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我院骨科围手术期抗菌素预防性使用的调查与分析
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摘要 目的
% 了解围手术期预防性使用抗菌素的情况

,

评价其用药合理性
。

方法
%
抽取我院骨科 � � �& 年手术

治疗病例
,

并对其品种
、

用 药频率
、

联用
、

用药天数进行回顾性调查分析
。

结果 % 抗菌素使用率最高的依次为
%

∋ 内酞胺类
、

氨基糖普类
、

啥诺酮类
,

多以静脉给药为主
。

疗程平均为  
(

�� )
。

存在 � 种或 # 种抗菌素联合使

用进行预防给药问题
。

结论
%我院围手术期预 防性使用抗 菌素

,

在 用 药选择
、

用 药指征
、

用药时间等方 面与

《抗菌药物临床应 用指导原则》的要求尚有差距
,

有待提高
。
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骨科围手术期预防性使用抗菌素
,

对预 防术后

感染的发生具有非常重要的意义
。

但若抗菌素使用

不当
,

可能导致菌群失调
,

细菌 的耐药性增加
,

从而

增加院内感染 的风险
,

并 可能增加 患者 的经济负

担 〔’,�1
。

此次调查对于围手术期时间界定为从病人进人

手术室
,

开始麻醉
、

手术
、

手术后直至出院
。

调查结

果及分析如下
%

表 / 骨科围手术期抗菌素预防使用例数排序
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# 资料和方法

随机抽取 我院骨科 1 涉及修复重建外科
、

关节

外科
、

关节镜外科
、

矫形外科
、

脊柱外科 2 ) ∃ ∃− 年全

年经手术治疗病例 ) −  份
,

调查并记录患者姓名
、

性别
、

年龄
、

手术名称
、

抗菌素药物名称
、

剂型
、

给药

途径
、

用药时间等项 目
。

本次调查采用回顾性研究分析方法
,

对抽取病

例数涉及抗菌素预防性使用情况进行统计分析
。

头抱吠辛
头抱拉定

头抱他陡

奈替米星

克林霉素
头饱呱酮3 舒巴坦钠

头抱嚓肪
头抱拉定胶囊

依替米星

青霉素
环丙沙 星

林可霉素

头抱克洛胶囊

阿莫维酸钾
丁胺卡那
万古霉素
环丙沙 星片

亚胺培南 3 西司他丁钠 1泰能 2

) 结果

)
%

# 各种抗菌素使用例数 ) −  份病例均为 4 类

切口手术
,

全部为抗菌素预 防性使用
。

在全部调查

病例中
,

抗菌素使用率 为 #∃∃ 5
。

各种抗菌素使用

例数排序见表 #
。

)
%

) 抗菌素给药途径和疗程 调查病例中
,

患者接

受给药途径 为两种
,

即静脉给药和 口 服给药
,

共  

− − ( 例次
,

其中静脉给药  ( (− 例次
、

口 服给药 )# ∗

例次
。

抗菌素平均使用疗程 为 6
%

/ 7
,

其中最短为

87
,

最长为 #) 7
。

符合《抗 菌药物临床应 用指导原

则》的要求
,

术前 ∃
%

− 一 8 ∀ 用药 ) − )( 例
,

总预防用

药时间少于 )  ∀ 的 ( − 例
,

少于  ∗ ∀ 的 , ∗  例
。

)
%

( 抗菌素种类及联合使 用 本次调查涉及抗菌

素共 #∗ 种
,

其中注射剂 巧 种
,

口服剂型 ( 种
。

单联

选用抗菌素 ) #∗, 例
,

二联选用抗菌素 ))) 例
,

只联

(− 例
。

用药频次最高的抗菌素为 9 内酸胺类
,

计 (

 )  例次
,

其余依次为
:
氨基糖昔类  )∗ 例次

、

林可

霉素类 ) ∗, 例次
、

喳诺酮类 #∃, 例次
、

万古霉素  ,

例次
。

碳青霉烯类 )− 例次
。
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# #类切口手术为清洁手术
,

一般无须用抗菌素

预防感染
,

但一旦感染后果严重
,

高龄或免疫缺陷者

等高危人群
「’,’�

,

或需用较多内置物的重建手术
,

如

人工关节置换术
、

骨折内固定术
、

骨折内固定需再次

手术调整时
,

或手术时间较长
,

细菌降落到伤 口的几

率较高时
,

可预防性应用抗菌素预 防感染 的发生
。

本组调查结果显示抗菌素使用率为 #∃∃ 5
,

存在用

药指征把握不严
,

抗菌素使用扩大化的问题
。
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� 围术期抗菌素的应用既要熟悉药物 的抗菌谱
,

