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577 例 II 类切口围术期预防性应用抗菌药物的合理性分析 

郭  琪，陈  超，王  雨 
辽宁省人民医院 药学部，辽宁 沈阳  110016 

摘  要：目的  通过对 II 类切口手术患者抗菌药物预防应用情况的分析，以期引起临床对 II 类切口手术预防用药合理性的

关注。方法  对 2019 年出院的 577 例 II 类切口手术患者的围手术期预防性应用抗菌药物情况进行回顾性分析，对抗菌药物

的品种选择、给药时机、用药疗程等指标进行分析与评价。结果  577 例 II 类切口手术患者全部预防性应用抗菌药物，品种

选择以头孢菌素类和硝基咪唑类抗菌药物为主，二联用药占比较高，主要见于剖宫产等妇产科手术；用药时机以术前 0.5～1 
h 和夹住脐带后为主，术前>1 h 主要见于鼻内窥镜下多个鼻窦开窗术等耳鼻喉科手术；预防用药时长＜48 h 占比较高，其中

腹腔镜下卵巢病损切除术等妇科手术用药时长相对较长，平均值超过 4 d。结论  II 类切口手术预防用药存在选择广谱抗生

素进行预防用药、用药时程过长等不合理问题，需加强抗菌药物预防性应用的管理，提高用药合理性。 
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Rationlity analysis of prophylactic application of antibiotics in 577 cases of type 
II incision surgery 

GUO Qi, CHEN Chao, WANG Yu 
Department of Pharmacy, Liaoning Provincial People’s Hospital, Shenyang 110016, China 

Abstract: Objective  To analyze the prophylactic application of antibiotics in patients with type II incision surgery in Liaoning 
Provincial People’s Hospital, so as to arouse clinical attention to the rationality of prophylactic use of antibiotics in type II incision 
surgery. Methods  A retrospective analysis was made on the perioperative prophylactic application of antibiotics in 577 patients with 
type II incision who were discharged from hospital in 2019. The evaluation and analysis were made on the selection of antibiotics, 
timing of antibiotics, and treatment course. Results  All 577 patients with type II incision surgery were treated with prophylactic 
antibiotics. Cephalosporins and Nitroimidazoles were the main antibiotics, and combination of two drugs accounted for a relatively 
high proportion, which was mainly used in obstetrics and gynecology surgery such as cesarean section. The timing of antibiotics was 
mainly 0.5—1 h before surgery and after cutting umbilical cord, and > 1 h before surgery was mainly used in byear, nose and throat 
(ENT) surgery such as antrostomy of multiple sinuses under nasal endoscope. The duration of medication < 48 h was higher than that of 
other, gynecological surgery such as ovariectomy under laparoscopic, which has a mean of more than 4 days. Conclusion  There are 
some irrational problems in the prophylactic application of antibiotics in type II incision surgery such as the selection of 
broad-spectrum antibiotics, the long time course of use of antibiotics, etc. it is necessary to strengthen the management of prophylactic 
use of antibiotics and improve the rationality of use of antibiotics. 
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2019 年 CHINET 公布的三级医院细菌耐药监

测结果中提示临床分离菌对常用抗菌药物的耐药率

呈增长趋势，由此可见，细菌耐药问题已经成为全

球公共健康领域的重大挑战，而围手术期合理预防

使用抗菌药物是遏制抗菌药物耐药的重要环节。目

前并未开展 II类切口手术预防应用抗菌药物的专项

整治，加之目前有关 II 类切口手术患者围术期应用

抗菌药物的研究文献较少，导致 II 类切口预防用药

存在品种选择多、用药时程长等不合理现象。加强

II 类切口围手术期抗菌药物合理应用的管理，也是 
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降低医院抗菌药物耐药率的关键举措。本研究对本

