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457例脊柱外科手术围手术期抗菌药物 

使用分析 

刘澍楠 ，王金星 ，唐国荣 ，敖建瑜 ，鲍明燕 

[摘要] 目的 考查根据《抗菌药物临床应用指导原则》加强药事管理后，脊柱外科围手术期抗 

菌药物应用情况。方法 对 2008年4月至 12月201例和 2009年4月至 12月256例脊柱外科 I、Ⅱ 

类切口手术患者抗菌药物使用情况进行比较调查。结果 2008年组、2009年组围手术期预防性应用 

抗菌药物使用率分别为 98．51％和 85．16％ ，两组相比差异有显著性(P<0．05)。2009年组抗菌药物 

不合理使用率比2008年组明显减少(P<0．05)，但还存在用药时间长、选用药档次高等不合理现象。 

结论：加强对脊柱外科围手术期抗菌药物应用的管理行之有效，但仍有不足之处，需进一步加强对脊 

柱外科围手术期抗菌药物应用的管理。 
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Analysis of the use of antibiotics in spinal surgery of 457 cases during the perioperative 

period 

LIU Shu—nan ，WANG Jing—xing ，TANG Guo．rong ，AO Jian—yu ，BAO Ming一3,an ． 1．Department of 

Pharmacy，2．Department ofOrthopedics，476 Clinicl Branch ofP ，Fuzhou，Fujian 350002，China 

[Abstract] objecfive To investigate the application of antibacterials during perioperative period 

before and after implementation of the Guiding Principle of Clinica~Use of Antibacterials．Methods The 

application of antibacterials in 201 patients between April to June in 2008 and 256 cases betweem April to 

June in 2009 in surgery were surveyed．Results The rate of prophylactic use of antibacterials in 2008 and 

2009 were 98．51％ and 85．16％ respectively(P<0．05)．The rates of irrational use of antibacterials in 

2009 were decreased compared with that in 2008(P<0．05)．The irrational use of antibacteria~s in periop— 

erative period in the hospital manifested as prolonged medication durmion and high level in the choice of anti— 

bacterials et a1．Conclusion The administration of the medication of antibacterials during perioperative pe— 

riod has been proven effective，but there are some irrationa1 aspects needed to improve． 
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我院2009年以卫生部颁布的“卫生部办公厅关 

于抗菌药物临床应用管理有关问题的通知”(简称 

38号文)为契机，依据 2004年卫生部颁布的《抗菌 

药物l临床应用指导原则》(简称《指导原则》)切实加 

强抗菌药物应用管理，制定了围手术期抗菌药物合 

理使用的一系列规定，以加强对医务人员抗菌药物 

合理使用的管理。本文对我院2008年4月至 12月 

与2009年4月至 12月抗菌药物的合理使用情况进 

行了对照研究⋯，以了解 目前医务人员合理使用 
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抗菌药物的情况，为医院抗菌药物管理提供依据。 

1 资料与方法 

1．1 资料来源 随机抽取我院2008年 4月至 12 

月出院的脊柱外科 I、Ⅱ类切口手术患者 201例为 

2008年组；2009年4月至 12月出院的脊柱外科 I、 

Ⅱ类切口手术患者 256例为 2009年组。 

1．2 调查方法 调查前设计调查表，包括患者姓 

名、住院号、性别、年龄、人院时间、出院时间、病史及 

既往史(基础疾病及过敏史)、人院诊断、手术名称 

及日期 、切 口类型及用药名称、起止时间、药物类型 

及联合用药等情况，调查 2008年组和2009年组出 

院存档的病案，按表格内容逐一填写，最后对抗菌药 
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物的用药合理性情况进行统计。 

