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2019—2020 年天津市宝坻区人民医院Ⅰ类切口手术围手术期预防性应用
抗菌药物的合理性分析 
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摘  要：目的  分析 2019—2020 年天津市宝坻区人民医院Ⅰ类切口手术围手术期预防性应用抗菌药物现状，为提高围手术

期抗菌药物合理使用提供参考依据。方法  从天津市宝坻区医院信息系统中调取 2019 年 1 月 1 日—2020 年 12 月 31 日Ⅰ类

切口手术出院患者病历 10 507 例，对围手术期预防用药情况进行分析，每月随机抽样 50 份病历进行专项点评，总结点评情

况。结果  10 507 例Ⅰ类切口手术患者中，2 375 例预防性使用抗菌药物，抗菌药物预防性使用率为 22.60%；使用率最高的

科室为骨科（42.04%），使用率最低的科室为泌尿外科（1.24%）；抗菌药物品种选择排名第一的为头孢唑林钠，构成比为

86.32%；用药疗程≤24 h 的有 1 821 例（占 76.67%），＞48 h 的有 106 例（占 4.47%）；抽样点评 1 200 例Ⅰ类切口患者病历，

合理用药 1 185 例（占 98.75%），不合理用药 15 例（占 1.25%），主要涉及疗程不适宜（超过 24 h 且无理由，占比 46.67%）、

品种不适宜（占比 40.00%）。结论  天津市宝坻区人民医院Ⅰ类切口手术围手术期预防性应用抗菌药物的使用基本合理。 
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Abstract: Objective  To analyze the usage of prophylactic antibiotiscs in perioperative period of type Ⅰ incision in Tianjin Baodi 

Hospital from January 1, 2019 to December 31, 2020, so as to provide reference for improving the rational use of perioperative 

antibiotics. Methods  A total of 10 507 medical records of discharged patients with type I incision surgery from 2019 to 2020 were 

collected from the Tianjin Baodi Hospital information system. The preventive medication and rational administration were analyzed. 

50 medical records were randomly sampled every month to review and summarize the comments. Results  Among 10 507 patients of 

type Ⅰ incision surgery, 2 375 patients were prophylaxis with antibiotics, and the rate of prophylactic use of antibiotics was 22.60%. 

The department of orthopedics had the highest utilization rate (42.04%), and the department of urology had the lowest utilization rate 

(1.24%). The first antibacterial variety was cefazolin sodium, and the composition ratio was 86.32%. There were 1 821 cases (76.67%) 

whose medication course was less than 24 h, and 106 cases (4.47%) whose medication course was > 48 h. Among 1 200 patients with 

type I incision, 1 185 cases (98.75%) were used rationally, and 15 cases (1.25%) were used irratively, mainly involving unsuitable 

course of treatment (more than 24 hours without reason, 46.67%), and unsuitable type (40.00%). Conclusion  The prophylactic 

application of antibiotics in type Ⅰ incision in Tianjin Baodi Hospital is basically rational. 
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Ⅰ类切口手术为清洁手术，手术野为人体无菌

