疗机构的

813名医务人员。其中包括医师（709人，87. 21%），护士

（74人，9. 10%），管理人员（19人，2. 34%），其他医务人

员（11人，1. 35%）；学历包括大学本科（409人，50. 31%），

硕士研究生及以上（43人，5. 29%），其他学历（361人，

44. 40%）；职称为中级（主治医师，341人，41. 94%），初

级（258人，31. 73%），副高级及以上（176人，21. 65%），

无职称（38人，4. 67%）。供职医疗机构的等级包括三级

甲等（178人，21. 89%），二级乙等至三级乙等（315人，

38. 75%），二级乙等以下或未评级（320人，39. 36%）；类

型包括综合医院、中医医院、中西医结合医院、民族医

医院、专科医院、康复医院（472人，58. 06%），中心卫生

院、乡（镇）卫生院、街道卫生院（145人，17. 84%），妇幼

保健院、妇幼保健计划生育服务中心（98人，12. 05%），

社区卫生服务中心、社区卫生服务站（98人，12. 05%）。

1. 2 方法

采用问卷调查形式调查医务人员对计划生育手术

的认知，内容包括放 / 取宫内节育环、输卵管结扎 / 复
通术、人工流产（负压吸引术、刮宫术）、中期妊娠引产、

药物流产 /引产手术是否需预防性使用抗菌药物，以及

抗菌药物品种选择、给药途径、给药时机、疗程。采用

Excel软件对结果进行描述性统计。

2 结果

计划生育手术预防性使用抗菌药物指征认知调查

结果见表 1。可见，调查对象对于人工流产及中期妊娠

表1 用药指征认知调查结果［人（%），n = 813］
Tab. 1 Survey results of medical staff′s knowledge in the medication indication［person（%），n = 813］

选项

需要预防性使用抗菌药物

不需要预防性使用抗菌药物

视情况决定是否预防性使用

放 /取宫内

节育环术

87（10. 70）
440（54. 12）
286（35. 18）

输卵管结扎 /
复通术

163（20. 05）
397（48. 83）
253（31. 12）

药物流产

69（8. 49）
522（64. 21）
222（27. 31）

药物引产

109（13. 41）
450（55. 35）
254（31. 24）

人工流产

负压吸引术

223（27. 43）
315（38. 75）
275（33. 83）

刮宫术

270（33. 21）
226（27. 80）
317（38. 99）

中期妊娠

引产术

244（30. 01）
285（35. 06）
284（34. 93）
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引产术是否需预防性使用抗菌药物争议较大。人工流

产、中期妊娠引产术选择在术后使用抗菌药物的人数

较多，而选择术前 0. 5～2 h使用与选择术前 0. 5～1 h
使用抗菌药物的比例相当，详见表 2。40. 34%～44. 12%
的医务人员选择人工流产、中期妊娠引产手术的抗菌

药物使用疗程为术前给予 1剂，仍有 10%～20%的医务

人员选择以上手术的给药疗程为术后72 h内。详见表 3。
人工流产手术预防性使用抗菌药物给药途径见表 4。
69%～80%的医务人员选择在人工流产时口服给予抗

菌药物预防感染。抗菌药物的品种选择见表5。
表2 用药时机调查结果［人（%）］

Tab. 2 Survey results of medical staff′s knowledge in the medication
timing［person（%）］

给药时间

术前0. 5～2 h
术前0. 5～1 h
术前0. 5 h内

术后

负压吸引术（n = 498）
110（22. 09）
138（27. 71）
64（12. 85）
186（37. 35）

刮宫术（n = 587）
129（21. 98）
172（29. 30）
82（13. 97）
204（34. 75）

中期妊娠引产术（n = 528）
123（23. 30）
130（24. 62）
64（12. 12）
211（39. 96）

表3 用药疗程调查结果［人（%）］
Tab. 3 Survey results of medical staff′s knowledge in the treatment