院 2019 年 577 例 II 类切口手术患者预防性抗菌药

应用情况予以回顾性分析，以期引起临床对 II 类切

口手术围手术期预防性应用抗菌药物合理性的关

注，为进一步制定抗菌药物管理措施提供依据。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

统计 2019 年 1 月—2019 年 12 月辽宁省人民医

院出院的 577 例 II 类切口手术患者，排除术前存在

感染指征者，排除术后出现感染者。其中男 205 例，

女 372 例；年龄分布：3～95 岁，18 岁以下 9 例，

18～60 岁 407 例，60 岁以上 161 例；科室分布：普

外科 125 例，耳咽鼻喉科 121 例，产科 119 例，妇

科 109 例，其他科室 103 例。 
1.2  方法 

收集 577 例患者的预防性应用抗菌药物情况，

主要包括用药品种选择、给药时机、预防用药维持

时长 3 个指标。围手术期预防用药的合理性评价标

准参考《抗菌药临床应用指导原则》（以下简称《原

则》）。《原则》规定，II 类切口围手术期预防用药应

尽量选择单一品种预防用药，主要是第一、二代头

孢，预防用药应针对手术路径中可能存在的污染菌，

如结、直肠和盆腔手术，应选用针对革兰阴性杆菌和

厌氧菌的药物，如第一、二代头孢＋硝基咪唑类；给

药时机应在皮肤、黏膜切开前 0.5～1 h 内或麻醉开始

时给药；预防用药时长为 24 h，必要时延长至 48 h。 
2  结果 
2.1  抗菌药物品种选择 

预防应用的抗菌药物达 9 种，前 3 种为奥硝唑、

头孢唑林、美洛西林钠舒巴坦钠，其中奥硝唑主要是

与其他药如头孢唑林或美洛西林钠舒巴坦钠等联合

进行预防用药，如全子宫切除术、鼻内窥镜下多个鼻

窦开窗术，预防用抗菌药物的品种选择情况见表 1。 
预防用抗菌药物的具体用药情况见表 2。选择 

表 1  II 类切口围手术期预防用抗菌药物品种选择情况 
Table 1  Selection of antibiotics for prophylactic application 

of type II incision 

药品名称 n/例 占比/% 

奥硝唑 320 35.7  

头孢唑林钠 299 33.3  

美洛西林钠舒巴坦钠  75  8.4  

头孢孟多  72  8.0  

克林霉素  43  4.8  

头孢哌酮钠他唑巴坦钠  33  3.7  

依替米星  32  3.6  

头孢西丁  12  1.3  

头孢米诺  11  1.2  
 

表 2  II 类切口围手术期预防用抗菌药物单用及联合用药情况 
Table 2  Single or combination use of antibiotics in prophylactic application of type II incision 

用药情况 药品名称 n/例 占比/% 应用例数最多手术名称 n/例 占比/% 

单用 头孢唑林钠 192 33.3 子宫下段剖宫产术 70 36.5 

 头孢孟多  15  2.6 腹腔镜下胆囊切除术  5 33.3 

 头孢哌酮钠他唑巴坦钠  15  2.6 腹腔镜下乙状结肠切除术  3 20.0 

 头孢西丁  12  2.1 扁桃体伴腺样体切除术  4 33.3 

 依替米星  12  2.1 胸腔镜下肺部分切除术  4 33.3 

 美洛西林钠舒巴坦钠钠  11  1.9 胸腔镜下肺段切除术  4 36.4 

 合计 257     

二联用药 头孢唑林钠＋奥硝唑 107 18.5 子宫下段剖宫产术 75 70.1 

 美洛西林钠舒巴坦钠＋奥硝唑  64 11.1 全子宫切除术 34 53.1 

 头孢孟多＋奥硝唑  57  9.9 鼻内窥镜下多个鼻窦开窗术 16 28.1 

 克林霉素＋奥硝唑  43  7.5 全子宫切除术  7 16.3 

 依替米星＋奥硝唑  20  3.5 腹腔镜下胆囊切除术  6 30.0 

 头孢哌酮钠他唑巴坦钠＋奥硝唑  18  3.1 腹腔镜下胆囊切除术 17 94.4 

 头孢米诺＋奥硝唑  11  1.9 全子宫切除术  5 45.5 

 合计 320     
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单个品种作为 II 类切口围手术期预防用药的共 257
例，主要见于子宫下段剖宫产、全子宫切除术等妇

