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某院甲状腺手术围手术期抗菌药物使用合理性分析
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!

目的
!

了解某院甲状腺手术围手术期抗菌药物使用情况%分析其合理性&方法
!

采用回顾性调查方

法%对抗菌药物的选择)用法与用量)术前用药时机)联合用药情况等进行记录并分析&结果
!

该院甲状腺手术围

手术期抗菌药物使用率为
#""2""7

%选用抗菌药物以头孢菌素)含酶抑制剂类为多%抗菌药物联合应用比率为

!*2(*7

#

%&

(

#%#

$%用药疗程平均#

&2"'.#2#*

$

J

&结论
!

该院抗菌药物的使用存在起点偏高)用药间隔时间不规

范)联合用药不合理)围手术期用药时机不合理等问题%应采取必要措施加强抗菌药物管理&

!关
!

键
!

词"

!

围手术期*抗菌药物*合理用药*甲状腺手术
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外科手术部位感染#
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%

HH4

$是医院感染的常见类型之一&

HH4

不仅增加医

疗费用%延长住院时间%其导致的死亡率和再次住院

率都显著高于未发生感染者%而围手术期正确使用

抗感染药物是预防
HH4

%降低
HH4

发生率的关键&

预防使用抗感染药物可杀灭或抑制手术中手术区来

自空气)环境及患者自身的污染细菌%从而降低术后

医院获得性感染的发生率&然而%预防用药不当现

象在医院内普遍存在%这不仅导致多重耐药菌的产

生%甚至严重影响了医疗质量%大大增加了患者的经

济负担&因此%围手术期合理使用抗菌药物已引起

各级医院管理者的高度关注&

笔者调查了某三级医院甲状腺良性肿瘤切除术

抗菌药物的预防使用情况%并对其合理性进行评价%

指出存在的问题%为提出相应的改进措施提供相关

数据&

B

!

资料与方法

#2#

!

一般资料
!

选取该院普通外科
!""+

年
#"

月,

!""'

年
#"

月单纯甲状腺手术患者
#%#

例%男

性
%#

例%女性
#""

例%所有病例均为
&

类切口手术&

#2!

!

调查方法
!

采用回顾性调查方法%记录患者病

案号)年龄)使用抗菌药物名称)用法与用量)术前及

术后用药时间)抗菌药物种类等%对抗菌药物合理使

用情况进行综合分析评价&

D

!

结果

!2#

!

抗菌药物使用情况"类别&剂量&用法&用药天

数#

!

全部病例均预防性使用抗菌药物%抗菌药物使

用率为
#""2""7

&其中使用最多的是头孢菌素类

抗生素%占全部调查病例的
&!2+*7

%其次为含酶抑

制剂类抗菌药物%占调查病例的
%#2%"7

*单个抗菌

药物使用率最高的是哌拉西林(舒巴坦和头孢米诺%

分别占全部病例的
!&2&%7

和
#(2"'7

&各类抗菌

药物用药剂量和用药间隔时间基本合理%但仍存在

剂量超量)间隔时间不合理等问题%如头孢唑林最高

用药剂量达到
&2"

D

(次%当长期用药时%头孢孟多酯

仅为每日
!

次静脉给药%未考虑药物的药代动力学

特点!

#

"

&

#%#

例病例中%除
#

例为口服抗菌药物外%

其余均为静脉用药&抗菌药物使用时间为
#

#

+J

不等&具体用药情况见表
#
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表
B

!

甲状腺手术抗菌药物使用种类及用药时限

排序 药物名称 类别 频次数 构成比#

7

$ 平均用药天数#

N.D

$

#

哌拉西林(舒巴坦 酶抑制剂类
%! #(2%( &2#(."2+(

!

