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2018—2019 年长沙市第三医院介入术围手术期抗菌药物预防使用合理性分析 
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摘  要：目的  回顾性调查分析 2018—2019 年长沙市第三医院介入治疗手术围手术期抗菌药物预防使用的合理性，了解其

使用情况及存在问题，以进一步规范介入手术围手术期抗菌药物合理使用。方法  采用回顾性分析方法，对长沙市第三医院

2018—2019 年介入手术病例进行抗菌药物使用情况分析。结果  1 967 例患者中，37 例预防使用抗菌药物，预防使用率为

1.88%，总体合理率为 99.44%。诊断性介入手术预防使用率为零，符合要求，治疗性介入手术中存在 11 例不合理，2 例为

无适应症用药，4 例为药物选择不适宜，6 例预防使用疗程偏长（1 例同时存在两种不合理）。结论  2018—2019 年长沙市第三

医院介入手术患者预防抗菌药物使用情况比较合理，进一步加强医院专项整治和临床药师干预，提高抗菌药物预防使用合理性。 

关键词：抗菌药物；介入手术；围手术期；品种选择；用法用量；用药疗程；合理用药 

中图分类号：R978.1      文献标志码：A      文章编号：1674 - 5515(2020)07- 1460 - 05 

DOI: 10.7501/j.issn.1674-5515.2020.07.038 

Analysis on reasonable use of prophylactic antibacterial drugs in perioperative 

period of intervention therapy in the Third Hospital of Changsha City from 2018 

to 2019 

PENG Jia
1, 2

, LIU LI-hua
1, 2

, WANG Yang-yang
1, 2

, LI Xin
1, 2

 

1. Department of Pharmacy, the Third Hospital of Changsha, Changsha 410015, China 

2. Antibiotic Clinical Application Research Institute of Changsha, Changsha 410015, China 

Abstract: Objective  To investigate the rationality of the prophylactic antibiotics in intervention therapy in the Third Hospital of 

Changsha City from 2018 to 2019 retrospectively, and analyze the existing problems, to further standardize the rational use of 

antibiotics. Methods  The retrospective analysis was used to investigate the perioperative antibiotics use in the patients with 

intervention surgery in the Third Hospital of Changsha City from 2018 to 2019. Results  Of the 1 967 patients, 37 cases used 

prophylactic antibiotics with the use rate of 1.88%, and the overall reasonable rate was 99.44%. The use rate of diagnostic 

interventional surgery was zero, which meets the requirements. There were 11 cases of treatment intervention unreasonable, 2 cases of 

non-indications, and 4 cases of unsuitable drug selection, and 6 cases of prolonged treatment(1 case of both). Conclusion  The use of 

perioperative prophylactic antibiotics in patients undergoing intervention surgery is reasonable in the Third Hospital of Changsha City 

from 2018 to 2019, and further strengthen the special rectification of hospitals and clinical pharmacist intervention to improve the 

rationality of antibiotics use. 
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抗菌药物在外科手术中使用越来越广泛，为防

止术后感染，围手术期预防使用抗菌药物越来越普

遍，同时，不合理使用与不规范使用也普遍存在，

造成多重耐药菌株不断增加，及新的病原菌不断出

现[1]。介入手术治疗是在医学影像设备的支持下，

以影像诊断学和临床诊断学为基础，结合临床治疗

学，利用导管、导丝等器材设备对各种疾病类型进

行诊断及治疗的一系列技术，是目前疾病诊断和治

疗的一项重要手段[2]。由于其创口小、并发症少、

住院时间短等优点，越来越多的被医生和患者所接 
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受。与外科手术一致，有效预防其术后感染是保证

