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2013—2016年郑州市妇幼保健院妇科清洁手术预防用抗菌药物的使用合理
性分析 
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摘  要：目的  分析 2013—2016 年郑州市妇幼保健院妇科清洁手术预防用抗菌药物的使用情况，为进一步规范抗菌药物合理

应用提供参考。方法  对 2013 年 1 月—2016 年 2 月妇科清洁手术预防用抗菌药物的使用情况进行回顾性调查，并评价其合理

性。结果  1 560 例患者中，780 例预防用抗菌药物，抗菌药物使用率为 50.0%。用药维持时间以 48、72 h 为主，构成比分别

为 50.0%、39.5%。共涉及 9 个品种，头孢呋辛、甲硝唑和头孢西丁使用频次居前 3 位。术前 0.5～1.0 h 给药的例数最多，构成

比为 77.3%。不合理用药表现形式主要有用药指征把握不严（31.4%）、用药维持时间长（28.7%）、品种选择不当（17.6%）等。

结论  郑州市妇幼保健院妇科清洁手术预防用抗菌药物使用基本合理，但仍存在不合理用药现象，应加强监督管理。 
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Analysis on reasonable use of prophylactic antibacterial drugs in gynecological 
aseptic operations in Women and Infants of Zhengzhou from 2013 to 2016 
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Abstract: Objective  To evaluate the use of antibacterial drugs in gynecological aseptic operations in Women and Infants Hospital of 
Zhengzhou from 2013 to 2016, and to provide reference for the further application of antibacterial drugs. Methods  The use of 
prophylactic antibacterial drugs in gynecological aseptic operations in Women and Infants Hospital of Zhengzhou from January 2013 to 
February 2016 were analyzed statistically, and the rationality was evaluated. Results  There were 780 cases of patients using 
prophylactic antibacterial drugs in 1 560 patients, and the usage rate of antibacterial drugs was 50.0%. The main medication maintaining 
time of antibacterial drugs were 48 and 72 h, accounting for 50.0% and 39.5%, respectively. There were nine breeds, in which 
cefuroxime, metronidazole, and cefoxitin were ranked the top three. The most time administration of antibacterial drugs was 0.5 — 
1.0 h, accounting for 77.3%. The main types of unreasonable medicine were the non-strict mastering indications of the medication 
indication (31.4%), prolonged medication duration (28.7%), and inappropriate choice of medicine (17.6%). Conclusion  The use of 
prophylactic antibacterial drugs in gynecological aseptic operations in Women and Infants Hospital of Zhengzhou is basically rational. 
But there are still some irrational usages of antibacterial drugs, and they needs further efforts to strengthen the management. 
Key words: antibacterial drugs; gynecological aseptic operations; rational drug use 
 

2011 年中华医学会妇产科学分会制定的《妇产

科抗生素使用指南》[1]认为妇产科手术基本上属于清

洁污染手术或污染手术，但 2014 年国家卫生和计划

生育委员会抗菌药物临床应用管理数据上报系统[2]

中把输卵管切除术等 6 种妇科手术纳入了清洁手

术，以此为契机，2014 年 3 月郑州市妇幼保健院抗

菌药物管理工作组重新修订《外科手术切口分类目

录》及《外科围手术期抗菌药物预防应用原则》，把 
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输卵管切除术、输卵管妊娠切开取胚术、输卵管系

膜囊肿剥除术、附件切除术、卵巢畸胎瘤剥除术、

卵巢囊肿剥除术、卵巢打孔（楔切）术、腹壁子宫

内膜异位灶切除术、子宫肌瘤剥除术（除外截石位

和经阴道手术）9 种妇科手术纳入清洁手术。本文

对 2013—2016 年郑州市妇幼保健院妇科清洁手术

预防用抗菌药物的使用情况进行分析，为进一步规

范抗菌药物的合理使用提供参考。 
1  资料与方法 
1.1  资料来源 

选取郑州市妇幼保健院 2013年 1月—2016年 2
月 9 种妇科清洁手术的全部病例，剔除手术前已诊

断感染的病例，共 1 560 例，其中腹腔镜手术 1 447
例，开腹手术 113 例。年龄 15～75 岁，体质量 38～
99 kg，住院天数 2～23 d，手术持续时间为 10～205 
min，手术出血量为 5～1 200 mL。 
1.2  方法 