头孢米诺 头霉素类
!* #*2#* &2%*."2##

%

甲硝唑 硝基咪唑类
!& #&2*& %2').#2")

&

头孢唑林 一代头孢菌素
!" #!2#! %2!(."2((

*

头孢吡肟 四代头孢菌素
#) (2+" %2(%."2'"

)

头孢孟多酯 二代头孢菌素
( *2&* %2)+."2'+

+

头孢哌酮(他唑巴坦 酶抑制剂类
( *2&* %2+%."2)*

'

奥硝唑 硝基咪唑类
' &2'* %2!!."2'%

(

克林霉素 林可霉素类
) %2)& %2'%."2('

#"

头孢匹胺 三代头孢菌素
* %2"% %2'"."2'&

##

头孢匹罗 四代头孢菌素
* %2"% &2""."2+#

#!

替硝唑 硝基咪唑类
! #2!# %2*"."2+#

#%

红霉素 大环内酯类
# "2)# !2*".!2#!

#&

门冬氨酸洛美沙星 喹诺酮类
# "2)# !2*".!2#!

#*

阿莫西林 青霉素类
# "2)# !2*".!2#!

#)

头孢硫脒 一代头孢菌素
# "2)# !2*".!2#!

!2!

!

联合用药情况
!

#%#

例病例中%单用抗菌药物

(+

例%占
+&2"*7

*其余
%&

例为二联用药%占

!*2(*7

&比率最高的是头孢类与硝基咪唑类联用

#

%!

例%

!&2&%7

$%头孢类与喹诺酮和克林霉素类联

用各
#

例#各占
"2+)7

$&

!2%

!

围手术期用药时机及疗程
!

围手术期用药的

#'

例病例中%仅有
#

例选择在术前
!+

使用抗菌药

物%

#

例患者手术
"

%+

但未追加使用抗菌药物&用

药疗程平均#

&2"'.#2#*

$

J

%全部病例中仅有
##

例

术后用药疗程
#

%J

%占全部病例的
'2&"7

*用药疗

程在
%

#

+J

的病例占
("2"'7

*

!

例病例抗菌药物使

用疗程
"

+J

%占
#2*%7

&

F

!

讨论

%2#

!

抗菌药物选择的合理性
!

0抗感染药物临床合

理使用指南1

!

!

"中明确指出'手术野无污染%也不涉

及呼吸道)消化道)泌尿生殖道等人体与外界相通器

官的清洁手术通常不需要预防使用抗菌药物&本资

料纳入病例均为甲状腺切除手术%属
&

类切口手术%

手术时间最短的仅为
!*&(-

%但所有病例均预防性

使用了抗菌药物&

清洁手术切口感染常以革兰阳性球菌为主%本

组病例在围手术期预防用药中大多使用的是酶抑制

剂类和头孢菌素类抗生素#占全部病例的
+&2"*7

$%

使用种类繁杂%起点偏高&第三)四代头孢菌素等占

了较大比重%但临床证据显示!

%

"

%第三代头孢菌素对

革兰阴性杆菌具有很强的活性%更适合复杂)易引起

感染的大手术*第四代头孢菌素与第三代头孢菌素

相比%其对革兰阳性球菌抗菌作用具有更高的活

性!

&

"

%但因起点高%价格高%不适合用于
&

类切口手

术抗菌药物的预防性使用&

%2!

!

抗菌药物使用剂量和间隔时间的合理性
!

合

理的给药间隔时间和剂量能够最大限度地发挥药

效%杀灭感染灶病原菌%且不会造成医疗资源浪费&

本资料所用
#%

种抗菌药物中个别药物剂量超出预

防用药推荐的最高剂量*给药间隔时间过长%如头孢

孟多酯和克林霉素因药物半衰期较短%属于时间依

赖型抗菌药物%需按药物半衰期给药%一般
%

#

&

个

半衰期给药
#

次!

*

"

%推荐给药间隔时间为
)

#

'+

%而

调查的所有病例抗菌药物给药间隔均为
!

次(
J

%完

全按照医生习惯给药%忽略了抗菌药物的药代动力

学特性&

%2%

!

药物联用的合理性
!

本组病例均为
&

类切口

手术%厌氧菌感染可能性极低%但仍有
!*2(*7

#

%&

例$的病例选择了联合应用硝基咪唑类抗厌氧菌药

物%抗菌药物联用没有指征&

%2&

!