部位，局部无污染、无损伤，且同时不涉及呼吸、

消化系统等与外界相通的器官，Ⅰ类切口手术无高

危因素情况下原则上不需要使用抗菌药物[1-2]。目前

细菌耐药日趋严重，Ⅰ类切口手术围手术期预防性

应用抗菌药物合理应用为抗菌药物管理的重要组

成部分，加强Ⅰ类切口手术围手术期预防性应用抗

菌药物的管理，避免滥用，是全体医务人员需要关

注的问题。天津市宝坻区位于天津市北部，境内有

多条高速公路，交通发达，危急伤重症患者多。天

津市宝坻区人民医院始建于 1949 年 5 月，是一所

集医疗、教学、科研、预防保健、康复为一体的三

级甲等综合医院，承担着天津市北部地区群众的疾

病预防、诊疗等工作。随着医院治疗水平的不断提

高，手术量逐年增多，天津市宝坻区人民医院多年

来一直注重抗菌药物的管理，尤其是围手术期抗菌

药物的合理使用，制定了严格的管理制度，定期组

织对医务人员进行培训与考核，有明确的奖惩措

施，全院抗菌药物的临床应用管理水平得到了提

高。为进一步了解天津市宝坻区人民医院Ⅰ类切口

手术围手术期预防性应用抗菌药物使用现状，本研

究选取 2019—2020 年全部Ⅰ类切口手术病历，对

抗菌药物预防性应用的合理性进行分析，为医务工

作者合理应用抗菌药物提供参考。 

1  资料与方法 

1.1   资料来源 

从天津市宝坻区人民医院信息系统中调取

2019 年 1 月 1 日—2020 年 12 月 31 日所有Ⅰ类切

口手术出院患者病历，剔除已感染病例后共收集

10 507 例病历，其中男性患者 5 776 例（占 54.97%），

女性患者 4 731 例（占 45.03%）；年龄 0～98 岁，

中位年龄 53 岁；平均住院天数 6.71 d。每月随机抽

样 50 份病历进行专项点评，总结点评情况。 

1.2  方法 

采用回顾性研究方法，使用 Excel 对患者科室、

性别、年龄、住院天数、围术期是否预防使用抗生

素、抗菌药物名称、用药疗程、用法、剂量等进行

统计分析。由医务处牵头，组织药剂科和抗菌药物

使用临床专家，每月随机抽选 50 份Ⅰ类切口手术

出院病历进行点评，点评表为医院自行制定的《围

手术期预防应用抗菌药物病历评价表》，根据天津

市卫健委和感染质控中心相关文件要求以及《抗菌

药物临床应用指导原则（2015 年版）》[1]、《国家抗

微生物治疗指南》[3]等相关规范和药品说明书，并

结合本院的实际情况而制定，评价标准见表 1。 

表 1  围手术期预防应用抗菌药物病历评价标准 

Table 1  Evaluation standard for perioperative prophylactic 

use of antibiotics 

项目 合理 不合理 

用药指征 有 无 

品种选择 适宜 不适宜 

给药时机 术前 0.5～2 h 或麻醉开始

时给药 

术前＜0.5 h 或＞2 h

给药 

用法用量 符合说明书 不符合说明书 

给药疗程 不超过 24 h，或超过 24 h

有理由 

超过 24 h 且无理由 

 

2  结果 

2.1  Ⅰ类切口患者的临床科室分布和围手术期预

防性应用抗菌药物情况 

我院Ⅰ类切口手术患者主要分布于骨科、泌尿

外科、肿瘤科、普外科、眼科，上述科室病例数构

成比之和为 94.33%。10 507 例Ⅰ类切口手术患者

中，2 375 例预防性使用抗菌药物，抗菌药物预防

性使用率为 22.60%；围手术期预防性应用抗菌药物

使用率最高的为骨科（42.04%），使用率最低的为

泌尿外科（1.24%），见表 2。 

表 2  各科室Ⅰ类切口围手术期预防性应用抗菌药物情况 

Table 2  Perioperative prophylactic application of antibiotics 

in type Ⅰ incision in different clinical departments 

科室 n/例 构成比/% 

围手术期预防性应用 

抗菌药物 

n/例 构成比/% 使用率/% 

骨科  4 907  46.70 2 063  86.86 42.04 

神经外科   248   2.36   44   1.85 17.74 

耳鼻喉口腔科   125   1.19   20   0.84 16.00 

妇科   223   2.12   33   1.39 14.80 

普外科  1 130  10.75   92   3.87  8.14 

眼科  1 090  10.37   86   3.62  7.89 

肿瘤科  1 169  11.13   17   0.72  1.45 

泌尿外科  1 615  15.37   20   0.84  1.24 

合计 10 507 100.00 2 375 100.00 22.60 

 

2.2  Ⅰ类切口预防性应用抗菌药物的种类分布 

医院Ⅰ类切口手术围手术期预防性应用抗菌

药物有 4 类 9 种。其中注射用头孢唑林钠、注射用

盐酸克林霉素是主要选用的药品，构成比之和达

94.06%，见表 3。 
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表 3  Ⅰ类切口围手术期预防性应用抗菌药物的种类分布 

