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  摘 要:目的 通过临床药师对医院骨科清洁手术前预防性使用抗菌药物的持续干预,规范骨科清洁手术

前抗菌药物的预防性使用。方法 通过临床药师参与医院抗菌药物的管理与考核,建立医嘱点评与考核系统,
收集持续性干预3年(2017-2019年)的医院骨科清洁手术出院病历4

 

430份,对清洁手术抗菌药物的预防性

使用率、人均抗菌药物费用、抗菌药物的种类选择及使用疗程进行分析与点评。结果 临床药师持续干预期

间,人均抗菌药物费用由2017年的(2
 

073.6±26.7)元下降至2019年的(255.3±8.2)元,差异有统计学意义

(P<0.05);抗菌药物预防性使用率由2017年的70.72%下降至2019年的58.33%,差异有统计学意义(P<
0.05);第3代头孢菌素(头孢曲松)的选用比例逐年下降,第1代头孢菌素(头孢唑啉)的选用比例逐年升高。
2017—2019年,抗菌药物预防性使用疗程<24

 

h的例数逐年增加,使用疗程>48
 

h的例数逐年下降,2017年与

2019年比较,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 临床药师干预医院骨科清洁手术抗菌药物的预防性使用

可明显促进骨科抗菌药物的合理应用。
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  临床上抗菌药物的滥用已成为严重的公共卫生

问题,该现象可导致细菌耐药性的增加,也可增加患

者的不良反应与二重感染的风险,同时也是对医疗资

源的巨大浪费。有研究报道,超过65.0%的大肠埃希

菌对喹诺酮类药物耐药,67.6%的大肠埃希菌对头孢

曲松耐药,非发酵菌对亚胺培南与美罗培南的耐药率

为16.8%~56.5%[1]。一项2007-2010年抗菌药物

使用情况调查报告指出,在清洁手术中,抗菌药物预

防性使用率为83.8%~99.2%,其中66.4%的手术

患者是在没有抗菌药物使用指征的情况下使用了抗

菌药物[2]。为促进医院清洁手术抗菌药物的预防性

使用更加合理,本院临床药师从2017年开始对骨科

清洁手术抗菌药物的预防性使用进行干预,认真检查

及客观点评骨科清洁手术不合理使用抗菌药物的情

况,在每日查房中与临床医师沟通并督促改进。本研

究对本院2017-2019年本院骨科清洁手术出院病历

4
 

430份进行调查分析,为医院骨科清洁手术预防性

使用抗菌药物的整治总结经验,探索有效的干预方法

及途径,为临床骨科清洁手术安全、合理使用抗菌药

物提供参考依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 利用院内电子病历系统与合理用药

软件检索关键词,选取2017-2019年本院骨科清洁

手术出院病历4
 

430份,手术患者排除标准:(1)术前

存在感染,已使用抗菌药物患者;(2)存在免疫缺陷患

者;(3)在同一时间段或1周后需接受其他手术治疗

的患者。本研究经本院医学伦理委员会批准后开展。
1.2 方法 (1)临床药师参与医院抗菌药物工作组

的日常工作;(2)使用医院信息科提供的合理用药软

件对抗菌药物的使用情况进行统计,并将结果递交给

医院抗菌药物工作组;(3)每月院内发布药事管理通

报,包括各科室抗菌药物的使用情况及排名。最终以

《抗菌药物临床应用指导原则(2015年版)》为评价标

准进行指标考核,对骨科清洁手术抗菌药物预防性应

用情况进行调查,联合医务部门通过医嘱点评,对未

按指南规范应用抗菌药物的临床医师进行相应的通

报批评与惩罚。具体方法:(1)建立标准;(2)从电子

病历系统与合理用药软件系统搜集信息;(3)分析数

据;(3)对骨科清洁手术预防性使用抗菌药物进行合

理性分析;(4)与临床沟通相关抗菌药物使用情况,并
向抗菌药物工作组进行工作情况反馈;(5)再次干预;
(6)总结报告,对骨科清洁手术抗菌药物预防性使用

率、人均抗菌药物费用、抗菌药物的种类选择及使用

疗程等进行统计分析。
1.3 统计学处理 采用Excel2007录入数据,采用双

输法保证数据录入的准确性。采用SPSS22.0统计学
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软件进行数据处理与统计分析,呈正态分布、方差齐

的计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验;计数

资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2017—2019年骨科清洁手术相关费用比较 
2019年人均住院费用、人均药品费用、人均抗菌药物

费用与2017年比较,差异有统计学意义(P<0.05)。
2019年人均抗菌药物费用由2017年的(2

 

073.6±
26.7)元下降至(255.3±8.2)元。见表1。

表1  2017—2019年骨科清洁手术相关费用

   比较(x±s,元)