又要了解手术切 口 主要的感染菌
,

才能有针对性地

选用抗菌素
。

骨科手术 6类切 口的病原菌多为 Δ
Ε

球菌
,

预防用药应选择青霉素类和第 /
、

� 代头抱菌

素
。

氨基糖若类抗菌素预防性用药的指征不多
,

且

毒性较大
,

不是理想的预防用药
。

骨髓炎和膝
、

髓大

关节手术可选用组织浓度分布较高的林可霉素
、

克

林霉素和吟诺酮类抗菌素
。

本次调查结果显示
,

基

本符合这一用药原则
,

但也存在违背《抗 菌药物临

床应用指导原则》要求的一些问题
,

如在无任何用

药指征的情况下
,

使用万古霉素和碳青霉烯类抗菌

素进行预防用药
。

对于第 # 代头抱菌素原则上也不

用于预防性用药
‘

’ 。

#
(

# 存在不宜联合预防用药问题
。

抗菌素联合使

用 目地在于增强抗感染作用或扩大抗菌谱
,

有着明

确的适应症规定
,

如
%
病因未明的感染

、

单一抗感染

药物不能控制的严重感染等
。

预防给药一般不主张

采用联合疗法
,

以免产生耐药菌株
、

增加不良反应以

及二重感染的发生等
。

#
(

! 抗菌素预防性使用时间过长 现在对于骨科

手术患者应用抗菌素公认的观点是术前应用
。

6类

手术切 口
,

术前 �
(

& 一 Φ= 或麻醉开始时给药
,

这样手

术开始后软组织中的抗菌素均能达到或超过最低抑

菌所需的血药浓度
,

手术时间大于 #= 再追加一个剂

量
。

术后应用抗菌素的 目的是将手术中残留的已经

定植的细菌杀灭
,

防止其繁殖
,

当伤口组织初步修复

后
,

主要靠机体的免疫系统来消除人侵的细菌
,

如无

感染征象
,

术后用药不超过 −� =
,

再长不仅没有必要

甚至有害
。

本组结果显示
,

平均用药时间为  
(

Γ)
,

最长为 /� )
。

另外
,

由于麻醉和手术创伤以及坏死

组织吸收导致的吸收热均可使白细胞总数和体温升

高
,

以此来判断术后是否感染
,

也是造成抗菌素使用

时间过长的一个原因
。

预防围手术期的感染
,

预防性应用抗菌素是一

方面
,

处理好抗菌素以外的问题才是最重要的
。

首

先无论是医生还是护士
,

必须要有很强 的无菌观念

并严格遵守无菌技术的要求
。

同时
,

医生必须严格

掌握各类手术预防用药的指征
,

选择合理的用药时

机
,

正确选用抗菌素
,

这样才能使抗菌素的应用更加

趋于规范
、

合理
。
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近年来研究发现仙鹤草有一定的抗炎镇痛作

用 〔’
,

但仅研究了醇提取物的作用
。

本实验研究了

仙鹤草水提取物和乙醇提取物对抗炎镇痛 的影响
。

小鼠扭体实验和小鼠热板实验中
,

仙鹤草水提取物

和仙鹤草乙醇提取物都表现 出镇痛作用
,

但乙 醇提

取物组明显要好过水提取物组
,

热刺激法用于筛选

作用较强的镇痛药 比较合适
,

化学刺激法则适用于

弱效镇痛药
。

本药有显著抗扭体效果
,

说明该药可

能作用于脊髓水平和脊髓以上高级中枢 % ! %
。

仙鹤草乙醇提取物能明显抑制二甲苯所致的小

鼠耳肿胀程度
,

大鼠角叉菜胶性肿胀有抑制作用
,

证

明其有一定的抗炎作用 ∗仙鹤草乙 醇提取物不仅能

够降低角叉菜胶所致小 鼠足拓肿胀的程度
,

而且可

以使肿胀高峰向后推移
,

表明具有显著的抗炎活性
。

实验结果提示仙鹤草镇痛抗炎成分主要是乙醇

提取物
,

与王德才等
·

’

报道基本一致
,

为研究新的

抗炎镇痛中药新制剂提供了依据
,

但其具体活性成

分
、

其镇痛及抗炎的机制有待进一步研究
。
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