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某医院单病种围手术期预防感染质量控制指标调查与分析

范从进１，朱　坤１，杨秀玲２

　　［摘要］　目的　调查某院单病种围手术期预防感染５项指标并进行统计分析。方法　采用前瞻性调查方法，自行设计
调查表，对５项指标落实情况进行资料收集并进行统计分析。结果　５项监测指标中，围手术期预防用药在药物的品种选择、
使用时机、用药疗程等方面存在不合理现象；预防性抗菌药物在手术前０．５～２ｈ内使用、备皮时间及备皮方法符合规范要求。
结论　规范诊疗流程，加强合理使用抗生素知识的培训，发挥临床药师的作用，加强手术室的管理，建立团队合作，保证所有
环节和人员都能按照标准和时间节点完成任务，是提高单病种医疗质量管理的重要环节。
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　　根据国家卫生部《三级综合医院评审标准２０１１
版》（以下简称评审标准），为贯彻落实卫生部关于

《抗菌药物临床应用指导原则》、《普通外科Ⅰ类（清
洁）切口手术围手术期预防用抗菌药物管理实施细

则》、《剖宫产手术围手术期预防用抗菌药物管理实

施细则》和《外科手术部位感染预防与控制技术指

南（试行）》的要求，解放军１７１医院从２０１２年４月
开始对国家卫生部颁布的第二批单病种围手术期预

防感染质量控制的５项指标［１］（①手术前预防性抗
菌药物选用符合规范要求，②预防性抗菌药物在手
术前０．５～２ｈ内使用，③手术超过３ｈ或失血量大
于１５００ｍＬ，术中可给予第二剂，④择期手术在结束
后２４、４８、７２ｈ内停止预防性抗菌药物使用的时间，
⑤手术野皮肤准备与手术切口愈合），进行了前瞻

作者单位：１．３３２０００ 江西九江，南京军区庐山疗养院医务
处；２．３３２０００ 江西九江，九江学院临床医学院／
附属医院院感科

性调查与分析，了解医院在单病种医疗质量管理中

存在的问题，为单病种管理提供了科学依据。现将

调查分析情况报告如下。

１　资料与方法

１．１　资料来源与病例选择　从医院 ＨＩＳ系统中选
取２０１２年４月１日 －２０１３年７月３１日，已开展适
用手术与操作ＩＣＤ９ＣＭ３编码的９类择期手术，共
计６５６例，见表１；剔除存在以下情况的病例：①在
病例中的主要诊断与次要诊断为感染者；②有记录
明示手术前患者正处在使用非指定的抗菌药物治疗

感染的进程之中；③临床医师认为有使用此类抗菌
药物治疗的禁忌证者；④术前有感染或具备潜在高
危感染因素者；⑤术前２４～４８ｈ内接受抗菌药物治
疗者；⑥在手术后２ｄ，被确诊为感染并行治疗者；⑦
临床医师认为有继续使用抗菌药物进行治疗的适应

证者，并在病程记录中有说明；其中男 ２３３例，女
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４２３例，平均年龄 ４７岁（１８～８４岁），平均住院天数
１１．６５ｄ。

表１　监测病例基本信息（ｎ＝６５６）

手术分组 ｎ 所占比例（％）

Ⅰ类切口手术 ３４６ ５２．７
　腹股沟疝单侧／双侧修补术 １６７ ２５．５
　单侧甲状腺叶切除术 １２６ １９．２
　椎间盘切除术或破坏术 ３９ ５．９
　足和踝关节固定术和关节制动术 １２ １．８
　其他颅骨切开术 ２ ０．３
Ⅱ类切口手术 ３１０ ４７．３
　剖宫产术 １５１ ２３．０
　经腹子宫次全切术 ６６ １０．１
　腹腔镜下胆囊切除术 ８８ １３．４
　阑尾切除术 ５ ０．８
病例总数 ６５６ １００．０

