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2016—2018 年南京市儿童医院小儿Ⅰ类切口手术围手术期抗菌药物使用
合理性分析 
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摘  要：目的  分析 2016—2018 年南京市儿童医院小儿Ⅰ类切口手术围手术期抗生素的使用情况，为规范临床合理使用提

供参考。方法  回顾性分析 2016—2018 年南京市儿童医院小儿Ⅰ类切口手术病例，对比分析Ⅰ类手术抗生素的适应症、品

种选择、首剂时机、应用时间和应用合理率。结果  2016—2018 年抗生素的使用率分别为 28.07%、28.19%、28.49%，抗生

素使用率总体平稳。抗生素选用种类均为 7 种，主要为头孢唑林和头孢呋辛，构成比分别为 35.69%、31.43%。2016—2018

年Ⅰ类切口手术患者使用抗生素在术前 30 min～2 h 分别为 525 例（94.94%）、675 例（95.88%）、636 例（95.64%）。用药时

间主要为＜48 h，≤24 h 的例数为 827 例，构成比为 43.03%，24～48 h 的的例数为 1 051 例，构成比为 54.68%。2016—2018

年抗生素应用合理率依次为 98.19%、98.01%、98.35%。结论  2016—2018 年南京市儿童医院小儿Ⅰ类切口手术围手术期抗

生素使用种类无显著差异，在抗生素选择、应用时间、首剂时机等方面执行较好。 
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Abstract: Objective  To analyze the application of antibacterial drugs in perioperative period of children’s type I incision operation in 

Nanjing Children’s Hospital from 2016 to 2018, and provide a reference for clinical rational drug use. Methods  A retrospective 

analysis was made on the cases of children’s type I incision operation Nanjing Children’s Hospital from 2016 to 2018, the indicators, 

variety choice, first dose of timing, application time, and reasonable use rate were compared and analyzed. Results  From 2016 to 

2018, the utilization rates of antibiotics were 28.07%, 28.19%, and 28.49%, respectively. The overall utilization rate of antibiotics was 

stable. There were 7 kinds of antibiotics, mainly cefazolin and cefuroxime, with the constituent ratio of 35.69% and 31.43%. From 

2016 to 2018, there were 525 cases (94.94%), 675 cases (95.88%), and 636 cases (95.64%) 30 min — 2 h before children’s type I 

incision operation. The application time was mainly less than 48 h with 827 cases (43.03%) ≤ 24 h and 1 051 cases (43.03%) 24 — 48 

h. From 2016 to 2018, the rational rates of antibiotic use were 98.19%, 98.01%, and 98.35%, respectively. Conclusion  There was no 

significant difference in the types of antibiotics in perioperative period of children’s type I incision operation in Nanjing Children’s Hospital 

from 2016 to 2018. The selection of antibiotics, the duration of application, and the timing of the first dose of antibiotics were performed well． 
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感染是外科手术最常见的并发症之一，在围手

术期内预防使用抗生素能有效降低手术切口部位感

染发生率及致死率，提高临床疗效，降低不良反应

发生率。然而，临床上过分依赖抗生素预防感染的

现状越发突出，随着抗生素大量使用甚至滥用，细

菌耐药性问题愈发严峻[1]。由于儿童仍处于发育期，

其神经系统、肝肾功能尚未发育成熟，对抗生素具

有特殊的反应性及敏感性，因此儿童往往是抗生素

滥用的最严重受害者，如四环素牙、不可逆性耳聋

等[2]。《抗菌药物临床应用指导原则》对围手术期抗
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生素使用进行明确规定，尤其重视Ⅰ类切口手术[3]。

南京医科大学附属儿童医院（南京市儿童医院）为

儿童医院，外科手术开展例数较多，结合以往南京

地区医院抗生素过度使用的现实情况，本院成立了

小儿Ⅰ类切口手术围手术期抗生素使用调查小组。

对南京市儿童医院 2016—2018 年抗生素在Ⅰ类切

口手术中预防性使用展开研究调查，旨在获得客观

数据，为进一步规范抗生素使用提供依据。 

1  一般资料和方法 

1.1  临床资料 

分别回顾性分析 2016—2018 年南京市儿童医

院Ⅰ类切口手术的 1 970、2 497、2 334 例患儿。2016

年男性患儿 1 195 例，女性患儿 775 例，年龄 20 d～

14 岁，平均年龄（5.54±1.43）岁；2017 年男性患

儿 1 515 例，女性患儿 982 例，年龄 26 d～14 岁，

平均年龄（5.74±1.39）岁；2018 年男性患儿 1 438

例，女性患儿 896 例，年龄 24 d～13 岁，平均年龄

（5.69±1.38）岁。三组患儿性别和年龄无明显差异，

具有可比性，本次研究经医学伦理委员会批准。 

1.2  方法 

设计Ⅰ类切口手术抗生素使用调查表进行调

查，具体包括患者的基本情况（由家长填写）、临床

诊断结果、手术相关情况及抗生素使用情况等。 

1.3  评价标准 

按照《抗菌药物临床应用指导原则》[4]、《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》[5]以及中华医学会颁布的《围手术期预防应用

