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某院外科头孢西丁使用合理性分析

吴　 骏，陈集志

　 　 ［摘要］ 　 目的　 分析我院头孢西丁使用合理性，以探讨头孢西丁合理使用管理规范。 　 方法　 采用回顾性调查方法对

２０１６ 年 ９－１０ 月我院外科使用注射用头孢西丁钠的出院患者有效病历 ８３４ 份进行用药合理性分析。 　 结果　 ８３４ 份病历中，
不合理用药率为 ２３􀆰 ７４％，其中在用药疗程不合理（３０􀆰 ３２％）、联合用药不合理（１２􀆰 ６４％）、无适应症用药（８􀆰 ３％）等方面较为

突出。 　 结论　 我院外科使用头孢西丁存在不合理用药现象，临床药师应加强专项技术干预，同时，医务处等管理部门应修

订我院围手术期预防用抗菌药物等相关制度和外科预防使用抗菌药物临床应用质量控制标准和评价考核体系，利用信息化

进一步规范和促进临床合理使用抗菌药物。
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　 　 头孢西丁是一种由链霉菌所产生的甲氧头孢

菌素经过半合成制得的一种新型抗菌药物，被列为

头霉素类抗菌药物，是一种广谱、高效、低毒抗菌药

物，其抗菌谱与第二代头孢菌素相近，且具有抗厌

氧菌作用［１⁃２］。 该药在我院消耗金额自 ２０１６ 年 ８ 月

连续 ３ 个月增长幅度较大，尤其是外科，依据我院抗

菌药物动态监测管理规定，临床药师需对其用药合

理性进行评价。 故选取 ２０１６ 年 ９－１０ 月我院外科使

用注射用头孢西丁钠的病历作为研究对象，对其使

用情况进行分析并提出相应的整改方案，以促进抗

菌药物的合理使用。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象 　 利用医院的信息系统［３］，提取

２０１６ 年 ９－１０ 月我院外科使用注射用头孢西丁钠的

出院患者病历，共计有效病历 ８３４ 份。 纳入标准：
①所有外科使用头孢西丁的患者；②入院及出院均

为同一科室。 排除标准：转科的患者。
１􀆰 ２　 方法　 将所有使用注射用头孢西丁钠病历的

基本信息进行全面统计，其中包括患者一般资料，
入出院科室，临床诊断，抗菌药物使用情况（起止时

间、用法用量、溶媒情况、给药途径、联合用药情况

等）与实验室相关检查项目，并将全部资料录入

Ｅｘｃｅｌ 表中进行分析。 依照《中国药典》 （２０１５ 版）、
《新编药物学》（１８ 版）、《抗菌药物临床应用指导原

则》（２０１５ 版）、《医院处方点评管理规范（试行）》、
我院常用药物临床应用指南、注射用头孢西丁钠说

明书及 ＣＨＫＤ 期刊全文数据库中检索“头孢西丁”
文献资料［４⁃５］制定注射用头孢西丁钠的使用评价标

准，判断其临床应用的合理性。
１􀆰 ３　 评价标准

１􀆰 ３􀆰 １　 管理指标 　 ①处方医师不得越级使用（急
诊手术或开具临时越级申请单除外）；②病程记录

记录使用理由及用药相符性。
１􀆰 ３􀆰 ２　 适应症　 ①预防用药：可用于肝、胆系统及

胰腺手术，胃、十二指肠、小肠手术，结肠、直肠、阑
尾手术，经阴道或经腹腔子宫切除术，腹腔镜子宫

肌瘤剔除术，剖宫产（脐带夹住后给药）；②治疗用

药：可用于对本品敏感的细菌引起的上下呼吸道感

染、泌尿道感染包括无并发症的淋病、腹膜炎以及

其他腹腔内、盆腔内感染；败血症（包括伤寒）、妇科

感染；骨、关节软组织感染；心内膜炎；也可用于需

氧及厌氧菌混合感染以及对于由产 β⁃内酰胺酶且

对本品敏感细菌引起的感染。
１􀆰 ３􀆰 ３　 溶媒　 静滴给药时，溶媒选择 １００ ｍＬ ０􀆰 ９％
氯化钠注射液或 ５％葡萄糖注射液。
１􀆰 ３􀆰 ４　 用法用量　 滴速：３０ ～ ６０ 滴 ／ ｍｉｎ，输注时间