产科手术和腹腔镜下胆囊切除术等普外科手术；其

余 320 例均选择与奥硝唑联合作为预防用药，其中

选择头孢唑林钠和奥硝唑联合的为 107 例，主要见

于子宫下段剖宫产术，占比 70.1%；其次是美洛西

林舒巴坦钠和奥硝唑联合的为 64 例，主要见于全子

宫切除术，占比 53.1%。 
2.2  给药时机 

预防应用的给药时机为术前 0.5～1 h 和夹住脐

带后共 330 例，占比 57.2%；术前＞1 h 的为 187 例，

主要见于鼻内窥镜下多个鼻窦开窗术（25 例）、鼻

中隔黏膜下部分切除术（21 例）等耳鼻喉科手术；

术后给药的为 60 例，主要见于腹腔镜下胆囊切除术

（25 例），具体情况见表 3。 
2.3  预防用药维持时长 

预防用药的维持时长≤48 h 的 305 例，占比

52.9%，其中下颌骨部分切除术和子宫下段剖宫产

术预防用药时间≤48 h 的占比较高，分别占该类手

术预防用药总例数的 100%和 88%；其中腹腔镜下

卵巢病损切除术和全子宫切除术等妇科手术的预防

用药时长较长，平均值达到 4 d 以上，≤48 h 的例

数分别占该类手术预防用药总例数的 40.0%和

56.0%，具体情况见表 4、5。 

  表 3  II 类切口围手术期预防用抗菌药物的给药时机 
   Table 3  The timing of antibiotic administration for prophylactic application of type II incision 

首次用药时机 n/例 占比/% 占比最高手术 n/例 占比/% 

术前 0.5～1 h 190 32.9  全子宫切除术  50  26.3 

术前＞1 h 187 32.4  鼻内窥镜下多个鼻窦开窗术  25  13.4 

术前未用术后用  60 10.4  腹腔镜下胆囊切除术  25  41.7 

夹住脐带后 140 24.3  子宫下段剖宫产术 140 100.0 

 
表 4  预防用抗菌药物的维持时间 

Table 4  Maintenance time of prophylactic antibiotics 

维持时长 n/例 占比/% 

48 h 305 52.9 

3～7 d 225 39.0 

＞7 d  47  8.1 

3  讨论 
3.1  预防用药的指征 

手术后切口感染是医院第三大感染类型，其发

病率仅次于肺部感染及泌尿系感染，其中，以腹部

切口感染危害相对最大，严重影响患者的生命与生

活质量[1-2]。科学合理使用抗菌药物是降低术后感染 

  表 5  排名前 10 位手术预防用药的维持时间情况 
   Table 5  Maintenance time of the top 10 surgery prophylactic drugs 

手术名称 n/例 维持时间平均值/d 维持时间≤48 h 例数 占比/% 

子宫下段剖宫产术 150 2.3 132  88.0  

腹腔镜下胆囊切除术  56 3.5  40  71.4  

全子宫切除术  50 4.5  28  56.0  

鼻内窥镜下多个鼻窦开窗术  25 3.3  18  72.0  

鼻内窥镜下鼻中隔黏膜下部分切除术  21 3.2  12  57.1  

腹腔镜下卵巢病损切除术  20 5.0   8  40.0  

腹腔镜下子宫病损切除术  15 4.1   8  53.3  

胸腔镜下肺切除术  11 5.0   3  27.3  

胸腔闭式引流术  10 4.0   5  50.0  

下颌骨部分切除术   8 1.9   8 100.0  
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的重要环节。外科 II 类切口手术患者围手术期预防