其手术成功的关键步骤[3]。长沙市第三医院为三级

甲等综合性医院，老年患者居多，可能存在多种基

础疾病或多种感染高危因素，为探讨抗菌药物在本

院介入手术中的合理应用，现回顾性分析长沙市第

三医院 2018—2019 年介入手术治疗患者的临床资

料，对其抗菌药物的用药指征、药物选择、用药时

机、用药疗程等方面的合理性进行评价与分析。 

1  资料和方法 

1.1  临床资料 

抽取长沙市第三医院 2018 年 1 月—2019 年 12

月所有介入手术患者病例 1 967 份。涉及骨科、心

血管内科、产科、介入血管外科、消化内科等 10

个临床科室，主要包括冠状动脉造影、经皮选择性

静脉造影术、经皮选择性动脉造影术、经股动脉插

管全脑动脉造影术、经内镜逆行胰胆管造影术 5 种

诊断性手术，和经皮动脉栓塞术、经皮选择性动脉

置管术、经皮动脉支架植入术、经皮肝穿胆道引流

术、冠状动脉内支架植入术、射频消融术、永久起

搏器安置术等 15 种治疗性手术。排除其中合并感染

病例 569 例，统计患者住院期间抗菌药物使用情况。 

1.2  方法 

设计《介入治疗围手术期抗菌药物预防使用情

况统计表》，从医院 HIS 系统中分别收集出院病例

中患者基本情况，如年龄、性别、基础疾病、科室、

手术名称及抗菌药物使用情况，如抗菌药物名称、

用法用量、用药时机、疗程等信息。 

1.3  统计学分析 

使用Microsoft Excel数据录入数据，采用SPSS 19.0

软件进行统计分析。 

2  结果 

共抽取 1 967 份介入手术病历，其中男 1 182

例，占 60.1%，女 785 例，占 39.9%，年龄为 29～

96 岁，平均年龄为（44.5±8.5）岁。 

2.1  用药指征 

1 967 例患者中 892 例未使用抗菌药物，术后均

未出现手术部位感染。37 例患者预防使用抗菌药物，

分别为经皮动脉内球囊扩张术、经皮选择性动脉置管

术、经皮选择性静脉置管术、经皮静脉内滤网置入术、

冠状动脉支架置入术、临时起搏器安置术、永久起搏

器安置术。其中 1 例经皮选择性静脉置管术和 1 例经

皮静脉内滤网置入术，属于无适应症用药，见表 1、2。 

表 1  1 967 例患者介入手术及抗菌药物使用情况 

Table 1  Interventional surgery and use of antibiotics of 1 967 cases of patients 

介入手术名称 例数 治疗用药/例 预防用药/例 治疗使用率/% 预防率/% 

冠状动脉造影术  766 196  0 25.59 0 

经皮选择性动脉造影术   36  16  0 44.44 0 

经皮选择性静脉造影术   30  17  0 56.67 0 

经内镜逆行胰胆管造影术（EPCR）   23   7  0 30.43 0 

经股动脉插管全脑动脉造影术   60  12  0 20.00 0 

经皮动脉内球囊扩张术   27   9  1 33.33  3.70 

经皮动脉栓塞术   16   6  0 37.50 0 

经皮选择性动脉置管术   53  18  1 33.96  1.89 

经皮选择性静脉置管术    5   1  1 20.00 20.00 

经皮动脉支架植入术   19  10  0 52.63 0 

冠状动脉支架置入术  762 221  2 29.00  0.26 

经皮静脉内滤网置入术   10   3  1 30.00 10.00 

经皮肝穿胆道引流术（PTCD）   22   6  0 27.27 0 

永久起搏器安置术   45  15 30 33.33 66.67 

临时起搏器安置术    4   3  1 75.00 25.00 

食管腔内支架植入术    8   2  0 25.00 0 

经内镜肠道支架植入术   10   4  0 40.00 0 

经内镜鼻胆管引流术   10   5  0 50.00 0 

经皮冠状动脉腔内成形术（PTCA）   33  15  0 45.45 0 

射频消融术   28   3  0 10.71 0 

合计 1 967 569 37 28.93  1.88 
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2.2  用药时机和用药疗程 

所有预防用药患者的用药时机均是选择术前

30 min 给药，基本合理。31 例患者预防用药疗程均

为临时医嘱开具一剂，6 例永久起搏器安置术患者

抗菌药物预防使用疗程超过 48 h，属预防使用疗程

偏长，见表 2。 

表 2  介入手术患者抗菌药物预防使用情况 

Table 2  Prophylactic use of antibiotics in patients undergoing interventional surgery 

