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代谢外
,

还有阻断血小板合成 ∃% & ∋ 和促进 ()∗
∋

合

成
,

从而抑制血小板聚集
、

抗血栓形成和扩张冠状动

脉改善心肌供血
。

+ 其他适应证

运动医学采用爱维治提高运动能力
、

促进疲劳

恢复 ,−. 〕
。

尚有爱维治治疗支气管哮喘的报道〔� , 」
。

动物实验显示其有保护肝细胞结构和功能作用 〔” /
。

总之
,

爱维治可在各种原因引起的组织细胞能量绝

对或相对不足的情况下应用
,

安全范围广
,

不良反应

为偶见过敏
。
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围手术期抗菌药物应用情况的调查分析

姚远兵
‘,.

,

蔡和平
’ ,

王 卓
‘ ,

胡晋红
,

/∀
 

第二军医大学长海医院药学部
,

上海 .001 22 3 .
 

宜昌市第一人民医院药剂科
,

江西 宜昌 科2 0《均 4

摘要 目的
5
观察某三级 医院外科手术病人杭菌药物应用 的现状及合理性

。

方法
5

根据事先设计好的调查

表
,

按统一的填表要求收集 6 个科室 7( 例手术病人的出院病例
,

依据《抗菌药物指导原则》对病例作回顾性

—
调查分析

。

结果 5
7( 例外科 出院手术病人中

,

使用杭菌

作者简介
5

姚远兵 / )7( 0
一

4 男 /汉族 4
,

主管药师
 

8
一

9 由: 5 ;< = ;> < ? ≅ Α? Β Χ ). &
 

# = 9

药物合理的 6& 例
,

不合理的 1) 例
。

不合理联合 用药发

生的频率最高
,

有 )( 例
,

其次为药物选择与适应证
、

用



/8 = ? ≅. 8 Γ (>
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Φ

�! �Ο%Π  ⎯ 8
Φ

∀

法与用量
、

预防用 药等方面不合理
,

分别为 Μ 例
、

Μ 例
、

Μ2 例 α杭菌药物的使用分布 以头袍菌素类
、

青霉素类

和氨基糖普类为主
,

三者约 占 #�
Φ

犯β
。

结论
0
加 强《抗 菌药物临床应用 指导原则》的管理

,

执行规范的围手

术抗菌药物的使用原则非常重要
。

关键词 杭菌药物 α合理用药 α调查分析
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随着抗菌药物的种类不断增加
,