年度(年) n 人均住院费用 人均药品费用 人均抗菌药物费用

2017 1
 

209 23
 

340.3±256.4 8
 

102.1±78.6 2
 

073.6±26.7

2018 1
 

433 21
 

855.4±235.2 7
 

258.4±72.1 1
 

628.2±21.8

2019 1
 

788 18
 

866.8±201.5 6
 

752.5±75.4 255.3±8.2

2.2 2017—2019年抗菌药物在医院骨科清洁手术中

的整体应用情况 2019年骨科住院患者平均住院天

数由2017年的13.06
 

d下降为9.56
 

d,抗菌药物预防

性使用率由2017年的70.72%(855/1
 

209)下降为

58.33%(1
 

043/1
 

788),2017年与2019年的平均住院

天数和抗菌药物预防性使用率比较,差异有统计学意

义(P<0.05)。见表2。
2.3 2017—2019年骨科清洁手术预防性使用抗菌药

物种类分布 2017—2019年第3代头孢菌素(头孢曲

松)的选用比例逐年下降,第1代头孢菌素(头孢唑

啉)的选用比例逐年升高。
 

见图1。
表2  2017—2019年抗菌药物在医院骨科清洁手术

   中的整体应用情况

年度(年) n
总住院天数

(d)
平均住院天数

(d)
使用例数

(n)

2017 1
 

209 15
 

787 13.06 855

2018 1
 

433 17
 

122 11.95 919

2019 1
 

788 17
 

098 9.56 1
 

043

图1  2017—2019年骨科清洁手术预防性使用

抗菌药物种类分布

2.4 2017—2019年骨科清洁手术预防性使用抗菌药

物的疗程比较 骨科清洁手术预防性使用抗菌药物

的疗程<24
 

h的例数在2017—2019年逐年增加,使
用疗程>48

 

h的例数在2017—2019年逐年下降,
2019年与2017年比较,差异有统 计 学 意 义(P<
0.05)。见表3。

表3  2017—2019年骨科清洁手术预防性使用抗菌药物的疗程比较

年度(年) n 使用例数(n) 使用疗程<24
 

h[n(%)] 使用疗程24~48
 

h[n(%)] 使用疗程>48
 

h[n(%)]

2017 1
 

209 855 39(4.56) 128(14.97) 688(80.47)

2018 1
 

433 919 165(17.95) 145(15.78) 609(66.27)

2019 1
 

788 1
 

043 352(33.75) 296(28.38) 395(37.87)

3 讨  论

  在清洁手术术前预防性使用抗菌药物可以大大

降低手术切口部位感染的风险,但不合理或过度使用

抗菌药 物,则 会 诱 发 二 重 感 染,加 重 细 菌 的 耐 药

性[3-4]。为规范医院骨科清洁手术前预防性使用抗菌

药物,本院在医院2012年抗菌药物使用专项整治活

动成果的基础上,2017—2019年临床药师针对骨科预

防性使用抗菌药物费用、抗菌药物预防性使用率、清
洁手术预防性使用抗菌药物种类分布及抗菌药物使

用疗程等方面,通过医嘱点评、面对面沟通等方式,进
一步加强抗菌药物临床应用专项整治。
3.1 合理应用抗菌药物可有效降低患者医疗费用 
临床不合理下医嘱和过度使用抗菌药物不仅会增加

抗菌药物的耐药性、药物不良反应,还会增加药物成

本和医疗资源浪费。除了安全与高效这两大选用抗

菌药物原则之外,费用问题已日渐成为指导临床医师

治疗决策及患者关注的重要问题之一[5-6]。本研究对

2017—2019年药品及抗菌药物费用做了统计与分析,
结果显示临床药师在骨科实施临床药学干预后可明

显降低骨科抗菌药物费用,减少抗菌药物费用在药品

总费用中所占的比例。从经济角度分析,临床药师在

骨科清洁手术预防性使用抗菌药物中的干预确实能

有效减少患者抗菌药物费用,减轻了患 者 的 经 济

负担。
3.2 在医院骨科清洁手术中抗菌药物预防性使用

率 随着外科手术预防性使用抗菌药物的范围扩大,
滥用抗菌药物情况日趋严重。有研究报道,我国医院

围术期抗菌药物的使用率高达98%[7-8]。对于有预防

指征的患者比例较小的骨科清洁手术,在术前,临床

医师仍会习惯性给予抗菌药物来预防感染。本研究

中,在2017年,医院骨科清洁手术抗菌药物预防性使

用率达70.72%,通过临床药师的干预(包括医嘱点评
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与病历监控)后,清洁手术的无指征应用抗菌药物例