Table 3  Distribution of categories of antibiotics for perioperative 

prophylactic application in type Ⅰ incision 

抗菌药物 药物品种 n/例 构成比/% 

头孢菌素类 注射用头孢唑林钠 2 050 86.32 

 头孢呋辛钠   45  1.89 

 头孢曲松钠    7  0.29 

 头孢替唑    7  0.29 

 头孢哌酮/舒巴坦    3  0.13 

林可酰胺类 注射用盐酸克林霉素  184  7.75 

头霉素类 头孢西丁   52  2.19 

 头孢米诺钠    4  0.17 

氟喹诺酮类 盐酸左氧氟沙星氯化

钠注射液 

  23  0.97 

合计  2 375 100 

 

2.3  Ⅰ类切口围手术期预防性应用抗菌药物的用

药疗程分布 

医院Ⅰ类切口手术围手术期预防性应用抗菌

药物预防用药疗程≤24 h 的有 1 821 例（占

76.67%），＞48 h 的有 106 例（占 4.47%），见表 4。 

表 4  Ⅰ类切口围手术期预防性应用抗菌药物的疗程分布 

Table 4  Distribution of course of treatment of antibiotics 

for perioperative prophylactic application in type 

Ⅰ incision 

用药疗程/h n/例 构成比/% 

≤24 1 821   76.67 

24～48  448   18.86 

48～72   74     3.12 

＞72   32     1.35 

合计 2 375 100 

 

2.4  Ⅰ类切口围手术期不合理预防性应用抗菌药

物的类型分布 

抽样点评 1 200 例Ⅰ类切口患者病历，其中合

理用药 1 185 例（占 98.75%）；不合理用药 15 例（占

1.25%），其中主要涉及疗程不适宜（超过 24 h 且无

理由，占比 46.67%）、品种不适宜（占比 40.00%），

用药指征和用药时机不适宜各有 1 例（各占比

6.67%），无用法用量不适宜，见表 5。 

3  讨论 

3.1  Ⅰ类切口手术围手术期预防性应用抗菌药物

情况 

本次调查结果显示，天津市宝坻区人民医院Ⅰ

类切口手术围手术期预防性应用抗菌药物的比例

为 22.60%，达到原国家卫生计生委 2015 年发布《关

于进一步加强抗菌药物临床应用管理工作的通知》 

表 5  Ⅰ类切口围手术期不合理预防性应用抗菌药物的类

型分布 

Table 5  Distribution of types of irrationally perioperative 

prophylactic application of antibiotics in type Ⅰ 

incision  

不合理用药类型 n/例 构成比/% 

疗程不适宜（超过 24 h 且无理由） 7 46.67 

品种选择不适宜 6 40.00 

用药指征不适宜 1  6.67 

给药时机不适宜 1  6.67 

用法用量不适宜 0  0.00 

 

要求，即Ⅰ类切口手术预防性应用抗菌药物的比例

不超过 30%[4]。Ⅰ类切口手术无高危因素情况下原

则上不需要使用抗菌药物，在下列情况时可考虑预

防用药：（1）手术范围大、手术时间长、污染机会

增加；（2）手术涉及重要脏器，一旦发生感染将造

成严重后果者，如头颅手术、心脏手术等；（3）异

物植入手术，如人工心脏瓣膜植入、永久性心脏起

搏器放置、人工关节置换等；（4）有感染高危因素

如高龄、糖尿病、免疫功能低下（尤其是接受器官

移植者）、营养不良等患者[1]。本次调查各类手术患

者中，骨科抗菌药物预防使用率最高，为 42.04%，

其次为神经外科，泌尿外科抗菌药物预防使用率最

低，为 1.24%，说明各个科室对抗菌药物使用的管

理和意识程度有一定的差别，还可能跟各科室手术

的时间、手术部位、是否异物置入等不同和围手术

期感染风险也不同相关[5]。虽然医院达到上级部门

指标要求，但仍然存在很多问题，需加强重点病种、

重点科室使用，是管控围手术期抗菌药物合理使用

的重点。 

3.2  Ⅰ类切口手术围手术期预防性应用抗菌药物

的品种选择 

本调查结果显示，天津市宝坻区人民医院头孢

唑林钠是主要选用的药品，使用比例为 86.32%，其

次为克林霉素，也有使用头孢西丁、头孢呋辛钠、

左氧氟沙星、头孢曲松钠、头孢替唑等预防感染的

情况，存在选用药物品种过多的现象，医院调查结

果与国内其他医院调查结果相似，需要在药物选择

品种上进一步加强管控[6]。Ⅰ类切口手术不涉及炎

症区和与外界相通的器官，主要为经皮肤的手术，

通常选择针对金黄色葡萄球菌的抗菌药物，头孢唑

林、头孢呋辛是首选推荐围手术期使用的抗菌药

物，具有不良反应较少、价格低的优点，且针对金

黄色葡萄球菌的杀菌作用强[1]，天津市宝坻区人民
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医院头孢唑林钠使用占比为 86.32%，故医院在抗菌