用药情况越来

越复杂
,

细菌耐药性问题也变得 日益严重
,

因此
,

抗

菌药物的合理使用变得至关重要
。

临床上
,

预防性

应用抗菌药物甚为普遍
,

特别是围手术期预防性应

用抗菌药物
,

围手术期抗菌药的合理使用已经引起

人们的 日益重视
。

依据三部联合制定的《抗菌药物

临床应用指导原则》川
,

为进一步规范医院抗菌药

物使用
,

本文对某三级医院 ���  年 Μ 一 2 月份的 Ν#

例围手术期抗菌药使用情况进行了调查分析
。

例
,

女性 ∀ 例
,

年龄 + 一 +Μ 岁
,

平均年龄 ∀2 岁 α平均

住院日 Μ�
Φ

# 天 α抗菌药物人均使用时间  
Φ

∀ 天
。

表 Μ 围手术期病人抗菌药物使用合理性评价标准

适应证

术前给药时间

术中追加

术后用药

∗类切 口

4 类切 口

. 类切 口

联合用药

药物选择

用药途经

用法用量

发生 & Ψ <

合理

有

术前 �> 内

手术时间Π 2> 即追加

不合理

无

术前
φ ∋> 或术后

手术时间
φ
!> 未追加

Μ 资料与方法

选取某三级医院 ���  年 . 一 2 月份行外科手术

患者的出院病历 Ν# 份
,

其中甲状腺切除术 Μ# 例
,

腹

股沟病无张力修补术 Μ 例
,

髓关节置换术 巧 例
,

二

尖瓣置换术 Μ� 例
,

二尖瓣成型术 Μ� 例
,

乙状结肠癌

根治术 Ν 例
,

胃癌根治术 ∀ 例
,

胆囊切除术 ! 例
,

全

子宫切除术 2 例
,

胆囊取石术
、

小肠肠绒减压术
、

胃

切除术
、

乙状结肠切除术
、

食管癌根治术
、

喷门癌根

治术各 . 例
。

按设计好的内容
,

将手术名称
,

手术时

间
,

围手术期患者在术前
、

术中
、

术后使用抗菌药物

的时间
、

品种逐一记录
,

全部资料数据输入计算机
,

进行相关的统计分析
,

评价标准参照《抗菌药物临

床应用指导原则》Ο见表 Μ Π
。

� 结果

�
Φ

Μ 概况 在调 查的 Ν# 例手术患者中
,

男性 !Μ

不用或 �! > 内停药 时间 φ
�! >

用药 ! +> 内停药 时间
φ ! +>

用药 2 一 # 天 时间
φ # 天

有指征
,

二种有协同作用 无指征或使用不正确

正确 不正确

正确 不正确

正确 不正确

正确处治 处治不当
,

病情加重

�
Φ

� 抗菌药物的使用率及使 用方式 在调查的 Ν#

例围手术期患者中
,

∗类切 口  � 例
,

ΜΜ 类切 口 2∀

例
,

班类切 口 � 例
,

有 Ν� 例应用抗菌药物进行预防

或治疗
,

使用率 Ν�
Φ

#+ β α普外使用率为 +#
Φ

∀ β
,

其

它四个科室均为 98 8 β α抗菌药物单用 �Μ 例
,

两联

用药 2+ 例
,

三联及三联以上 2Μ 例Ο见表 � Π
。

�
Φ

2 杭菌药物的品种构成及分布 调查显示
,

本院

手术患者围手术期应用的抗菌药物主要有  类
,

头

抱菌素类药物的使用频率最高
,

为 ∀Ν! 例次
,

占总例

次的 �#
Φ

ΝΜ β
,

其后依次为青霉素类和氨基糖昔类

Ο见表 2 Π
。

应用的抗菌药物达 22 种
,

按使用频率排
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前 ∀ 位的是头抱拉定
、

甲硝哗
、

左氧氟沙星
、

异帕米

星
、

头抱三嗦
,

普外以头抱菌素类和硝基咪哩类为

主
,

胸外科以青霉素类和头抱菌素类为主
,

骨科以青

霉素类
、

氨基糖昔类和头袍菌素类为主
,

而泌外和妇

产科则以喳诺酮类为主
。

表 � 抗菌药物的使用率Οβ Π及使用方式Ο例 Π

调查例数 使用例数 使用例率
切 口类型 联合用药

∗类 .. 类 4∗ 类 单用 二联 Π 三联

� # Μ Μ# � 2 Ν

� Μ 2 ΜΜ +

飞/
,Φ孟

�
,Φ已,‘,/

����飞曰�

��
Ν
邝‘.邝%∀

, ) 八,.
%为

1.
 

,&.气
‘!Δ
‘∀

.2Ε

科室

普外科

胸外科

骨科

泌尿科
妇产科

合计

.

Φ

000
,‘

2260&0

万00000000(Ε
Γ了
))))

 ,八
.

八,

) )凡Η八Ι

,!

,  , ,ϑ了

八,

表 2 抗菌药物使用种类及构成比 /例次Κ Λ 4

科室

普外

胸外

骨科

泌外

妇产

合计

例次

& Ε )

) 0 Ε&

2. )

∀ Ε

..

. ). Ε

青霉素类

Ε 2 / ).
 

)7 4
2 ( 2 /2 1 2 6 4

) )0 /2 1
 

. ( 4
0 / 0 4

0 / 0 4
6 & & /. &

 

& 0 4

头抱菌素类 氨基糖昔类

)0 ( / )6
 

( ) 4
)( ( / )&

 

2 0 4
7 6 /. 7

 

& 0 4
0 / 0 4

0 / 0 4
2 ( 7 / )(

 

Ε ) 4

喳诺酮类 硝基咪哇类

)7 ( /. Ε
 

7 2 4

( /0
 

&1 4

)( /6
 

2 0 4
0 / 0 4

0 / 0 4
. . ) / )0

 

2 7 4

大环内醋类

. / 0
 

.7 4

0 /0 4

0 /0 4
0 /0 4

0 /0 4
. / 0

 

07 4

其它

6 /0
 

( 2 4
7 ( / Ε

 

7 2 4
. / 0

 

& . 4

0 /0 4
0 /0 4
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,

1 切 口类型与杭菌药物使 用 时间的关系 调查

显示
,

在 &0 例 � 类切 口 中
,

有 6 例术前术后均没使

用抗菌药物
,

有 .( 例预防性使用了抗菌药物
,

其中

). 例是在术前大于 ΔΟ 给药
,

7 例 .1 Ο 内停药
,

1 例

1 Ε Ο 内停药
,

.( 例使用时间为 2 到 ( 天
,

用药时间大

于 ( 天的有 )6 例 3 在 26 例 )) 类切 口 中
,

)( 例预防

性使用了抗菌药物 3在 . 例 ))) 类切 口 中
,

) 例预防性

使用了抗菌药物
,

详见表 1
。

表 1 手术切 口类型及抗菌药物使用时间 /例 4

术前预防用药时间 术后停药时间 联合用药情况

切 口类型 术前术后

都没用药

术前大于
Δ Ο 给药

术前 Δ Ο

内给药

.1 Ο 内

停药

1 Ε Ο 内

停药

用药 2

到 ( 天

用药大
于 ( 天

单用 二联 〕三联及以上

.只
%)).