预防用药时机及疗程的合理性
!

临床预防用

药指导原则规定%预防用抗菌药物的时机应选择在

细菌侵入组织时组织中的抗菌药物已达到抑制或杀

灭细菌的浓度%而不是等术后定植于伤口的致病菌

繁殖后再用药%故应在麻醉同时或诱导期给药%一般

在术前
"2*

#

!+

给药%如手术时间
"

%+

%则应在术

中追加
#

次抗菌药物&预防用药疗程越短越好%但

有效覆盖时间应包括整个手术过程和手术结束后
&

+

&手术时间较短#

#

!+

$的清洁手术%术前用药
#

次即可&
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止-小装量效应.&灭菌锅内的物品排放应做到大包

放上%小包放下*金属器械包与敷料包分别灭菌%若

需同时灭菌时%敷料包放上层%器械包放下层*包与

包之间应留有一定的空隙%以利于蒸汽穿透*注意包

裹不能贴靠门和四壁%盘)盆)碗等应侧立放置%玻璃

瓶应开口向下并侧放%纸塑包装消毒包应竖立或倾

斜放置且纸面朝一个方向#即相邻两个包不能纸面

与纸面或塑面与塑面相对应$%以利空气的排出与热

穿透*双层装载架摆物时应在物品上层铺吸水巾&

%2!2*

!

选择合适的干燥时间和正确的冷却方法
!

预真空)脉动真空压力蒸汽灭菌器灭菌物品干燥时

间不少于
#!&(-

%预热时间不少于
#*&(-

*灭菌完

成后%待灭菌器内)外室压力均降至-

"

.位%先把柜门

打开一条约
*

#

#"*&

的缝隙%约
!"

#

%"&(-

后%包

裹冷却至与室温一致时取出包裹外送或放入无菌物

品存放室%同时应远离有冷气出口或有冷空气的地

方&

%2!2)

!

提高灭菌员业务素质和工作责任心是关键

!

灭菌员必须熟悉灭菌器工作原理%严格执行压力

蒸汽灭菌的规范操作%定期清查灭菌器过滤网%防止

过滤器堵塞%加强灭菌前准备技术监测%正确摆放和

装载灭菌包裹%尤其是应严格掌握好灭菌器预热)干

燥和冷却时间%不能因为灭菌物品多%临床需要急迫

就擅自缩短预热)干燥)冷却时间或超容量装载而致

人为因素形成湿包*同时科室应成立湿包控制小组%

建立湿包记录制度%记录湿包起因和处理措施%并及

时组织湿包控制小组成员进行讨论%对湿包处理后

的效果进行评价%减少甚至杜绝湿包的发生&
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!!

本资料显示%该院外科医生无论是对于术前预

防使用抗菌药物的时机%术中是否合理追加抗菌药

物%还是术后使用抗菌药物的时间%都存在诸多问

题&术前
!+

内使用抗菌药物的病例仅有
#

例#占

"2+)7

$%术后用药时间过长也是该院抗菌药物使用

不合理的主要问题之一&

%2*

!

思考与对策
!

通过对该院
&

类切口手术围手

术期抗菌药物使用合理性的分析%发现该院外科医

生存在对抗菌药物应用指征掌握不明确%不同抗菌

药物使用剂量及用法不规范%抗菌药物应用时机和

疗程不正确等问题&部分原因可能是医生对抗菌药

物合理应用的重视程度不够%认知不清*另外%对手

术环境)操作过程的担心%对择期手术预防性短程使

用抗菌药物的做法心存疑虑!

)

"

*同时也不排除利益

驱动原因&

抗菌药物的合理使用意义深远%医院管理者有

必要从加强抗菌药物分级管理)加强病原微生物送

检率)加强对各级医生抗菌药物知识培训)提高医生

手术技巧和无菌操作技能)培养良好的职业道德素

养等多方面入手%通过医疗)护理)检验)药剂)感控

等多部门合作%有效促进抗菌药物的合理使用&
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