1．3 统计学处理 采用 SPSS 8．0进行统计分析， 

两组率的比较采用卡方检验，P<0．05为差异有统 

计学意义。 

1．4 相关标准的制订 参照《指导原则》和 38号 

文的要求，制订本次抗菌药物评价标准和手术分类 

标准 ，抗菌药物的合理使用评价标准见表 1。 

2 结 果 

2．1 一般资料 2008年组 201例患者中，男 121 

例，女 80例，年龄最小 11岁，最大 81岁，平均 

(48．51±11．23)岁，其中≥60岁者52例。平均住 

院(14．98±7．57)d，最长住院 64 d。2009年组 256 

例患者中，男 143例，女 113例，年龄最小 9岁，最大 

85岁，平均(49．01±10．99)岁，其中≥60岁者 65 

例，平均住院(13．64±8．12)d，最长住院70 d。两 

组男女比例、年龄比较和住院天数比较差异无统计 

学意义(P>0．05)。 

2．2 抗茵药物品种情况 2008年组使用抗菌药 

物涉及4大类 13个品种，主要为头孢菌素类、喹诺 

酮类。抗菌药物使用率排前 3位的药物分别是头孢 

替安 (25．42％)、氟罗沙星 (21．61％)，头孢地嗪 

(13．14％)；2009年组使用抗菌药物涉及 4大类 l4 

个品种，主要为头孢菌素类、喹诺酮类。抗菌药物使 

用率排前 3位的药物分别是头孢替安(47．85％)、 

头孢唑啉(10。22％)、氟罗沙星(9．14％)。两组相 

比，使用品种没有明显变化；2009年组一、二代头孢 

使用率62．37％，2008年组为 34．31％，2009年组 

比2008年组高(尸<0．05)。见表2。 

表 1 抗菌药物的合理使用评价标准 

一

、二代头孢菌素 

三代头孢菌素 

B一内酰胺酶抑制剂 

氟喹诺酮类 

其他 

总计 

头孢替安 

头孢甲肟 

头孢唑啉 

头孢地嗪 

头孢米诺 

头孢曲松 

头孢哌酮他唑巴坦 

头孢哌酮舒巴坦 

氟罗沙星 

诺氟沙星 

25．42 

5．08 

3．81 

l3．14 

6．36 

4．24 

10．59 

2．12 

21．61 

2．54 

5．08 

47．85 

4．30 

10．22 

3．76 

3．23 

6．45 

4．30 

2．69 

9．14 

4．84 

3．23 

186 100．00 

注：与 2008年组比， P<0．05 

8  7  6  8  5  9  6  

印 9 m 6 
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2．3 抗菌药物使用情况 2009年组 I类切口手术 

中抗菌药物使用率为 83．11％，明显低于2008年组 

的98．35％(P<0．05)。在2009年组中，I、Ⅱ类切 

口手术感染率分别为0．00％和3．23％．总感染率为 

0．39％，比2008年组手术总感染率为 1．49％有明 

显下降。虽然 2009年组抗菌药物使用频率有所下 

降，但是在抗菌药物 13均费用和抗菌药物占药品总 

费用比上，2009年组比2008组略有升高。见表 3。 

2．4 抗菌药物不合理情况 2008年组 201例手术 
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中，有 67．16％存在抗菌药物不合理使用情况，其中 