八ΗΠ、Θ,一) 只%))
.
,、,−内Η0)∀.

哎!勺‘Δ−,
)

 ))

..()&0121
气乙0&气乙Ι

, )

.
‘

∀
,,!气」亡!

.0,
�

9 类

合计

∀.

∀

0

∀ 2

7

2

0

).

表 6 抗菌药物不合理使用的分布情况

&20.0.().0&677))勺‘1 (飞飞
Θ)Θ).)()&)&)2621(

.
 

6 杭菌药物使用不合理的表现及分布 在 7( 例

病历中
,

按表 ∀ 设计好的标准进行合理性评价
,

抗菌

药物使用合理的有 6& 例
,

不合理的有 1) 例
,

联合用

药不合理发生的频率最高
,

有 )( 例
,

其次为用法与

用量
、

药物选择与适应证
、

预防用药等方面不合理
,

不合理分布情况见表 6
。

.
 

& 杭菌药物使用合理性与切 口愈合的关 系 在

本次调查的 7( 份病历中
,

甲级愈合 ΕΕ 例
,

乙级愈合

7 例
。

使用抗菌药物合理的 6& 例病例中甲级愈合

62 例
,

甲级愈合率为 71
 

&1 Λ 3使用抗菌药物不合理

的 1) 例病例中 甲级愈合 26 例
,

甲级愈合率为

Ε6
 

2& Λ /见表 & 4
。

经检验合理使用与不合理使用

抗菌药物的病例中切 口 的甲级愈合率差别无显著性

差异 / Ρ , Σ )
 