科室 手术名称 n/例 抗菌药物名称 用法用量 给药时机 用药疗程 药物合理性 

产科 经皮动脉内球囊扩张术＋剖宫产术  1 头孢西丁 2 g 术前 30 min  一剂 合理 

介入血管外科 经皮选择性动脉置管术  1 头孢地嗪 2 g 术前 30 min  一剂 不合理 

肾内科 经皮选择性静脉置管术（调整导管位置）  1 头孢唑林 2 g 术前 30 min  一剂 不合理 

骨科 经皮静脉内滤网置入术  1 头孢唑林 2 g 术前 30 min  一剂 不合理 

老年病科 永久起搏器安置术  6 头孢唑林 2 g 术前 30 min  一剂 合理 

 1 克林霉素磷酸酯 0.6 g 术前 30 min  一剂 合理 

心血管内科 冠状动脉支架置入术  1 头孢甲肟 1 g 术前 30 min  一剂 不合理 

 1 头孢哌酮舒巴坦 2 g  术前 30 min  一剂 不合理 

临时起搏器安置术  1 头孢唑林 2 g 术前 30 min  一剂 合理 

永久起搏器安置术  1 头孢唑肟 1 g，2 次/d 术前 30 min 72 h 不合理 

 2 头孢唑林 1 g，2 次/d 术前 30 min  4 d 不合理 

 1 头孢唑林 1 g，2 次/d 术前 30 min  5 d 不合理 

 2 头孢唑林 2 g，2 次/d 术前 30 min  72 h 不合理 

17 头孢唑林 2 g 术前 30 min  一剂 合理 

 

2.3  药物选择 

37 例预防使用患者中，预防使用抗菌药物种类

分别为头霉素类、第 1 代头孢菌素、第 3 代头孢菌

素、第 3 代头孢菌素＋β-内酰胺酶抑制剂以及林可

霉素类，其中 4 例患者预防使用第 3 代头孢菌素和

第 3 代头孢菌素＋β-内酰胺酶抑制剂属药物选用不

适宜，见表 3。 

2.4  预防使用抗菌药物的合理性 

总体预防使用率为 1.88%，合理率为 99.44%。 

表 3  介入手术抗菌药物选用情况 

Table 3  Selection of antibiotics in interventional surgery 

药物种类 抗菌药物 n/例 构成比/% 

头霉素类 头孢西丁  1  2.7 

第 1 代头孢 头孢唑林 31 83.8 

第 3 代头孢 头孢甲肟  1  2.7 

头孢地嗪  1  2.7 

头孢唑肟  1  2.7 

第 3 代头孢＋β-内 

酰胺酶抑制剂 

头孢哌酮舒巴坦  1  2.7 

林可霉素类 克林霉素磷酸酯  1  2.7 

 

其中有 11 例预防使用不合理，2 例为无适应症

用药，4 例为药物选择不适宜，6 例预防使用疗程偏

长（1 例同时存在药物选择不适宜和预防使用疗程

偏长），见表 2、4。 

表 4  预防使用抗菌药物的合理性 

Table 4  Rationality of prophylactic use of antibacterials 

评价项目 不合理情况 n/例 构成比/% 

适应症 不推荐使用 2 16.67 

药物选择 药物选择不适宜 4 33.33 

用药疗程 疗程偏长 6 50.00 

 

3  讨论 

近年来，随着医疗技术的飞速发展，新型抗菌

药物层出不穷，给临床治疗提供了更多选择的同时，

也带来了越来越多抗菌药物不合理使用的不良后

果，给患者造成了严重危害，抗菌药物合理应用的

管理仍是医院感染管理的一项重大工作。针对这种

情况，国家相继发布了《抗菌药物临床应用管理办

法》（卫生部令第 84 号），《关于印发抗菌药物临床

应用指导原则》（国卫办医发[2015]43 号），《关于进

一步加强抗菌药物临床应用管理遏制细菌耐药的通
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知》（国卫办医发[2017]10 号）等一系列文件，根据

