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干预前后武汉市新洲区人民医院Ⅰ类切口预防用抗菌药物的使用情况比较 

肖海霞 1，江  祎 1，胡永峰 2* 
1. 武汉市新洲区人民医院（武汉市中心医院新洲院区），湖北 武汉  430400 
2. 武汉市新洲区疾病预防控制中心，湖北 武汉  430400 

摘  要：目的  了解武汉市新洲区人民医院Ⅰ类切口手术预防用抗菌药物临床应用情况，为临床合理应用抗菌药物提供参考。

方法  选取武汉市新洲区人民医院 2014 年 4 月—2015 年 3 月（干预前）和 2015 年 4 月—2016 年 3 月（干预后）的Ⅰ类切

口手术 1 247 例，比较干预前后抗菌药物的使用率、品种分布、用药合理性和人均使用金额。结果  干预前后，Ⅰ类切口抗

菌药物的使用率分别为 47.17%、23.49%，比较差异具有统计学意义（P＜0.01）。干预后，抗菌药物的品种选择更加合理。

用药时机及联合用药合理率趋近 100%，使用疗程、品种选择及适应症合理率增加明显，干预前后Ⅰ类切口抗菌药物的用药

时机、使用疗程、品种选择、给药剂量和适应症合理率比较差异具有统计学意义（P＜0.01）。抗菌药物人均使用金额也有明

显降低，干预前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  干预后，武汉市新洲区人民医院Ⅰ类切口抗菌药物临床应用更

加合理、规范，干预效果明显。 
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Comparison on prophylactic application of antibiotics in type I incision in Wuhan 
Xinzhou District People’s Hospital before and after intervention 
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Abstract: Objective  To understand the prophylactic application of antibiotics in type I incision in Wuhan Xinzhou District People’s 
Hospital, and provide reference for clinical rational use of antibiotics. Methods  Patients (1247 cases) in Wuhan Xinzhou District 
People’s Hospital from April 2014 to March 2015 (before intervention) and April 2015 to March 2016 (after intervention) were 
respectively selected, and usage rate, classes distribution, drug choice, rationality of medication, and per capita amount were 
compared before and after intervention. Results  The use rate of antibiotics in type I incision were 47.17% and 23.49% respectively, 
and there was difference between before and after the intervention (P < 0.01). After intervention, the variety choice of antibiotics was 
more reasonable. The reasonable rate of administration time and drug combination was next to 100%, and the reasonable rate of 
course of treatment, variety choice, and indication was significantly increased, and there were significant differences in 
administration time, course of treatment, variety choice, dosage of administration, and indication of antibiotics in type I incision 
before and after the intervention (P < 0.01). The per capita amount of antibiotics was significantly decreased, and there was difference 
before and after the intervention (P < 0.05). Conclusion  After intervention, the clinical use of antibiotics in type I incision in Wuhan 
Xinzhou District People’s Hospital is more reasonable and standardized, and the intervention effect is obvious. 
Key words: antibiotics; prophylactic application; type I incision; rational use of drug 
 

目前，抗菌药物的临床应用，特别是手术预防

应用依然存在明显的不合理现象[1]，Ⅰ类切口预防

用抗菌药物的使用与管理已成为医院感染控制工作

的重点和难点[2]。武汉市新洲区人民医院（武汉市

中心医院新洲院区）是一家集医疗、教学、科研于

一体的二级甲等综合医院，自 2011 年全国开展抗菌 
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药物专项整治工作以来，医院加强了抗菌药物合理

应用的管理力度，但效果不大明显。从 2015 年 4
月开始，医院在积极开展三级医院创建筹备工作的

同时，进一步加大了对抗菌药物使用的专项整治力

度，特别是对Ⅰ类切口手术抗菌药物的临床应用进

行了综合干预。通过对干预前后 5 种主要的Ⅰ类切

口手术预防使用抗菌药物的情况进行比较，以期对

Ⅰ类切口抗菌药物的合理应用与管理提供参考。 
1  资料与方法 
1.1  资料来源 

利用医院信息管理系统（HIS）选取 2014 年 4
月—2015 年 3 月（干预前）和 2015 年 4 月—2016
年 3 月（干预后）主要的 5 种Ⅰ类切口手术 1 247
例，其中干预前 583 例，干预后 664 例。 
1.2  方法 