０􀆰 ５～ １􀆰 ０ ｈ。 ①预防用药手术前 ０􀆰 ５ ～ １􀆰 ０ ｈ 给药。
剖腹产：脐带夹住时 ２ｇ，ｉｖｄ，４ ｈ 和 ８ ｈ 后各追加一次

剂量；其他外科手术预防用药：术前 ０􀆰 ５ ～ １ ｈ，２ ｇ，
ｉｖｄ，２４ ｈ 以内不超过 ４ ｇ；②单纯性感染（肺炎、泌尿

系统感染、皮肤感染） ３ ～ ４ ｇ ／ ｄ，１ｇ，ｉｖｄ，６ ～ ８ ｈ；中、
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重度感染 ６～８ ｇ ／ ｄ，１ｇ，ｉｖｄ，ｑ４ｈ 或 ２ｇ，ｉｖｄ，６～８ ｈ。
１􀆰 ３􀆰 ５　 用药疗程　 围手术期预防用药一般不超过

２４ ｈ。 Ｉ 类切口最长不宜超过４８ ｈ，Ⅱ类切口最长不

超过 ７２ ｈ；治疗用药应结合感染症状明显好转后

４８～７２ ｈ 内停药。
１􀆰 ３􀆰 ６　 联用情况　 围手术期预防用药不宜与硝基

咪唑类药物联用；不宜与作用机制相同或相似的抗

菌药物联用。
１􀆰 ３􀆰 ７　 用药禁忌及不良反应　 常见的不良反应如

皮疹、荨麻疹、瘙痒、呼吸困难或消化道反应等，过
敏者禁用，无明显配伍禁忌。

２　 结　 果

２􀆰 １　 科室使用情况　 本次抽查有效病历 ８３４ 份，其
中男 １３９ 例，女 ６９５ 例。 治疗用药 １３２ 例，围手术期

预防用药 ７０２ 例，其中 Ｉ 类切口用药 １５ 例，ＩＩ 类切

口用药 ６８７ 例。 使用人数最多的科室为产科，约占

总人数的 ５７􀆰 ０７％，具体见表 １。

表 １　 不同科室头孢西丁使用情况分析

科室 使用人数（ｎ） 围手术期用药［ｎ（％）］

产科 ４７６ ４７６（１００􀆰 ００）
妇科 ９９ ６８（６８􀆰 ６９）
肛肠科 ８２ ７０（８５􀆰 ３７）
普外科 ６８ ６５（９５􀆰 ５９）
神经外科 ５５ ８（１４􀆰 ５５）
泌尿外科 ２３ ３（１３􀆰 ０４）
骨科 ２０ ７（３５􀆰 ００）
五官科 １１ ５（４５􀆰 ４５）