采用回顾性调查及电话回访相结合的方法，设

计详细调查表及电话回访表，制定方案，统一培训，

力求数据采集的真实可靠、一致统一，将所有数据

录入 Excel 表中，包括住院号、姓名、年龄、性别、

体质量、入院时间、出院时间、手术日期、手术名

称、手术持续时间、出血量、抗菌药物预防用药情

况（品种、用法用量、给药途径、给药时机、用药

维持时间）和手术部位感染等，并对抗菌药物预防

用药进行合理性评价。 
1.3  评价标准 
1.3.1  明确妇科清洁手术抗菌药物预防用药的指

征[3]：（1）手术范围大、手术时间长（≥3 h）、污

染机会增加；（2）有感染高危因素如高龄（≥65 岁）、

糖尿病、免疫功能低下、营养不良等患者。 
1.3.2  制定妇科清洁手术抗菌药物预防用药的评价

标准[3]：（1）妇科清洁手术部位无污染，未预防用

抗菌药物为合理；（2）品种选择：选择单一抗菌药

物预防用药为合理，品种选用头孢唑林、头孢呋辛

和克林霉素（头孢菌素类过敏时）等药物为合理，

选用头孢西丁（具有较强的 β-内酰胺酶诱导作用[4]）

和第 3 代头孢菌素为不合理；（3）给药剂量和给药

间隔：符合 2010 年版《中国药典·临床用药须知》

及药品说明书为合理；（4）给药方案：静脉给药为

合理；术前 0.5～1 h 内或麻醉开始时注入静脉为合

理，如手术时间超过 3 h，或失血量超过 1 500 mL，
术中追加 1 次为合理，术前给药 1 次或用药维持时

间不超过 24 h 为合理。 
2  结果 
2.1  抗菌药物的使用率 

1 560 例病例中有 780 例患者使用抗菌药物，抗

菌药物使用率为 50.0%。其中卵巢打孔（楔切）术

和子宫肌瘤剥除术的抗菌药物使用率为 100.0%。输

卵管切除术和输卵管妊娠切开取胚术病例数分别为

226、937 例，抗菌药物使用率分别为 54.4%、52.6%。

见表 1。 

表 1  不同手术类型下抗菌药物的使用情况 
Table 1  Usage of antibacterial drugs in different operations 

手术类型 病例数/例 
抗菌药物使用

例数/例 
使用率/%

卵巢打孔（楔切）术     2   2 100.0 

子宫肌瘤剥除术      1   1 100.0 

输卵管切除术    226 123  54.4 

输卵管妊娠切开取胚术    937 493  52.6 

卵巢囊肿剥除术    181  91  50.3 

输卵管系膜囊肿剥除术     29  13  44.8 

附件切除术     32  14  43.8 

腹壁子宫内膜异位灶

切除术 

    47  18  38.3 

卵巢畸胎瘤剥除术 105 25 23.8 

合计 1 560 780 50.0 

 
2.2  抗菌药物的用药维持时间 

使用抗菌药物的 780 例患者中，用药维持时间

以 48、72 h 为主，构成比分别为 50.0%、39.5%。

见表 2。 

表 2  抗菌药物的用药维持时间 
Table 2  Medication maintaining time of antibacterial drugs 

用药维持时间 例数/例 构成比/% 

≤24 h  70  9.0 

48 h 390 50.0 

72 h 308 39.5 

＞72 h  12  1.5 

 