收集整理Ⅰ类切口预防用抗菌药物品种、使用

频率、使用金额、用药时机及疗程、品种选择及联

合用药等临床资料，并进行统计与汇总。采取综合

干预，主要为药学干预及行政干预。药学部联合医

务科针对医务人员每月开展 1～2 次Ⅰ类切口抗菌

药物合理应用的相关知识培训，进行科室处方（医

嘱）用药点评，带领临床药师深入临床一线，加强

对重点科室的目标监控；医院主要负责人与临床科

室负责人签订《武汉市新洲区人民医院Ⅰ类切口抗

菌药物合理应用责任书》，相关行政部门制定具体可

行的奖惩措施并负责落实到位。 
1.3  评价标准 

依照原卫生部《抗菌药物临床应用指导原则》[3]、

《全国抗菌药物临床应用专项整治活动方案》及《Ⅰ

类切口手术围手术期预防用抗菌药物管理实施细

则》等要求，对Ⅰ类切口手术预防用抗菌药物制定

具体的临床应用标准：综合Ⅰ类切口手术抗菌药物

使用率≤30%，使用合理率（术前 0.5～2.0 h 给药）、

疗程合理率（一般不超过 24 h）及品种选择合理率

均应达到 100%，不得联合用药，给药剂量及适应

症合理。 
1.4  统计学方法 

利用 Excel 软件对收集到的各项数据进行汇

总，采用 SPSS 13.0 统计软件进行统计学分析，计

数资料采用 χ2 检验。 
2  结果 
2.1  干预前后Ⅰ类切口手术抗菌药物使用率比较 

干预前后，Ⅰ类切口抗菌药物的使用率分别为

47.17%、23.49%，比较差异具有统计学意义（P＜
0.01）。干预后，除闭合性骨折术外，其他 4 种手术

抗菌药物使用率与干预前比较，差异均有统计学意

义（P＜0.01），干预效果明显。特别是甲状腺手术

和白内障手术，干预效果最为明显，抗菌药物使用

率分别从 61.33%、40.61%下降到 27.17%、13.11%，

见表 1。 

表 1  干预前后Ⅰ类切口手术抗菌药物使用率比较 
Table 1  Comparison on usage rate of antibiotics in type I incision before and after intervention 

干预前 干预后 
手术项目 

例数/例 抗菌药物使用例数/例 使用率/% 例数/例 抗菌药物使用例数/例 使用率/% 

乳腺手术 124  63 50.81 137  38  27.74** 

甲状腺手术  75  46 61.33  92  25  27.17** 

疝补术 129  51 39.53 148  22  14.86** 

白内障手术 165  67 40.61 183  24  13.11** 

闭合性骨折术  90  48 53.33 104  47 45.19 

合计 583 275 47.17 664 156  23.49** 

与干预前比较：**P＜0.01 
**P < 0.01 vs before intervention 

2.2  干预前后Ⅰ类切口预防用抗菌药物种类分布 
干预前，第 1 代头孢使用构成比仅为 18.91%，

干预后，其使用构成比上升了 33.65%，上升明显；

第 2 代头孢使用构成比上升幅度不大；第 3 代头孢

使用构成比下降明显，下降了 23.39%。干预后，喹

诺酮类抗菌药物使用构成比下降为零，特殊使用级

抗菌药物氨曲南的使用也得到了有效控制。干预前

后Ⅰ类切口预防用抗菌药物种类分布见表 2。 
2.3  干预前后Ⅰ类切口抗菌药物用药合理性比较 

干预后，Ⅰ类切口抗菌药物的用药时机及联合
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用药合理率趋近 100%，使用疗程、品种选择及适