１．２　调查内容与方法　根据围手术期预防感染质
量控制的５项指标，自行设计调查表，调查表的内容
包括：①患者的一般情况：包括姓名、性别、年龄、住
院号、入院诊断、手术名称、住院天数等；②手术一般
情况，包括手术时间是否大于等于３ｈ，术中失血量
是否大于等于１５００ｍＬ；③围手术期预防用药情况：
包括术前是否预防性使用抗生素，是否选用一二代

头孢菌素，围手术期用药时间是否在术前０．５～２ｈ
内使用，术前、术中、术后用药情况等；④切口及备皮
情况：包括切口愈合情况，是否备皮、备皮时间及方

法等。每天从医院ＨＩＳ系统中筛选出符合条件的监
测对象，剔除排外病例后，对５项指标进行前瞻性调
查，并将数据录入表格，每月进行汇总分析。

１．３　质量控制标准　严格按照国家卫生部《抗菌
药物临床应用指导原则》、《普通外科Ⅰ类（清洁）切
口手术围术期预防用抗菌药物管理实施细则》、《剖

宫产手术围术期预防用抗菌药物管理实施细则》和

《外科手术部位感染预防与控制技术指南（试行）》

进行评价，根据三甲评审标准进行病例选取和剔除。

２　结　果

２．１　Ⅰ类切口手术抗菌药物品种选择情况　见表２。

表２　Ⅰ类切口手术抗菌药物品种选择（ｎ＝５４）

抗菌药物类别 ｎ 所占比例（％）

一、二代头孢菌素 ３３ ６１．１
三代头孢菌素 ２ ３．７
克林霉素 １７ ３１．５
青霉素类 ２ ３．７

２．２　抗菌药物使用时机及疗程　见表３。

表３　抗菌药物使用时机与疗程（％）

项目 用药情况 Ⅰ类切口手术 Ⅱ类切口手术

时机 未使用 ８４．４（２９２／３４６） ０
术前０．５～２ｈ使用 １００．０（５４／５４）１００．０（３１０／３１０）
术前＞２４ｈ预防用药 ０ １０．６（３３／３１０）
手术时间＞３ｈ术中追加 ２３．１（３／１３） ０

疗程 术后用药时间＜２４ｈ ８．７（３０／３４６） ０
术后用药时间＜４８ｈ ４．１（１４／３４６） ５．１（１６／３１０）
术后用药时间＜７２ｈ ０ １２．３（３８／３１０）
术后用药时间７２ｈ以上 ０ ８２．６（２５６／３１０）

２．３　Ⅰ类切口备皮与切口愈合情况　见表４。

表４　Ⅰ类切口备皮与切口愈合情况

项目 ｎ 所占比例（％）

备皮（Ⅰ类切口） １１２ ３２．４（１１２／３４６）
Ⅰ类切口甲级愈合 ３３７ ９７．４（３３７／３４６）
备皮的Ⅰ类切口甲级愈合 １１０ ９８．２（１１０／１１２）

３　讨　论

３．１　结果分析　在调查的６５６例单病种围手术期
预防感染的５项监测指标中，在药物的品种选择、使
用时机、用药疗程等３项指标存在不合理现象；预防
性抗菌药物在手术前０．５～２ｈ内使用、备皮时间及
备皮方法等２项指标符合规范要求。
３．１．１　药物品种选择不合理，术后用药疗程过长　
表２显示，Ⅰ类切口预防性抗菌药物品种选择正确
率为６１％，说明住院医师在预防用药的品种选择上
还存在着误区。表３显示，Ⅱ类切口术后预防性用
药超过７２ｈ的有２５６例，占Ⅱ类切口的８２６％，用
药疗程过长。有研究表明，单剂量和多剂量、低级别