2.3  抗菌药物的品种选择 
780 例患者预防用抗菌药物共涉及 5 类 9 个品

种 1 047 例，头孢呋辛、甲硝唑和头孢西丁使用频

次居前 3 位，构成比分别为 54.0%、22.4%、14.4%。

见表 3。 
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表 3  抗菌药物的品种选择 
Table 3  Species choice of antibacterial drugs 

品种 频次/例 构成比/% 

头孢呋辛   565   54.0 

甲硝唑   235   22.4 

头孢西丁   151   14.4 

氨曲南    47    4.5 

克林霉素    35    3.3 

奥硝唑     6    0.6 

头孢唑林     6    0.6 

头孢替安     1    0.1 

左氧氟沙星     1    0.1 

合计 1 047 100.0 
 

2.4  抗菌药物的给药时机 
780 例使用抗菌药物的病例中，术前 0.5～1.0 h

给药的例数最多，构成比为 77.3%，见表 4。 

表 4  抗菌药物的给药时机 
Table 4  Administration occasion of antibacterial drugs 

给药时机 例数/例 构成比/% 
术前未用 133 17.1 
术前 0.5～1.0 h 603 77.3 
术前＜0.5 h 或＞1.0 h  33  4.2 
术中或术后  11  1.4 

 
2.5  抗菌药物的合理性评价 

1 560 例患者中，780 例未预防用抗菌药物的病

例全部合理，780 例预防用抗菌药物的病例中有 4
例合理，合理率为 50.3%。776 例不合理使用抗菌

药物的病例共涉及 7 种不合理表现，2 471 例次，且

以用药指征和用药维持时间最多，分别为 776、710
例，构成比分别为 31.4%、28.7%。见表 5。 

表 5  抗菌药物的不合理表现 
Table 5  Irrational use of antibacterial drugs 

不合理表现 例数/例 构成比/% 

用药指征把握不严  776  31.4 

用药维持时间长  710  28.7 

品种选择不当  436  17.6 

联合用药不合理  247  10.0 

术前给药时机不当  177   7.2 

给药剂量大  108   4.4 

给药次数少   17   0.7 

合计 2 471 100.0 
 

3  讨论 
3.1  用药指征把握不严 

围手术期使用抗菌药物的目的主要在于预防手

术部位感染，据报道[5-7]，未累及阴道和肠道的妇科

腹腔镜手术和开腹手术手术部位感染率低，在 0～
0.7%，可不常规预防用抗菌药物。本研究手术部位

感染率为 0.6%，但预防用抗菌药物使用率达 50.0%，

与本研究中妇科手术归为清洁–污染手术有关。但

术中发现盆腔黏连、慢性盆腔炎以及盆腔积血多的

患者是否需预防应用抗菌药物未取得共识，临床医

师担心此类患者围术期不应用抗菌药物会增加手术

部位感染的几率，仍给予抗菌药物的预防，是否合

理有待进一步研究[8]。 
3.2  用药维持时间长 

研究显示，围手术期预防用抗菌药物的患者，

手术时呈非感染状态，单剂量用药能有效预防手术

部位感染，不需要重复使用，与多剂量用药相比能

降低用药费用、减少不良反应和细菌耐药[5, 9-10]。本

研究 780 例应用抗菌药物的病例中，94.9%的病例

多剂量用药，用药维持时间长，表明临床医师仍有

依赖抗菌药物的心理，另外，社会因素也是原因之

一，如患者要求用抗菌药物，临床医师劝阻无效的

情况下，为避免引起医疗纠纷大多采取依从而用药。

但有研究表明[11-12]，过度延长用药时间并不能进一