应症合理率增加明显，增幅都在 31%以上，干预前

后Ⅰ类切口抗菌药物的用药时机、使用疗程、品种

选择、给药剂量和适应症合理率比较差异具有统计

学意义（P＜0.01），见表 3。 

2.4  干预前后Ⅰ类切口抗菌药物人均使用金额比较 
干预后，Ⅰ类切口抗菌药物随着使用率的下降，

其使用总金额下降明显，抗菌药物人均使用金额也有

明显降低，干预前后比较差异具有统计学意义（P＜
0.05），见表 4。 

表 2  干预前后Ⅰ类切口预防用抗菌药物种类分布 
Table 2  Classes distribution of prophylactic application of antibiotics in type I incision before and after intervention 

干预前 干预后 
种类 药品名称 

例数/例 构成比/% 例数/例 构成比/% 

第 1 代头孢 头孢唑啉 17  6.18 26 16.67 

 头孢替唑 29 10.55 41 26.28 

 头孢硫脒  6  2.18 15  9.62 

第 2 代头孢 头孢呋辛 25  9.09 14  8.97 

 头孢孟多 29 10.55 18 11.54 

第 3 代头孢 头孢唑肟 28 10.18  4  2.56 

 头孢曲松 13  4.73  2  1.28 

 头孢噻肟 16  5.82  3  1.92 

 头孢他啶 32 11.64  5  3.21 

青霉素及酶抑制剂 美洛西林  4  1.45  2  1.28 

 美洛西林/舒巴坦 16  5.82  6  3.85 

 阿莫西林/克拉维酸钾  8  2.91  3  1.92 

克林霉素类 克林霉素 17  6.18  6  3.85 

头霉素类 头孢西丁 13  4.73  5  3.21 

喹诺酮类 左氧氟沙星  9  3.27  0  0.00 

氨基糖苷类 庆大霉素  1  0.36  0  0.00 

 阿米卡星  2  0.73  1  0.64 

硝基咪唑类 甲硝唑  1  0.36  1  0.64 

 奥硝唑  3  1.09  2  1.28 

氨曲南 氨曲南  6  2.18  2  1.28 

 

表 3  干预前后Ⅰ类切口抗菌药物用药合理性比较 
Table 3  Comparison on rationality of antibiotics in type I incision before and after intervention 

干预前 干预后 
用药合理性 

合理例数/例 合理率/% 合理例数/例 合理率/% 

用药时机 203 73.82 152 97.44** 

使用疗程  98 35.64 104 66.67** 

品种选择  92 33.45 117 75.00** 

联合用药情况 263 95.64 154 98.72 

给药剂量 154 56.00 123  78.85** 

适应症  86 31.27 109  69.87** 

与干预前比较：**P＜0.01 
**P < 0.01 vs before intervention 
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表 4  干预前后Ⅰ类切口抗菌药物人均使用金额比较 
Table 4  Comparison on per capita amount of antibiotics in type I incision before and after the intervention 