２􀆰 ２　 管理指标情况　 依据我院头孢西丁使用合理

性评价标准，本次调查发现使用抗菌药物均已在病

程记录上说明理由，但使用注射用头孢西丁钠与病

程记录不符的有 ８ 例，有 １０６ 例病历中存在医师越

级使用注射用头孢西丁钠的情况。
２􀆰 ３　 适应症合理性情况　 本次调查发现外科治疗

性使用头孢西丁均有适应症，因肺部感染、骨关节

炎、尿路感染或盆腔感染等使用。 用于围手术期预

防用药时，主要用于剖宫产术 ４７６ 例（６７􀆰 ８１％）、结
肠或直肠手术 ７０ 例（９􀆰 ９７％）、阑尾切除术 ５１ 例

（７􀆰 ２６％）、 腹 腔 镜 下 盆 腔 粘 连 松 解 术 ３２ 例

（４􀆰 ５６％）、腹腔镜下子宫肌瘤切除术 １６ 例（２􀆰 ２８％）
等，但骨折切开复位内固定术、颅内血肿清除术＋去
骨瓣减压术、鼻中隔矫正术等手术均有预防使用抗

菌药物的指征，但选用头孢西丁预防用药属选药不

合理。

２􀆰 ４　 用法用量的合理性情况　 本次调查发现外科

使用头孢西丁预防感染的手术未发现有感染的病

例。 用于预防用药疗程≤４８ ｈ 为 ２２ 例，＞４８ ｈ≤７２ ｈ
为 ５９９ 例，＞７２ ｈ 为 ８１ 例，其中最长预防用药疗程为

１４４ ｈ。 治疗用药有 ６ 例未在感染症状明显好转后

７２ｈ 内停药，其中有 ３ 例使用＞２０ｄ，且这 ３ 例患者在

用药 １０ ｄ 左右体温均恢复正常，血常规、超敏 Ｃ⁃反
应蛋白和降钙素原基本正常，肺部听诊无明显的湿

性啰音。 手术时间＞３ ｈ 或成人出血量＞１５００ ｍＬ 的

患者，术中均追加一剂头孢西丁。 日剂量或单次给

药剂量不符合说明书规定有 ２０ 例。
２􀆰 ５　 联合用药情况　 本次调查发现，与甲硝唑注射

液或奥硝唑注射液联合使用的有 ４３ 例，包括治疗用

药 ８ 例和围手术期预防用药 ３５ 例，其中阑尾炎手术

２１ 例，直肠癌根治术 ８ 例，子宫肌瘤切除术 ６ 例。
２􀆰 ６　 不合理用药类型　 结合病历及我院头孢西丁

使用合理性评价标准，讨论后一致判定不合理用药

２７７ 例 次 共 计 １９８ 份 病 历， 不 合 理 用 药 率 为

２３􀆰 ７４％。 不合理用药情况有不符合医院管理规定

１１４ 例（４１􀆰 １６％）、用药疗程过长 ８４ 例（３０􀆰 ３２％）、
联合用药不合理 ３５ 例（１２􀆰 ６４％）、无适应症用药 ２３
例（８􀆰 ３０％）、用法用量不合理 ２０ 例（７􀆰 ２２％）和溶媒

选择不合理 １ 例（０􀆰 ３６％）。

３　 讨　 论

３􀆰 １　 进一步规范围手术期用药的选择　 本次调查

７０２ 例围手术期预防使用头孢西丁钠患者中，部分

手术如骨折切开复位内固定术、颅内血肿清除术＋
去骨瓣减压术、鼻中隔矫正术等存在预防用药选择

不合理。 注射用头孢西丁钠说明书、抗菌药物超说

明书专家共识和剖宫产手术围手术期预防用抗菌

药物管理实施细则提示可用于剖宫产术（脐带夹住

时），但抗菌药物临床应用指导原则（２０１５ 版）明确

剖宫产术抗菌药物应选择第一、二代头孢菌素或联

用甲硝唑。 为更好规范头孢西丁在产科使用，建议

医院管理部门规范化管理剖宫产围手术期抗菌药

物应用品种、时机及用药疗程［６］。 如明确行择期剖

宫产手术应首选头孢唑啉作为预防用药，若存在胎

膜早破、产前出血等妊娠并发症，临产后的剖宫产

手术、产前多次阴道检查以及存在易发生感染的妊

娠合并症，产后出血等存在感染高危因素首选头孢

唑啉或头孢呋辛，确需联用甲硝唑时方可考虑单用

头孢西丁。 头霉素药物并不适合用于围手术期的

感染预防，但结合实际情况，考虑到部分患者可能

存在厌氧菌感染风险，在某些手术如涉及到肝、胆、
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十二指肠、结肠、直肠、阑尾及妇科等手术可使用头