course［person（%）］

用药疗程

术前1剂

术后24 h停

术后48 h停

术后72 h停

其他

负压吸引术（n = 498）
209（41. 97）
129（25. 90）
48（9. 64）
96（19. 28）
16（3. 21）

刮宫术（n = 587）
259（44. 12）
171（29. 13）
36（6. 13）
102（17. 38）
19（3. 24）

中期妊娠引产术（n = 528）
213（40. 34）
173（32. 77）
47（8. 90）
75（14. 20）
20（3. 79）

表4 给药途径调查结果［人（%）］
Tab. 4 Survey results ofmedical staff′s knowledge in the administration

route［person（%）］

给药方式

静脉滴注

口服

负压吸引术（n = 498）
106（21. 29）
392（78. 71）

刮宫术（n = 587）
177（30. 15）
410（69. 85）

表5 药物品种调查结果［人（%）］
Tab. 5 Survey results of medical staff′s knowledge in the drug

varieties［person（%）］

药品类别

第1代头孢菌素

第2代头孢菌素

第3代头孢菌素

氟喹诺酮类

其他

负压吸引术（n = 498）
152（30. 52）
128（25. 70）
23（4. 62）
96（19. 28）
99（19. 88）

刮宫术（n = 587）
201（34. 24）
156（26. 58）
29（4. 94）
114（19. 42）
87（14. 82）

3 讨论

预防性使用抗菌药物指征方面，超 50%的调查对

象选择放 /取宫内节育环手术，药物流产 /引产不需要

预防性使用抗菌药物。接近 50%的调查对象选择输卵

管结扎 /复通术不会预防性使用抗菌药物。但调查对象

对人工流产、中期妊娠引产术争议较大，选择不需要预

防性使用抗菌药物、视情况决定和需要预防性使用抗

菌药物的各占 1 / 3。放 /取宫内节育环前是否需预防性

使用抗菌药物，《抗菌药物临床应用指导原则》中并无

详细说明，且在放置宫内节育器前、宫颈手术前和宫腔

镜检查前预防性使用抗菌药物的益处尚未得到证实［2］，
Meta分析发现，预防性使用抗菌药物（多西环素或阿奇

霉素）降低了宫内节育器放置后非计划性就诊的频率，

但盆腔炎的发生率未明显降低［3］，不建议常规预防性使

用抗菌药物［4］。对于药物流产，美国计划生育协会开展

了一项有关米非司酮 /米索前列醇流产的大型观察性

研究，纳入患者超 227 000例（孕龄 ≤ 63 d），结果显示，

与不使用抗菌药物预防性治疗比较，多西环素预防性

治疗将严重感染率从 0. 93‰降至 0. 06‰；为预防 1例
需静脉抗菌药物治疗的严重感染，需治疗超 5 000例患

者［5］，预防性抗菌药物治疗有副作用增多、费用增大、方

案更复杂等缺点，以及会加剧耐药［6 - 7］。不推荐对所有

药物流产患者预防性使用抗菌药物。因此，原则上放 /
取宫内节育环手术，药物流产 /引产不需要预防性使用

抗菌药物。输卵管系膜囊肿手术属于Ⅰ类切口［8］，不建

议预防性使用抗菌药物，美国指南建议对输卵管造影、

输卵管通液的患者，若术前有盆腔炎性疾病病史或手

术时发现合并输卵管异常，建议预防性使用抗菌

药物［9］。
值得注意的是，国内外指南及国内部分共识对人

工流产是否需预防性使用抗菌药物的认识差异较大，

故导致各医疗机构医务人员对人工流产是否需预防性

使用抗菌药物认识不一。《四川省围术期预防性应用抗

菌药物实施细则（2019年修订版）》人工流产（负压吸引

术）推荐原则上不需使用抗菌药物，《抗菌药物临床应

用指导原则》指出，刮宫术、引产术需要预防性使用抗

菌药物，但未指出人工流产（负压吸引术）是否需要预