数明显下降,2019年医院骨科清洁手术抗菌药物预防

性使用率为58.33%,与2017年比较,差异有统计学

意义(P<0.05)。抗菌药物预防性使用率下降,也适

当缩短了患者的住院天数。本研究中,清洁手术抗菌

药物预防性使用率的下降证实通过临床药师的合理

干预,在某种程度上可明显降低临床医师对抗菌药物

应用的心理依赖性,从而避免大量抗菌药物的不合理

应用。
3.3 抗菌药物品种的选择 当清洁手术有指征确实

需要应用抗菌药物时,应按照《抗菌药物临床应用指

导原则(2015年版)》等严格控制适应证与选择药物。
清洁手术原则上不是必须预防性使用抗菌药物,如果

使用应按照规定正确、合理地使用。抗菌药物的正确

选择尤为重要,理想的抗菌药物应该具有较强的杀菌

效果、广谱的抗菌作用、较高的组织渗透力。
青霉素类抗菌药物因抗菌谱窄、易过敏,且葡萄

球菌对其耐药率逐年升高,不应将其作为预防性用

药。骨科清洁手术前预防性使用抗菌药物应首选抗

菌活性较强,且患者过敏率较低的第1、2代头孢菌

素[9]。通过统计分析发现,2017—2019年,医院骨科

清洁手术预防性使用抗菌药物以第1、2代头孢菌素

为主,并且第1、2代头孢菌素所占比例在2017—2019
年逐年升高。部分对头孢菌素类抗菌药物过敏的患

者,临床医师为其选用了克林霉素预防切口感染。
《中华人民共和国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》[卫办医政发(2009)38号]中
指出,对β-内酰胺类抗菌药物过敏者,可选用克林霉

素预防葡萄球菌与链球菌感染[6]。临床药师分析认

为,克林霉素虽对各种厌氧菌和金黄色葡萄球菌等革

兰阳性球菌引起的感染有较好的效果,可在一定程度

上减少患者术后厌氧菌感染,但有较高的概率引起伪

膜性肠炎,因此,不建议临床医师在骨科清洁手术前

使用克林霉素预防切口感染。有学者研究报道,使用

抗菌药物的种类和数量差异是导致超广谱β-内酰胺

酶(ESBLs)流行类型不同的主要因素,而第3代头孢

菌素的大量应用是导致产ESBLs菌株分离率急剧上

升的主要诱因,并且ESBLs阳性的大肠埃希菌常含

有喹诺酮类、氨基糖苷类、磺胺类抗菌药物的耐药质

粒,常表现出交叉耐药[10]。因此,广泛应用第3代头

孢菌素会导致院内耐药菌株的增多,从而导致严重后

果。本研究发现,2017—2019年仍有部分清洁手术患

者预防性使用了第3代头孢菌素,但是选用第3代头

孢菌素的比例在2017—2019年中逐年下降。说明通

过临床药师的干预,临床上达到了选用第1、2代头孢

菌素使用增多,第3代及以上头孢菌素使用减少的

效果。
3.4 预防性使用抗菌药物的疗程 在临床工作中,
临床医师和患者担心在术后较早停用抗菌药物会增

加感染的可能,因此,临床医师会延长抗菌药物的使

用疗程。临床药师指出,术前预防性使用抗菌药物,
术后仍然较长时间使用抗菌药物的做法不仅不能达

到预防感染的目的,反而可能造成耐药菌株增多。有

研究也指出,选用合适的抗菌药物和较短的使用时间

能更加有效地降低术后感染率,且预防性应用抗菌药

物术后超过48
 

h,不但不能降低切口的感染率,还增

加了患者的经济负担及细菌的耐药性[11-12]。本研究

显示,2017年有80.47%骨科清洁手术预防性使用抗

菌药物的疗程超过了48
 

h,远没有达到医院的考核指

标(考核要求:24
 

h内停药率应≥50%;48
 

h内停药率

应为100%)。经过临床药师持续干预,2018年与

2019年预防性使用抗菌药物疗程<24
 

h与24~48
 

h
的例数逐年增多,>48

 

h的例数逐年下降,离医院的

考核指标仍有差距,提示医院骨科清洁手术预防性使

用抗菌药物的用药疗程仍存在一定的不合理性,临床

药师需根据实际情况进一步干预。
本研究通过临床药师在2017—2019年对骨科清

洁手术预防性使用抗菌药物的持续干预,降低了清洁

手术前抗菌药物的预防性使用率,促进了抗菌药物费

用的下降,同时也促进了抗菌药物的选择与使用疗程

更加合理,避免了清洁手术术后长时间延长抗菌药物

的使用导致耐药菌的流行,以及资源的浪费。
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