和高级别的抗菌药物预防应用效果是没有差别

的［２］，长时间用药，非但不能减少感染，还可增加细

菌的耐药性，对感染控制不利［３］。通过与手术医师

沟通发现，其原因主要是受传统的用药习惯的影响、

对手术部位感染的细菌学及抗菌药物的药理学知识

掌握不够，认为用药时间越长、级别越高，控制感染

的保险系数越大。

３．１．２　用药时机掌握不够准确　围手术期抗菌药
物的使用时机极为关键［４］，过早给药会造成术中体

内药物浓度不足，达不到预防感染的目的；而术后给

药由于错过了细菌发生污染或定植的时间，同样难

以达到预期效果，抗菌药物的有效覆盖时间应包括

整个手术过程和手术结束后４ｈ［５］。表３显示，Ⅱ类
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切口术前预防性用药超过 ２４ｈ的有 ３３例占
１０６％，过早地预防用药起不到预防感染的效果，还
给患者增加了不必要的费用；而术前０．５～２ｈ用药
均由病房大夜班护士执行，大多数在手术切皮之前

的２ｈ就已完成。通过改变流程，术前用药改为由
手术室的护士执行，使预防用药的时间点完全控制

在规定时间范围之内，术前０．５～２ｈ的预防用药均
能在规定时间内完成。

３．１．３　术中给药未引起重视　细菌污染的高危时
机存在于手术的全过程［６］，手术时间超过３ｈ时，术
中应追加１剂预防用药。表３显示，临床医师对术
中给药重视不够，手术时间大于 ３ｈ的病例有 １３
例，仅３例术中追加１剂抗生素预防用药，术中给药
率为２３．１％，显然贻误了预防感染的最佳时机。
３．１．４　规范了备皮时间及备皮方法　传统的术前
一日剃毛已证明是外科领域中的一个误区，剃毛后

细菌会在表皮创面上定植，成倍地增加切口感染的

机会［６］，毛发稀疏部位无需剪毛，毛发稠密区可以

剪毛，且应在进入手术室前即刻准备［７］。表４显示，
Ⅰ类择期手术，术前是否备皮与手术切口的甲级愈
合率无明显关系；备皮率为３２．４％，备皮率不高，说
明能避免不必要的备皮，同时，改变了多年来一直采

用的传统的术前１日刀片刮毛的备皮方法。
３．２　体会
３．２．１　加强抗菌药物应用知识的培训　抗生素虽
然是临床治疗感染性疾病最有力的武器［８］，但临床

医师在预防性抗菌药物的使用上仍存在误区，通过

调查发现，临床医师对抗菌药物的合理使用知识掌

握不足有关，并受传统用药观念的影响，应加强对临

床医务人员抗菌药物应用知识的教育和培训，使临

床医师真正掌握合理用药的相关知识，同时完善监

督管理机制，将抗菌药物合理使用纳入医疗质量和

目标管理体系，将教育性措施和管理型措施相结合，

只有这样，才会产生比较好的效果。

３．２．２　充分发挥临床药师的作用　随着药学服务
的深入开展，临床药师在医疗服务中的作用越来越

重要［９］，临床药师应将丰富的理论知识和临床具体

情况相结合，定期组织开展目的明确的病案讨论和

面对面的互动式研讨，来转变医生对抗菌药物过分

依赖的观念，使医生明白加强无菌操作、提高手术技

巧、缩短手术时间，才是有效预防切口感染的根本。

３．２．３　加强手术室的规范管理　预防性使用抗生
素不能代替严格的无菌技术［１０］。手术室必须制定

相应的规范管理制度和标准操作规程，并加强培训

和考核，同时加强手术室硬件投入，改善手术环境，

使其满足无菌手术的环境要求，将术中环境污染的

机会降到最低，感控科加强对手术室感染源监测，切

断感染途径，为临床医生打消顾虑提供客观保障。

３．２．４　充分发挥团队合作精神　患者的诊疗过程，
涉及医疗、护理、医技、甚至后勤部门的保障，规范的

诊疗流程，靠的是各部门的通力合作来完成。如术

前针的执行流程问题、备皮时间与方法的改进等，需

要各科室和各部门的通力合作才能很好地完成。因

此，建立团队合作，保证所有环节和人员都能按照标

准和时间节点完成任务，是提高医疗质量的前提和

保障。医务部门、职能科室要主动作为，按照循证医

学的要求科学设计、不断完善工作流程，以达到医疗

质量管理的持续改进。
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