防性使用抗菌药物。而美国指南推荐对人工流产的女

性应预防性使用抗菌药物［10］，有研究发现，该举措可降

低术后 41. 00%的感染率。一项Meta分析纳入了有关早

期妊娠患者行吸宫术的随机试验，来自 15项试验的汇

总结果显示，与安慰剂组比较，抗菌药物预防治疗组的

上生殖道感染率较低［5. 80%比 9. 40%，RR = 0. 59，
95%CI（0. 46，0. 75）］［11］。基于人工流产需预防性使用

抗菌药物的证据级别高，本调查建议人工流产负压吸

引术和刮宫术及中期妊娠引产钳刮术均推荐预防性给

予抗菌药物，同时应形成统一的质量控制标准，规范抗

菌药物的合理使用［12］，加大对医务人员的培训力度。

预防性用药时机方面，为保证手术部位暴露时局
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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 h内或麻醉开始时给药，在输注完毕后开始手术。也有

研究表明，预防性抗菌药物最好在手术当日应用，通常

在手术前1 h给药，但最早可在术前12 h应用［9］。但选择

人工流产和中期妊娠引产术后给予抗菌药物预防感染

的人数较多。原因之一是基层医疗机构手术间条件有

限，人员配备严重不足，无法在术前完成输注。另一个

原因是与其他手术围术期用药不同，计划生育手术时

间短，大多数医疗机构选择口服给药预防感染，而国家

指南仅规定了静脉滴注抗菌药物的给药时机，并未规

定口服抗菌药物的时机，以上 3种手术口服抗菌药物的

时机需进行进一步研究。

预防性用药疗程方面，清洁手术的预防性用药时

间不超过 24 h，心脏手术可视情况延长至 48 h。清洁 -
污染手术和污染手术的预防性用药时间亦为 24 h，
污染手术必要时延长至 48 h。过度延长用药时间并不

能进一步提高预防效果，且预防性用药时间超过 48 h，
耐药菌感染概率将增加。接近 50%的受访者选择人工

流产、中期妊娠引产手术预防性使用抗菌药物疗程为

术前使用 1剂，抗菌药物预防性使用时机掌握较好。

抗菌药物品种选择方面，美国计划生育协会和美国

妇产科医师学会均建议，吸宫术前给予抗菌药物首选多

西环素［9］。英国皇家妇产科医师学院建议，吸宫术前应用

多西环素或阿奇霉素［13］。我国指南推荐人工流产（刮宫

术）抗菌药物选择以第 1代、第 2代头孢菌素类为主，视

情况决定是否联用甲硝唑或多西环素。鉴于国内大肠埃

希菌对氟喹诺酮类药物耐药率高，应严格控制氟喹诺酮

类药物作为外科围术期预防性用药［14］。本调查中发现，

人工流产刮宫术及负压吸引术中医务人员对抗菌药物

的选择以第1代、第2代头孢菌素类为主，符合我国指南

推荐，但适合我国患者的抗菌药物种类还需进一步研

究。另外，仍有部分医务人员以氟喹诺酮类为人工流产

手术的预防性用药，需要加大培训力度。

各医疗机构在计划生育手术时是否预防性使用抗

菌药物及抗菌药物给药时机、品种选择争议很大，甚至

错误地在术后使用抗菌药物预防感染，其主要原因一

是各指南及相关建议对计划生育手术中人工流产术

（负压吸引术）是否预防性用药推荐不一致，且抗菌药

物品种选择国内外指南推荐意见不同；二是人工流产

手术大部分在门诊进行且手术时间较短，大多数医疗

机构门诊手术室的硬件条件和人力配备均无法完成在

术前 0. 5～1 h静脉给予抗菌药物，因此临床更常用的

预防性使用抗菌药物给药途径为口服给药，但目前指

南未明确推荐口服给药的最佳时机。

针对以上问题，建议形成统一的质量控制标准，探

索人工流产手术口服预防性使用抗菌药物的最佳给药

时机，以及口服给药的抗菌药物品种选择，从而降低因

手术继发性不孕及再次妊娠流产的风险，提升该地区

的计划生育服务水平。
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