以上要求，本院根据实际情况制定了《抗菌药物临

床应用管理规定》，并实施了一系列抗菌药物专题整

治方案，以规范抗菌药物临床应用。 

3.1  预防用药指征 

介入手术通常属于清洁手术（Ⅰ类切口），手术

部位无污染，通常不需要预防使用抗菌药物，当患

者存在以下情况时可考虑预防使用：（1）手术范围

大、手术时间长；（2）手术涉及重要脏器，如头颅

手术、心脏手术等；（3）永久起搏器放置、人工心

脏瓣膜植入等异物植入术；（4）存在高龄、糖尿病等

感染高危因素。其他情况下不推荐常规预防使用[4]。

本院排除合并感染病例，共 37 例患者预防使用抗菌

药物，1 例经皮选择性静脉置管术和 1 例经皮静脉

内滤网置入术患者不存在高危因素，无预防使用指

征。由于其手术时间短，切口小，手术相关感染率

低，《抗菌药物临床应用指导原则》中未推荐常规预

防用药，同时，相关临床研究也表明其术后感染与

预防性应用抗菌药物无关联性，预防使用抗菌药物

并不能进一步降低术后伤口感染率，其减少术后感

染的关键因素是严格无菌技术操作[5-7]。1 例经皮选

择性动脉置管术和 2 例冠状动脉支架置入术患者分

别存在有高龄、慢性肾功能不全、糖尿病等高危因

素，文献推荐可选用 1 剂抗菌药物进行预防[8]。 

3.2  用药时机、用法用量及疗程 

介入手术预防抗菌药物目标是保证穿刺部位或

局部组织中抗菌药物浓度已达到足够杀灭手术过程

中入侵切口细菌的药物浓度，其最佳时间为手术前

0.5～2 h，研究表明术前超过 3 h 应用，其感染危险

将增加 5 倍，且术前单次预防性使用与持续使用至

术后数天比较疗效相当[9-10]。一般血管介入治疗手

术预防时间不超过 24 h，心脏手术可视情况延长至

48 h。本院预防使用时机基本合理，均为术前 30 min。

预防使用剂量均为说明说推荐预防剂量，除头孢唑

林外，头孢唑林说明书中推荐用于预防外科术后感

染时，术前 0.5～1 h 给药 1 g，但卫生部医管司征求

的《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》中指出，对于普通外科

Ⅰ类（清洁）切口手术推荐 1～2 g 头孢唑林作为预

防用药，因此未判为不合理。31 例患者围手术期预

防用药均为临时医嘱开具一剂，根据其手术时长及

手术情况未追加。6 例永久起搏器安置术患者抗菌

药物预防使用疗程均超过 48 h，疗程偏长。1 例患

者术后第 1 天中性粒细胞百分比（78.1%）稍高，

抗菌药物连续使用 4 d，未复查指标，且均无感染相

关诊断。有研究指出术后血常规和体温升高并不能

作为继续使用抗菌药物的指征，由于麻醉和手术创

伤均可能导致患者术后出现应激性血常规检测异

常，或是由于坏死组织导致的吸收热，因此，该两

项检查仅只能作为参考，不能作为是否继续使用抗

菌药物的指标[7]。临床医生在综合考虑患者高龄、

基础疾病较多等情况下，选择延长预防用药疗程，

但研究显示，在严格手术无菌操作条件下，预防用

药疗程过长不但容易引起菌群失调，导致耐药菌产

生，同时还可能增加患者经济负担[11]。 

3.3  预防药物选择 

根据《抗菌药物临床应用指导原则》，围手术期

预防选用抗菌药物一般以非限制级抗菌药物为主，

宜选择针对性强、安全、使用方便的杀菌剂。心血

管介入手术可能的污染菌一般为金黄色葡萄球菌和

表皮葡萄球菌，预防使用宜首选第 1 代头孢菌素，

如头孢唑林，对青霉素或头孢类过敏者，针对革兰

阳性菌宜选用克林霉素[4, 12]。永久起搏器安置术患

者中，1 例既往有青霉素和头孢类过敏史，选用克

林霉素磷酸酯预防感染，1 例选用头孢唑肟预防感

染，存在感染高危因素的 1 例经皮选择性动脉置管

术和 2 例冠状动脉支架置入术患者分别选用第 3 代

头孢头孢唑肟、头孢甲肟和头孢哌酮舒巴坦预防，

研究表明选用广谱的第 3 代头孢可能并不能更好的

降低感染部位的发生率，反而有可能增加耐药菌产

生的几率，从而引发继发感染[13]。临床医生应严格

按照指导原则中选用具有循证医学证据的品种。 

综上所述，长沙市第三医院在开展抗菌药物合

理使用知识培训、完善抗菌药物管理相关规定、充

分发挥临床药师作用，加强抗菌药物合理使用评价

与质控等一系列措施后，临床抗菌药物合理使用意

识大大提高，介入手术预防使用抗菌药物的合格率

达到 99.44%，整体较好，医院开展的专题整治与临

床药师的干预均对抗菌药物的合理使用起到了积极

的推进作用。 
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