步提高预防效果，且预防用药时间≥48 h，耐药菌

感染机会增加。本研究中用药维持时间≥48 h 病例

中，333 例无异常情况延长用药维持时间，192 例因

盆腔黏连延长用药维持时间，185 例因盆腔黏连合

并慢性盆腔炎延长用药维持时间。 
3.2  品种选择不当 

预防用抗菌药物原则上应选用对可能的污染菌

针对性强、有充分的预防有效的循证医学证据、安

全、使用方便及价格适当的品种[3]。妇科腹腔镜手

术和开腹手术，手术部位的感染往往是由于皮肤细

菌的污染而并非来自阴道的细菌迁徙感染所致，通

常选用针对革兰阳性球菌的抗菌药物品种[5, 13]。本

研究应用头孢呋辛、头孢唑林及克林霉素（用于头

孢菌素过敏者）等对革兰阳性球菌都有较强的抗菌

作用，选择合理。术后头孢呋辛联合甲硝唑 229 例，

占联合用药的 92.7%，甲硝唑和奥硝唑联合用药指

征不合理，因为只有当切口靠近会阴、腹股沟或手

术时打开阴道时，手术部位暴露于厌氧和需氧的多

种微生物菌群中，才考虑厌氧菌感染的可能[5]。头
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孢西丁选用不合理，本品有抗脆弱拟杆菌和其他厌

氧菌的活性，主要用于治疗和预防需氧菌和厌氧菌

混合感染，且对 β-内酰胺酶有诱导作用，更易使细

菌产生耐药，不宜用于未经阴道或不需要覆盖厌氧

菌的妇科清洁手术的预防用药。氨曲南仅对需氧革

兰阴性菌具抗菌作用，不能覆盖妇科清洁手术围术

期常见病原菌，选用不合理。 
3.3  给药剂量大或次数少 

头孢西丁在体内组织分布良好，手术时在组织

和血液可以达到有效的抗菌药物浓度[14]，预防用药

可应用较小剂量（剂量范围底限），本研究 71.5%使

用头孢西丁的患者静脉注射注射用头孢西丁 2.0 g/
次，应用剂量范围高限，剂量偏大，增加了患者医

疗负担。甲硝唑为浓度相关性抗菌药物，但蛋白结

合率较低、抗生素后效应相对于其他浓度相关性抗

菌药物时间较短且胃肠道不良反应发生率较高，故

需 8～12 h 给药 1 次；克林霉素为时间相关性抗菌

药物，有明显的抗生素后效应，需 1 天剂量分 2～4
次给药。 
3.4  术前给药时机不当 

研究显示，术前 0.5～1.0 h 预防用抗菌药物，

可降低手术部位感染率[15-16]。本研究术前预防用抗

菌药物时，基本能保证在皮肤、黏膜切开前 0.5～1 h
给药，在纳入清洁手术后，术前无预防用药指征的

患者在术中发现粘连相当严重、分离粘连较困难、

慢性盆腔炎和盆腔积血＞1 500mL，仅术后预防用

抗菌药物，可能错过了预防用药的最佳时机。 
4  对策 

（1）明确妇科清洁手术切口种类：由医院药事

管理与药物治疗学委员会讨论通过，以医院文件的

形式下发，把 9 种妇科手术纳入清洁手术；（2）沟

通反馈，加强整改：除通过召开督导反馈会议、业

务大查房等常规反馈形式外，针对不合理医嘱进行

实时反馈，具体到临床医师或护士，使临床全面了

解反馈及整改建议；（3）强化培训，全面提升：重

点对《抗菌药物临床应用指导原则》中预防用药章

节进行专项培训和考核，并结合每月专项调查结果，

对妇科各个病区不合理用药的特点进行总结，针对

各个病区进行妇科清洁手术专项培训，使临床医师

能正确划分手术切口分类，明确预防用药指征，合

理使用抗菌药物。 
综上所述，医院妇科清洁手术围术期预防用药

存在指征把握不严、品种选择不当、给药时机不当

和维持时间长等不合理现象，已引起医院相关部门

的高度重视，并出台了一系列措施，但依然存在部

分不合理用药情况。因此，合理用药工作仍要常抓

不懈，持久促进用药安全、有效、经济，才能提高

医院的合理用药水平。 
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