抗菌药物指南》[6]等相关内容，依据本院实际情况

制定评价标准，从适应症、药物选择、首剂时机和

用药时间 4 个方面评价使用抗生素是否合理。具体

如下，适应症：（1）手术范围大、持续时间超过该

类手术的特定时间或一般手术＞3 h、污染机会多；

（2）手术涉及重要脏器，一旦发生感染将造成严重

后果者；（3）异物植入术；（4）有感染高危因素者；

（5）经监测认定在病区内某种致病菌所致手术部位

感染发病率异常增高。药物选择：常用头孢类，尤

其是第 1 代头孢，如头孢唑林和头孢拉定。首剂时

机：术前 0.5～2 h，或麻醉开始时首次给药。用药

时间：总预防用药时间一般不超过 24 h，个别情况

可延长至 48 h。 

1.4  统计学处理 

结果采用 SPSS 18.0 统计学软件进行处理并进

行统计学分析，计量资料比较采用 χ
2 检验，计数资

料比较采用 t 检验。 

2  结果 

2.1  Ⅰ类切口手术围手术期抗生素的适应症 

2016—2018 年抗生素的使用率分别为 28.07%、

28.19%、28.49%，抗生素的使用率总体平稳，其中

闭合（切开）复位内固定术抗生素的使用率最高，

为 36.41%，见表 1。 

表 1  Ⅰ类切口手术围手术期抗生素的使用 

Table 1  Perioperative use of antibiotics in type I incision surgery 

手术类型 
2016 年 2017 年 2018 年 合计 

n/例 使用例数 使用率/% n/例 使用例数 使用率/% n/例 使用例数 使用率/% n/例 使用例数 使用率/% 

颅面重建术   53   7 13.21  104  14 13.46  169  22 13.02  326   43 13.19 

颅内肿瘤切除术   51  8 15.69   52   8 15.38   77  10 12.99  180   26 14.44 

闭合（切开）复

位内固定术 
1 243 444 35.72 1 599 574 35.90 1 421 534 37.58 4 263 1 552 36.41 

骨肿瘤切除术   84  11 13.10  121  15 12.40  84  11 13.10  289   37 12.80 

房间隔缺损修补

术（ASD） 
  79   9 11.39  102  11 10.78   96  11 11.46  277   31 11.19 

室间隔缺损修补

术（VSD） 
 405  66 16.30  461  74 16.05  432  69 15.97 1 298  209 16.10 

数字减影血管造

影术（DSA） 
  55   8 14.55  58   8 13.79   55   8 14.55  168   24 14.29 

合计 1 970 553 28.07 2 497 704 28.19 2 334 665 28.49 6 801 1 922 28.26 
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2.2  Ⅰ类切口手术围手术期抗生素的选择 

2016—2018 年抗生素选用种类均为 7 种，主要

为头孢唑林和头孢呋辛，构成比分别为 35.69%、

31.43%，见表 2。 

2.3  抗生素的首剂时机 

2016 年Ⅰ类切口手术患者使用抗生素首剂用

在术前 30 min～2 h 的共 525 例，占 94.94%；2017

年首剂用在术前 30 min～2 h 的共 675 例，占

95.88%；2018 年首剂用在术前 30 min～2 h 的共 636

例，占 95.64%。 

2.4  抗生素的用药时间 

2016—2018 年Ⅰ类切口手术围手术期抗生素

的用药时间主要为＜48 h，≤24 h 的例数为 827 例，

构成比为 43.03%，24～48 h 的例数为 1 051 例，构

成比为 54.68%，Ⅰ类切口手术围手术期抗生素的用

药时间见表 3。 

表 2  Ⅰ类切口手术围手术期抗生素的选择 

Table 2  Choice of antibiotics in perioperative period of type I incision operation 

抗生素 
2016 年 2017 年 2018 年 合计 

n/例 构成比/% n/例 构成比/% n/例 构成比/% n/例 构成比/% 

头孢唑林 202  36.53 255  36.22 229  34.44  686  35.69 

头孢呋辛 177  32.01 218  30.97 209  31.43  604  31.43 

头孢噻肟  49   8.86  64   9.09  56   8.42  169   8.79 

头孢西丁  38   6.87  50   7.10  48   7.22  136   7.08 

头孢曲松  36   6.51  47   6.68  45   6.77  128   6.66 

头孢甲肟  30   5.42  39   5.54  40   6.02  109   5.67 

拉氧头孢  21   3.80  31   4.40  38   5.71   90   4.68 

合计 553 100.00 704 100.00 665 100.00 1 922 100.00 

 