药物的品种选择上大多情况下属于合理范围。对于

头孢唑林或头孢呋辛皮试结果阳性者，医院采用克

林霉素等药物替代方式，这可能是天津市宝坻区人

民医院使用克林霉素排名第 2 的原因，会存在增加

患者费用的情况。头霉素类一般不推荐作为Ⅰ类切

口手术的预防用药，作为Ⅱ、Ⅲ类切口手术的预防

用药，因为其抗菌谱对厌氧菌和革兰阴性菌作用较

强[7]，且头霉素类易诱导细菌产生诱导酶（AmpC

酶），从而出现耐药[8]。应限制将氟喹诺酮类抗菌药

物作为预防用药，因为细菌对氟喹诺类抗菌药物的

耐药率较高[1]。天津市宝坻区人民医院在抗菌药物

的品种选择上大多情况下属于合理范围，但部分外

科医生仍存在对Ⅰ类切口手术最常见的污染菌、抗

菌药物品种选择尚不能完全掌握的情况，存在着随

意性和盲目性，应加强培训，进一步提高Ⅰ类切口

手术预防用抗菌药物品种选择合理率。 

3.3  Ⅰ类切口围手术期预防性应用抗菌药物的用

药疗程 

Ⅰ类切口手术术后预防用药时长一般不超过

24 h，如手术时间超 3 h 或超过所用药物半衰期的 2

倍以上，或成人出血量超过 1 500 mL，术中应追加

1 次，但特殊情况不超过 48 h，因为术后长时间使

用抗生素，并不能达到预防感染，而且可能导致耐

药菌株的产生[1]。本研究 2 375 例预防使用抗菌药

物病历中，1 821 例（76.67%）用药疗程≤24 h，448

例（18.86%）用药疗程 24～48 h，74 例（3.12%）

用药疗程 48～72 h，32 例（1.35%）用药疗程＞72 h，

存在用药疗程不合理的情况，说明天津市宝坻区人

民医院部分外科医生存在依赖抗菌药物预防手术

部位感染的情况，需要进一步加强培训，使用抗菌

药物时应严格判定感染类别和性质，规范用药疗

程，减少耐药菌的产生。 

3.4  Ⅰ类切口手术围手术期预防性应用抗菌药物

的不合理用药类型 

天津市宝坻区人民医院每月由医务处牵头，组

织药剂科和抗菌药物使用临床专家，每月随机抽选

50 份 I 类切口手术出院病历进行点评，2019 年 1

月—2020 年 12 月共点评 1 200 例Ⅰ类切口患者病

历，其中合理用药 1 185 例（占 98.75%），不合理

用药 15 例（占 1.25%），15 例中主要涉及疗程不适

宜（超过 24 h 且无理由）和品种不适宜，分别占比

46.67%、40.00%，其他不合理情况占 13.33%，所

以医院应重点加强医师的用药疗程和用药品种的

选择相关培训。从点评结果来看，存在给药时机不

适宜的情况，占比 6.67%，Ⅰ类切口手术应在术前

30 min～2 h 或在麻药开始时给药，术前过早或术后

给药都达不到有效的抗菌效果，医院应规范给药时机。 

综上所述，天津市宝坻区人民医院Ⅰ类切口手

术围手术期预防性应用抗菌药物的使用基本合理，

但仍存在品种选择不恰当、用药疗程过长等问题，

对此，医院应进一步加强对Ⅰ类切口手术围手术期

抗菌药物的使用管理，重点措施为进一步规范围手

术期用药流程的管理；每月继续抗菌药物点评工

作，增加点评病例数；请专家加强对外科医师的培

训和考核；加强临床手术科室–手术室–药学部的

配合；进一步落实十八项核心制度等，经过以上措

施，进一步规范我院Ⅰ类切口手术围手术期预防性

使用抗菌药物，使我院抗菌药物的应用更加安全、

有效、合理。 
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