观察时间 抗菌药物使用例数/例 抗菌药物使用总金额/元 抗菌药物人均使用金额/元 

干预前 275 158 042.5 574.7 

干预后 156  36 847.2 236.2* 

与干预前比较：*P＜0.05 
*P < 0.01 vs before intervention 

3  讨论 
Ⅰ类切口手术也称清洁手术，依据《抗菌药物

临床应用指导原则》规定，排除高危因素者（如手

术范围大、时间长、异物植入术、手术涉及重要脏

器、高龄及免疫缺陷等），一般无需预防使用抗菌药

物。不合理应用抗菌药物不仅增加患者的经济负担，

也导致部分常见菌群耐药的发生，使抗菌治疗效果

不佳[4]。 
3.1  Ⅰ类切口抗菌药物的使用率 

干预后，Ⅰ类切口手术预防用抗菌药物的使用

率由 47.17%下降至 23.49%，下降明显，干预后Ⅰ

类切口抗菌药物使用率符合原卫生部规定，显示在

医院综合干预下，临床医师对抗菌药物合理应用的

认知度及自觉性有明显提高。闭合性骨折术为人工

植入物的骨折手术[5]，因术后风险较大及医师某些

认知概念的模糊，干预前后其使用率下降不明显，

提示临床药师要加强对重点科室及责任医师的重点

培训，提高其认知度，进一步促进骨科Ⅰ类切口预

防用药趋于合理。 
3.2  Ⅰ类切口预防用抗菌药物的品种分布 

Ⅰ类切口手术主要感染病原菌为葡萄球菌，一

般首选第 1 代头孢、第 2 代头孢作为预防用药，第

3 代头孢对Ⅰ类切口手术常见的致病菌并不具备优

势，其对于阳性菌的效果不如第 1 代头孢菌素且价

格偏贵[6]。Ⅰ类切口手术应该首选广谱、价廉、安

全性高的抗菌药物作为预防性用药。调查显示，干

预后Ⅰ类切口预防用抗菌药物的品种分布趋于合

理，品种构成以第 1 代头孢、第 2 代头孢为主；第

3 代头孢由干预前的 32.36%下降为干预后的

8.97%；喹诺酮类及氨曲南的预防使用也更加科学、

合理。目前，医院喹诺酮类仅有左氧氟沙星，该药

品可诱导细菌外排增加和外膜渗透性降低，易对其

他抗菌药物产生交叉耐药性，广泛应用会导致耐药

性迅速发展[7]，依《全国抗菌药物临床应用专项整

治活动方案》要求，应严格限制此类药物作为外科

围手术期预防用药。 

3.3  干预前后Ⅰ类切口抗菌药物用药合理性比较 
依据《抗菌药物临床应用指导原则》及《全国

抗菌药物临床应用专项整治方案》要求，Ⅰ类切口

预防用药时机应于切开皮肤（黏膜）前 30 min 或麻

醉诱导时开始给药（术前 0.5～2 h），以保证在发生细

菌污染前，血清及组织中的药物已达到有效浓度[8]。

医院通过综合干预后，用药时机合理率由干预前的

73.82%上升至干预后的 97.44%，基本趋向合理，用

药疗程和给药剂量也更加科学与规范。 
3.4  干预前后Ⅰ类切口抗菌药物人均使用金额比较 

按照《全国抗菌药物临床应用专项整治活动方

案》要求，Ⅰ类切口手术不允许联合应用抗菌药物。

抗菌药物的不合理联合用药，往往存在交叉耐药的现

象，导致抗菌治疗临床效果的局限性[9]。干预后，Ⅰ

类切口的联合用药情况更加合理，适应症的合理率也

有所增加，一定程度上避免了无指征的盲目用药。既

减轻了患者的经济负担，还减少了医疗资源的浪费。 
3.5  Ⅰ类切口预防用抗菌药物的人均使用金额 

抗菌药物的临床使用在充分考虑其有效性及安

全性的同时，还应该注意药物的经济学评价[10]。干

预前后，Ⅰ类切口抗菌药物的人均使用金额由 574.7
元下降至 286.2 元，下降明显，显示临床医师在抗

菌药物预防使用上充分考虑了经济方面因素，减轻

了患者的经济负担，临床应用渐趋合理。 
综上所述，武汉市新洲区人民医院经过持续的

专项整治，采取药学和行政等手段进行综合干预后，

Ⅰ类切口抗菌药物的临床应用日趋合理与规范，干

预效果较为明显。但应注意的是，Ⅰ类切口的预防

用药，在使用疗程、品种选择、给药剂量与适应症

等临床指标上仍有待改进。Ⅰ类切口抗菌药物的临

床应用管理必须建立长期、有效的干预机制，以进

一步提高临床合理应用抗菌药物的认知与水平。 
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