以抗菌药物术后用药时间过长(25．37％)和用药档 

次过高(18．4l％)为主；2009年组 256例手术中，有 

35．94％存在抗菌药物不合理使用情况，其中以抗菌 

药物术后用药时间过长(12．11％)和用药档次过高 

(7．42％)为主。两组相比，2009年组抗菌药物不合 

理使用率明显降低(P<0．05)，但是各种不合理使 

用情况都还有存在。见表4。 

表 3 各类手术切口抗菌药物使用分析表 

注 ：与2008年组比， P<0．05；例数(％)：为占各年组各类切口手术量的百分数 

表4 抗茵药物不合理内容统计结果 

注：与2008年组比， P<0．05 

3 讨 论 

3．1 抗菌药物品种选择 抗菌药物的选择视预防 

目的而定。应用人工植入物的脊柱外科手术一般选 

用第一、二代头孢菌素或头孢曲松，用于预防一种或 

两种特定病原菌入侵体内引起的感染 。通过表 2 

可以看到，虽然 2009年组一、二代头孢使用率 比 

2008年组有了明显的提高，但是氟喹诺酮类如氟罗 

沙星等使用受限制的药物使用依然比较广泛，抗菌 

药物预防用药起点高的情况没有明显改善 ]，原因 

是为 了规避风险和减少不必要的医疗纠纷，基本上 

时问较长的手术术后都采用了高档广谱抗菌药物。 

例如我院 1例 51岁椎间盘突出伴椎管狭窄患者，在 

无使用指证和临床检查支持的情况下，头孢哌酮他 

唑巴坦术后使用时间达到15 d。以上分析表明通过 

医院加强管理 ．I、Ⅱ类切口抗菌药物的品种选择有 

了改善，但还有待改进。 

3．2 抗菌药物经济性 通过优化用药时问、药物选 

择等合理用药措施，在不影响临床转归的情况下，可 

有效降低抗菌药物 占药品总费用 比，进而减少医疗 

费用。但我院脊柱外科 I、Ⅱ类切口手术在抗菌药 

物使用率明显降低的情况下，2009年组抗菌药物 日 

均费用和抗菌药物占药品总费用比却与2008年组 

基本持平，这是因为在 2009年组中高价格抗菌药物 
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如头孢替安的使用率大大提高，抵消了由于抗菌药 

物使用率降低而减少的抗菌药物使用费用，例如我 

院 1例 43岁 L s，椎间盘突出症髓核摘除、椎管扩 

大减压术患者，使用头孢替安4 g／d预防术后感染， 

抗菌药物13均费用达到294元。这表明我院脊柱外 

科抗菌药物使用的经济性方面没有得到有效控制。 

3．3 手术切口感染率 手术切 口感染率是反映抗 

菌药物使用效果的一个重要指标。由于脊柱外科手 

术一般切口较大，暴露范围广，手术时间长，内固定 

物复杂，因而发生创 口感染的机会较多。在应用抗 

菌药物预防感染的同时，必须重视无菌技术、手术技 

巧、消毒隔离、环境卫生和术后护理等诸多因素，才 

能有效降低手术切 口感染率 J。2009年组抗菌药 

物使用率虽然比2008年组有明显降低，I、Ⅱ类切 

口术后总体感染率由1．49％降为 0．39％，这表明通 

过加强手术综合管理，特别是强化围手术期抗菌药 

物的合理使用，使我院脊柱外科术后感染率得到较 

为有效的控制。 

3．4 抗菌药物使用不合理情况 围手术期抗菌药 

物使用应该根据临床实际需要合理使用。通过表 4 

可以看到，2009年组抗菌药物合理使用情况有了明 

显好转，但是术后用药时间过长、用药档次过高和更 

换品种不合理等情况依然存在 。术后预防用药 

时间应根据术后体温、检查结果及切口情况等决定， 

时间较短的清洁手术者尽量不用抗菌药物。在调查 

中发现预防用药在术后转变为常规治疗用药是术后 

预防用药时间过长的一个重要原因，在没有病程记 

录和检查结果等临床证据的支持下，个别医生术后 

抗菌药物预防使用经常超过 7 d。例如我院 1例69 

岁腰椎间盘突出症患者，在行椎间盘髓核摘除术前 

使用头孢替安3天，手术中使用头孢曲松，术后使用 

头孢哌酮他唑巴坦 10 d，同时术后 1～3 d使用氟罗 

沙星，13 d内一共使用了4种抗菌药物，最后导致肺 

部感染。术后长时问预防用药和频繁更换品种，与 

围手术期抗菌药物用药 目的相违背，不仅容易诱发 

细菌耐药性的产生和患者机体菌群失调，还容易导 

致院内耐药菌交叉感染，影响了疾病的治疗效果，加 

重患者的经济负担 。 
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