霉素类抗菌药物。 在药品费用报销比例可控的前

提下，医保患者行上述手术时可使用头孢西丁预防

感染，其余患者围手术期预防使用抗菌药物不得作

为首选，以达到合理控制医疗费用、减轻患者经济

负担的目的［７］。
３􀆰 ２　 严格控制注射用头孢西丁钠用药疗程　 在本

次调查中发现，有 ３ 例患者因头皮裂伤合并肺部感

染使用注射用头孢西丁钠均＞２０ ｄ，且这 ３ 例患者在

用药 １０ ｄ 后体温均恢复正常，血常规、Ｃ⁃反应蛋白

和降钙素原基本正常，肺部听诊无明显的湿性啰

音。 说明部分临床医师对头孢西丁钠用药评价还

存在一定的缺陷。 在围手术期预防使用注射用头

孢西丁钠的患者中，预防用药＞７２ ｈ 有 ８１ 例。 相关

实验研究证实，过度延长用药疗程并不能进一步提

高预防效果，且预防用药疗程＞４８ ｈ，不仅增加患者

的医药费用，浪费医疗资源，甚至还可能导致耐药

菌株的产生及不良反应的发生［８］。 下一步需严格

控制围手术期预防用药疗程，Ⅱ类切口手术预防用

药不得＞４８ ｈ。 本次调查发现有 ３５ 例联合使用甲硝

唑或奥硝唑，与抗菌药物临床应用指导原则明确提

示围手术期用药应尽量选择单一抗菌药物预防用

药不符，增加了患者的医疗费用和全院抗菌药物的

使用强度。 结肠、直肠和盆腔等手术，应选用针对

肠道革兰阴性菌和脆弱拟杆菌等厌氧菌的抗菌药

物，故可选择头孢西丁等头霉素类抗菌药物，但不

宜与甲硝唑联合使用。 众所周知。 药物联用将增

加未知的有害的药物相互作用的风险，合并的药物

种类越多，风险就越大［９］。 临床使用头孢西丁时应

特别注意，应严格掌握用药指征，避免不必要的联

合用药，尽早根据病原学检查和药敏试验结果，减
少盲目的使用抗菌药物。
３􀆰 ３　 持续性强化注射用头孢西丁钠的监管工作　
针对本次调查中存在的问题，临床药师有针对性地

分别与骨科、妇产科、肛肠外科、普外科、神经外科

等外科主任和主治医师进行沟通，将目前临床存在

的问题进行反馈。 如头孢西丁与转化糖、转化糖电

解质等新型糖盐药物存在配伍禁忌［１０］，不推荐使

用，抗菌药物确需与这些新型糖盐药物配伍需查找

文献资料，必要时与药师沟通，进行配伍实验考察

其稳定性及可行性。 临床药师利用医院信息系统

定期对外科使用头孢西丁进行专项处方点评，利用

我院细菌耐药检测报告数据及临床会诊等手段来

指导临床抗菌药物合理使用。 同时，医务处等职能

科室应针对围手术期预防使用抗菌药物存在的问

题，建立外科预防使用抗菌药物临床应用质量控制

标准和评价考核体系，奖罚情况具体落实到科室、
主任及经治医师，明确围手术期预防使用头孢西丁

等抗菌药物的使用指征、用法用量和用药疗程，优
化预防抗菌药物的使用，改变我院医师不合理使用

抗菌药物的习惯，提高医师对抗菌药物临床应用指

南和规范的依从性，使医院抗菌药物消耗结构发生

明显改变，对促进抗菌药物规范应用发挥出了重要

作用［１１］，促进外科预防抗菌药物的规范化、合理化，
达到医疗质量管理的持续改进，有效地促进和规范

我院临床安全、合理用药［１２⁃１３］。 若整改效果不明

显，建议医务处等管理部门调整头孢西丁为特殊级

抗菌药物，进一步限制头孢西丁在临床使用。
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