1 1
,

Τ Υ 0
 

0 6 4
。

不合理现象

联合用药不合理

用法与用量不合理

药物选择与适应证不合理

预防用药不合理

频繁换药不合理

疗程不合理

总例数

例数 百分比 / Λ 4

表 & 抗菌药物使用合理性与切口愈合的关系

愈 合 情 况

分组
甲级愈合 /例 4 乙级愈合 / 例 4

内Η&6226合理 /6 & 例 4

不合理 /1) 例 4
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2
Φ

Μ 杭菌药物应 用疗程不合理 围手术期抗菌药

物使用的目的
,

主要是为了预防感染和控制感染
,

前者

是预防发生术后感染
,

后者是协调手术治疗感染或控

制术后已发生的感染
,

两者的目的不同
,

抗菌药物的用

法也不同
。

按照《抗菌药物临床应用指导原则》
,

预防

性用药在术前 �
Φ

∀ 一 .> 使用
,

术后 #� > 均应停药 α治疗

性用药时间相对延长
,

但多数疗程在 #Χ 内Ο一般术前

术后兼用 Π
。

本次调查中
,

预防性用药和治疗性用药都

有疗程不合理的现象
,

用药时间大于 #Χ 的有 �Ν 例
,

有

� 例疗程达 �∀ Χ
,

更有 Μ 例达 !∀ Χ 之久
。

2
Φ

� 围手术期预 防性给药应把握指征和 时机 围

手术期的预防性用药有 严格指征
。

一般来说
,

∗类

切 口不主张使用抗菌药物
,

但对于创面大
、

手术时间

长
、

渗血多或一旦感染后果严重的可考虑使用 α 4 类

切 口均可考虑使用 α ΜΜΜ 类切 口必须使用川
。

在本次

调查中
,

Ν# 例手术病例中有 !∀ 例预防性使用 了抗

菌药
,

占 !  
Φ

2Ν β
,

预防性用药范围过大
,

除了普外

科有 ∀ 例 ∗类切 口没使用抗菌药物外
,

其余的 ∀∀ 例

∗类切 口均常规使用 了抗菌药物
,

使用率较高
。

预

防性用药的最佳时间应在手术前 Μ 一 ∋> 或麻醉开

始
,

应一次给予足量有效的抗菌药物
,

如手术超过

2 >
,

术中可追加一次
,

以保证组织内有效药物浓度的

维持
,

术后再用 . 一
�Χ

,

一般不超过 2Χ 「’」
。

过早或术

后长时间使用并无益处
。

本次调查中
,

术前 �> 内预

防给药的有 犯 例
,

术前 φ ∋> 给药的为 Μ2 例
,

这 Μ2

例超过 了最佳预防使用时间 α术中追加的为  例
,

其

中手术时间 Π 2> 追加的为 � 例
,

在合理时间范 围

内 α手术时间 γ 2 > 即追加 的为 � 例
,

手术 φ ! > 未追

加的为 � 例
,

这 ! 例中前 � 例手术时间小于 2 小时

可以不追加
,

而后 � 例手术时间超过 ! 小时应该追

加
。

从以上数据看 出
,

在抗菌药物应用指征和时机

上有不合理现象
,

术前过早用药和术后长时间用 药

与围手术期用药目的相违背
,

不仅增加患者的经济

负担
,

而且易导致耐药菌的产生
。

2
Φ

2 杭菌药物联合应用 问题 抗菌药物的联合应

用要有明确指征 〔‘」0
单一药物可有效治疗的感染

,

不需联合用药
,

仅在下列情况时有指征联合用药
0
病

原菌尚未查明的严重感染
,

包括免疫缺陷者的严重

感染 α单一抗菌药物不能控制的需氧菌及厌氧菌混

合感染
,

� 种或 � 种以上病原菌感染 α单一抗菌药物

不能有效控制的感染性心内膜炎或败血症等重症感

染 α需长程治疗
,

但病原菌易对某些抗菌药物产生耐

药性的感染
,

如结核病
、

深部真菌病
。

在本次调查

中
,

抗菌药物单用 �Μ 例
,

两联用药 2+ 例
,

三联及三

联 以上 2Μ 例
。

在联合用药方面存在以下问题
0 � 同

一类抗菌药联合应用问题
� 比如有头泡一代与三代

联用  菌必治 !
头抱拉定 ∀

,

一代与二代联用  头抱

曲松
十 头抱拉定 ∀ 的

,

它们都属同一类的广谱抗菌

药
,

联合用药没有必要 # 还有庆大霉素加异帕米星

 依克沙 ∀ 治疗的
,

两者都属于氨基糖昔类抗菌药
,

联合应用会加重耳毒性等不良反应的发生
。

∃ 不同

类抗菌药联合应用问题
�
在调查中

,

有头抱拉定加环

丙沙星治疗的
,

两者都属于广谱抗菌药
,

长时间联用

会导致耐药菌株的产生
,

严重时会发生二重感染
。

% 联用品种过多以及应用面过广 �
本次调查中

,

三联

及三联以上有 &∋ 例
,

很多病例并没有联合用药的指

征
,

比如 ( 类切 口属清洁切 口  甲状腺切除术
、

腹股

沟庙修补术等 ∀
,

原则上不需使用抗菌药物
,

但本次

调查的 )∗ 例 ( 类切 口中
, + 联用药就有 巧 例

, & 联

及 & 联以上有 ++ 例
。

在调查的 ,− 例病例中
,

联合

应用最多的为七类抗菌药物联用
。

这不仅造成卫生

资源的浪费
,

加重 了病人的医疗负担
,

还会加大新耐

药菌产生的风险
。

&
.

/ 杭菌药物更换过频及给药时间间 隔 抗生素

的更换使用要有依据
,

在调查中
,

有 ∋例使用卡那霉

素 01 换为头抱拉定
,

头抱拉定使用 01 又换为头抱

呱酮
。

另外
,

青霉素类和头抱菌素类为时间依赖抗

生素
,

给药时应注意它们的半衰期
,

在调查中
,

经常

有青霉素 /∗∗ 万单位或头抱菌拉定 ) , 一天一次使

用的
,

应根据半衰期来调整给药时间间隔
。

&
.

2 药物选择与适应证不合理 在调查中
,

只有 &

例做了病原学检测和药敏试验
,

很多医生都有凭经

验选用抗菌药物的情况
,

这样就导致了抗菌药物应

用起点高
,

比如头抱菌素一般都是从三代开始选用
,

喳诺酮类选用的几乎都是左氧氟沙星
,

今后应加强

合理使用抗菌素的宣传
,

根据适应证和药敏试验来

合理选用抗菌药物
。

&
.

) 抗菌药物使用合理性与切 口愈合的关系 在

合理使用抗菌药物的 2) 例病例与不合理使用的 /∋

例病例中
,

甲级愈合率差别经检验并无统计学意义
,

这可能与不合理使用大多属于过度使用有关
。
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