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196例患者围手术期抗生素应用分析 

杨晓巍 张慧 
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抗生索是围手术期最常用的药物之 
一

，其使用合理与否直接影响手术效果， 

因而，熟悉掌握围手术期抗生素的正确 

使用具有重要意义。现就围手术期抗生 

索的使用情况进行分析，报告如下。 

1 临床资料 

1．1 病例：选择不同手术患者 196例， 

年龄 l8～82岁；I类手术 91例，Ⅱ类手 

术 73例，皿类手术 32例。 

1．2 结果：196例患者围手术期 中有 

191例使用了抗生素，使用率 97．4 。其 

中治疗性用药 45例(占 23．6 )，预防 

性用药 146例(占 76．4 0／0)。术前使用抗 

生素 88例(占 46．1 )，为肠道、颅 内、 

骨科手术的预防性用药；术中使用抗生 

素 8例 (占 4．2 )；术后抗生索使用率 

100 ，为手术后当 日给药，给药途经有 

静脉及口服。围手术期使用最多的各类 

抗生素使用情况见表 1。术后联合使用 

抗生素情况及使用时间见表 2。 

2 讨 论 

围手术期抗生素应用不能代替无菌 

概念和外科处理原则，手术是否成功不 

仅要考虑抗生紊的应用，而且不能忽视 

围手术期的其他重大环节，如液体治疗、 

营养支持、抗生菌预防应用、医院获得性 

感染防治、并发症处理、手术应激反应缓 

解措施的实施及各外科病围手术期的特 

殊处理 等。 

目前临床 } 滥用抗生素的现象较 

常见，从我们的调查结果看，患者围手 

术期不合理使用抗生素主要表现 在以 

下 几方 面 

2．1 用药指征掌握不严：I类手术除患 

者免疫功能低下，机体抵抗力差等情况 

外，一般不需要预防性使用抗生素。调查 

发现，原发疾病越重者，预防用药种类越 

多、时间越长，很多清洁手术，如甲状腺 

瘤、疝气修补术、鞘膜积液、血管瘤等手 

术，术后预防性使用抗生素，不仅增加了 
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裹 1 191例患者围手术期使用抗生素情况 

种类 使用数(例) 使用率( ) 种类 使用数(例) 使用率( ) 

头孢菌素类 106 55．5 甲硝唑 82 42．9 

喹诺酮类 92 48．2 氨基糖苷类 29 l 5．2 

青霉素类 89 46．6 大环内酯类 26 13．6 

表 2 191例患者术后联台使用抗生素情况殛使用时间 

抗生素联用数 例数(例)掏成比( ) 手术类别 例数(例) 平均使用时间(d) 

1种 98 51．3 I类 86 4．2 

2种 85 44．5 I类 73 5．5 

3种 8 4．2 Ⅲ类 32 7．6 

患者的经济负担，同时易使细菌产生耐 

药性，导致抗生素作用减低。 

2．2 围手术期预防性使用抗生素的时 

机选择不当：调查结果显示，一些临床医 

生缺乏术前预防用药的意识。本组术前 

预防性用药 88例，术中 8例，术后的使 

用率则为 100 。 

有报道 I类手术围手术期用药应提 

倡在麻醉诱导期或手术前 30 min 1次 

足量给药，以保证术中血液及组织内足 

够的血药浓度。当手术时间超过 6 h或 

超过已给抗生素的半衰期时，应在手术 

中再给 1次足量的抗生素；患者术后回 

到病房应再给 1次足量抗生素，用药时 

间不超过 48 h。药代动力学证明这种方 

法可使手术过程中血液、组织和渗液中 

有足够浓度的抗生素，从而达到预防术 

后感染的目的⋯。因此，合理预防性使用 

抗生素的最佳时间选择应在术前 1 h或 

麻醉开始时，持续使用至术后 24 h。这种 

方法可有效预防感染，且可节约经费，减 

少细菌耐药性的产生几率。 

2．3 术后预防性使用抗生紊的时间过 

长：预防性使用抗生素的时间应在48 h 

以内。而本组病例中，清洁手术和污染手 

术术后使用抗生素时 间<3 d者仅 占 

17．2 ，>3 d者占82．8 ，有的患者甚 

至用到出院。长时间预防性使用抗生素 

无益而有害，会导致药物不良的反应和 

细菌耐药性出现。 

2．4 术后预防性使用抗生紊种类不合 

理：在选择围手术期预防性使用抗生素 

时应考虑以下几个因素：①该手术常见 

感染的病原菌；②抗生素的抗菌谱；③抗 

生素的不 良反应；④抗生素的药代动力 

学特点。一般使用相对广谱，而不用窄谱 

抗生素，但应根据手术部位有所侧重。如 

用广谱青霉素、头孢菌素、氨基糖苷或嗪 

诺酮类抗生紊预防感染，污染严重时可 

加用针对厌氧菌的药物如硝基眯唑类。 

清洁手术一般不必预防性使用抗生素， 

即使用也最好不要超过 1种。调查发现 

清洁手术有联合使用抗生素的现象，而 

且预防性用药存在使用三联的情况，这 

将导致耐药菌株增加，破坏人体正常菌 

群，增加医院感染的风险。 

2．s 治疗性应用抗生紊不合理：急性外 

科感染的抗感染治疗一般是在尚未获得 

细菌培养和药敏试验结果的情况下开 

始，属经验性用药，治疗上应针对感染部 

位可能出现的菌株制订用药方案。如杀 

菌作用呈时间依赖性的青霉素类、头孢 

菌素类用药间隔不能太长，中度感染宜 

8 h给药 1次，重度感染 4或 6 h给药 

1次；杀菌作用呈浓度依赖性的氨基糖 

苷类、喹诺酮类由于其有较长的抗菌后 

效应，宜 1次或2次给药。从调查的结果 

看 ，青霉素类、头孢菌素类给药间隔太长 

(>12 h)，这样容易导致抗菌作用下降 

和治疗失败。因此，合理使用抗生素是预 

防围手术期感染的重要因素。 
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