应用抗菌药物主要是预防术后病发部位腔隙感染、

切口感染及全身性感染等。研究表明，预防性应用

抗菌药物可降低外科 II 类切口术后感染发生率[3-4]。 
3.2  预防用药的品种选择 

围手术期预防使用抗菌药物，需根据手术切口

类别、可能的污染菌种类及其对抗菌药物的敏感性、

药物能否在手术部位达到有效浓度等综合考虑抗菌

药物品种的选择[5]。目前临床工作中的抗菌药物滥

用问题仍存在，多种头孢以及喹诺酮类抗生素的超

量使用，导致革兰阴性菌的感染比例逐渐上升[6]。

577 例 II 类切口手术预防用药的品种选择以第一、

二代头孢（头孢唑林、头孢呋辛）为主，符合《原

则》的基本要求，但也存在选用头孢哌酮钠他唑巴

坦钠和美洛西林钠舒巴坦钠 2 种广谱抗生素进行预

防用药的情况。盲目扩大抗菌药物使用范围，缺少

用药针对性，易导致多药耐药菌的出现和二重感染

的发生[7-8]；另外肺部手术可能的污染菌主要是阳性

球菌，依替米星属于氨基糖苷类，抗菌谱为阴性菌，

因此不建议选择依替米星作为胸腔镜下肺部分切除

术的预防用药。二联用药的情况主要是与硝基咪唑

类药物奥硝唑联合，主要存在于子宫下段剖宫产术、

全子宫切除术、鼻内窥镜下多个鼻窦开窗术等涉及

到腹腔、生殖道、鼻腔的手术，因腔道中存在厌氧

菌，预防用药可选用覆盖厌氧菌的抗菌药物，但美

洛西林钠舒巴坦钠、克林霉素、头孢米诺、头孢哌

酮钠他唑巴坦钠的抗菌谱能覆盖常见厌氧菌，无须

同时联合奥硝唑作为预防用药。错误的联合用药不

仅造成药品资源的严重浪费，还容易导致不良反应

的发生，一定程度上提升了药物的耐药性[9]。 
3.3  预防用药的给药时机 

围手术期抗菌药物的预防应用若于手术前过早

使用或手术后才给药均无法达到效果。给药时机在

手术前 0.5～1.0 h，可使手术切口暴露部位组织中杀

菌浓度到达有效浓度，进而预防感染[10]，因此不建

议 II类切口手术如鼻内窥镜下多个鼻窦开窗术等预

防用药选择术前＞1 h 给药，也不建议 II 类切口手

术如腹腔镜下胆囊切除术等选择术后给药。另外在

调查中发现，150 例剖宫产手术有 140 例选择夹住

脐带后用药，10 例选择手术前 30 min 给药。在原

卫生部下发的《剖宫产手术围手术期预防用抗菌药

物管理实施细则(征求意见稿)》（2009）中建议预防

用药时机一般应在钳夹脐带后立即静脉应用抗菌药

物。而美国妇产科医师学会《临产及分娩中抗菌药

物的预防性使用》（2018 版）中建议预防用药一般

在剖宫产术前 60 min 内使用。如果是紧急剖宫产,
预防性抗菌药物应尽快在切皮后使用[11]。目前，关

于剖宫产预防应用抗菌药物时机的问题一直存在争

议，杨思芸等[12]研究中发现切皮前和夹住脐带后使

用抗菌药物对剖宫产患者术后感染预防效果相当，

但切皮前用药延长了抗菌药物预防应用时间；王涛

等[13]研究也证实不论在术前或是术中断脐后立即

给予抗菌药物进行预防感染，均可在降低产妇术后

感染率的同时降低产妇在术后的 C-反应蛋白、降钙

素原、外周血白细胞计数等感染标志物水平，但可

能术前预防性抗菌药物的剂量和新生儿血药浓度存

在相关性[14]，透过胎盘的药物可能会对胎盘产生不

利的影响，所以目前国内剖宫产术围手术期预防性

抗菌药物的给药时机主要为夹住脐带后。 
3.4  预防给药的维持时长 

《原则》规定 II 类切口手术预防性用药时间为

24 h，必要时延长为 48 h。手术结束后 48 h 内未出

现手术切口感染的情况，继续给予抗菌药物的连续

给药，则不会产生显著的治疗疗效[15]。577 例 II 类
切口的维持时长超过 48 h 为 47.1%，主要集中在妇

科、耳鼻喉科 II 类切口手术中，个别预防用药时间

超过 7 d，不但加重患者经济负担，而且增加了二重

感染的风险。预防用药疗程过长已成为 II 类切口手

术围术期预防应用抗菌药物最主要的不合理表现和

最突出问题[16]。 
由上可见，577 例 II 类切口手术围手术期预防

用药存在选择广谱抗生素进行预防用药、术前＞1 h
用药、用药时程过长等不合理问题，其中用药时程

过长是最主要最突出的问题。希望通过开展 II 类切

口手术围手术期抗菌药物预防使用调查研究，为制

定 II类切口抗菌药物临床应用专项整治方案提供依

据，进而督促医务人员提高 II 类切口手术围手术期

预防用药的合理性，这不仅能够降低患者的医疗费

用，更能够有效降低细菌耐药率。 
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