表 3  抗生素的用药时间 

Table 3  Medication time of antibiotics 

用药时间/h 
2016 年 2017 年 2018 年 合计 

n/例 构成比/% n/例 构成比/% n/例 构成比/% n/例 构成比/% 

≤24 245  44.30 322  45.74 260  39.10  827 43.03 

24～48 293  52.98 366  51.99 392  58.95 1 051 54.68 

48～72  13   2.36  16   2.27  12   1.80   41  2.13 

＞72   2   0.36   0 0   1   0.15    3  0.16 

合计 553 100.00 704 100.00 665 100.00 1 922 100.00 

 

2.5  抗生素的使用合理率 

2016 年使用抗生素的 553 例患儿中，抗生素使

用合理的有 543 例，占 98.19%；2017 年使用抗生

素的 704 例患儿中，抗生素使用合理的有 690 例，

占 98.01%；2018 年使用抗生素的 665 例患儿中，

抗生素使用合理的有 654 例，占 98.35%。 

3  讨论 

3.1  抗生素的适应症 

抗生素对预防手术切口感染具有重要作用，但

围手术期预防性使用抗生素并不意味着不需要严格

的消毒灭菌技术及规范的无菌操作。在实际临床操

作过程中，不少医师对抗生素使用存在一定的误区，

认为大量应用抗生素即可达到抗菌效果，可以有效

避免感染，还有不少医师由于担心手术感染带来的

医患纠纷，过量使用抗生素。因此，对临床抗生素

预防性使用进行必要的监督检查，有助于围手术期

抗生素使用更加合理规范。 

3.2  抗生素的选择 

由于南京市儿童医院是儿童医院，对于患儿抗

生素药物选择应当更加慎重。预防手术切口感染的

抗生素应选择抗菌谱较广、组织渗透能力高、性价

比合适、安全稳定且不良反应少的药物[7]。我国儿



现代药物与临床    Drugs & Clinic    第 35 卷  第 2 期    2020 年 2 月 

   

·348· 

童抗生素使用主要种类依次为头孢菌素类、青霉素

类、大环内酯类及氨基糖苷类，结合临床上引起Ⅰ

类切口手术感染多为革兰阳性菌，因此宜选用第 1

代头孢菌素，对于闭合性骨折手术则可以区分两种

情况：无异物植入时选择第 1 代头孢菌素，有异物

植入时可选择第 1、2 代头孢菌素，如患儿对头孢过

敏，可选择克林霉素[8]。本研究中，2016—2018 年

用药种类相同，均为头孢菌素类。 

3.3  抗生素的首剂时机 

对于Ⅰ类切口手术患儿而言，应在术前 30 min～

2 h 给药，或在麻药开始时给药，只有将首剂给药时

间控制好，才能保证手术切口暴露时，患儿局部组

织内抗生素药物浓度可达到灭杀手术过程中入侵细

菌的药物浓度[9]。术前过早给药，术中患儿药物浓

度不足，预防感染效果不佳；术后给药则容易错过

细菌发生感染或定植时间，抗菌效果不佳[10]。本研

究中，2016—2018 年Ⅰ类切口手术患者使用抗生素

在术前 30 min～2 h 的比例依次为 94.94%、95.88%

和 95.64%，基本达到了对抗生素使用时间的规范化

管理。 

3.4  抗生素的用药时间 

Ⅰ类切口手术术后预防用药时长一般不超过

24 h，特殊情况不超过 48 h。因为术后长时间使用

抗生素，不仅不能达到预防感染的目的，还有可能

导致耐药菌株的产生[11]。2016—2018 年本院患儿用

药持续时间＜48 h 的比例依次为 97.18%、97.73%、

98.05%，查阅相关病历，用药时间较长的病例多为

骨科手术及神经外科手术患儿。  

3.5  抗生素的使用合理性 

2016—2018 年本院抗生素应用合理率依次为

98.19%、98.01%、98.35%，基本未出现无适应症用

药、抗生素选择严重不合理以及用药持续时间过长

等问题，说明本院平时在学习《抗菌药物临床应用

指导原则》《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》以及中华医学会颁布的《围手

术期预防应用抗菌药物指南》方面取得较好成效。 

综上所述，2016—2018 年南京市儿童医院小儿

Ⅰ类切口手术围手术期抗生素使用种类无显著差

异，在抗生素选择、用药时间、首剂时机等方面执

行较好，说明有效的管理措施利于抗生素使用。 
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