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普通外科围手术期抗菌药物合理使用的干预对照研究

徐涛 

（秦皇岛市山海关区妇幼保健计划生育服务中心，河北  秦皇岛  066200）

【摘　要】目的：研究医生干预对普通外科围手术期抗菌药物合理应用的影响。方法：选择2021年1
月-2022年1月住院的188例住院病人，随机分成两组，实验组按抗菌药物治疗方案进行治疗，对照组按常规治
疗。结果：实验组病人在使用抗菌药物上花费较少，术后并发症发生率也较低，且实验组病人在治疗过程中的
平均住院天数明显少于对照组。结论：在普通外科围手术期使用抗菌药物时，对患者进行医疗干预，能促进抗
菌药物合理使用，降低抗菌药物使用成本，降低术后切口感染率，是一种值得推广的方法。
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在普通外科围手术期中，医生一般都会使用抗

菌药物进行预防，以减少患者术后感染的概率，提

高疗效。然而，如果医生不能正确地使用抗菌药

物，则会导致细菌的扩散，造成抗菌药物的浪费、

病人的医疗成本上升和病人的满意度下降。因此，

应在普通外科围手术期间对抗菌药物的应用给予适

当的干预，以促进抗菌药物的合理应用。本研究选

择2021年1月-2022年1月普外科188例病人作为研究

对象，通过临床观察，探讨抗菌药物干预在围术期

应用的可行性及疗效。

一、资料与方法

（一）一般资料

本研究2021年1月-2022年1月本院住院188例

病人为研究对象，将其随机分成两组，实验组与

对照组各94例。实验组中，男病人45例，女病人

49例，患者年龄23-58岁，平均（32.4±2.7）岁。

对照组48例男病人，46例女病人，年龄25-59，平

均（33.5±3.2）岁；所有病人都接受了普通外科

I～Ⅱ类切口的病理检查，术前1周有抗菌药物，术

后感染，术前已有感染迹象者被排除。

（二）方法

对照组采用常规给药方式，不对其用药进行干

预，对实验组使用抗菌药物的情况进行干预，具体包

括：1.参考临床使用抗菌药物的相关信息，制订普通

外科围手术期抗菌药物用药指导原则；2.抗菌药物应

用的基础：手术前30分钟开始应用抗菌药物；如果手

术时间大于3个小时，需要根据病人的病情添加适当

的抗菌药物，用药时间不超过3天；3.用药：Ⅰ类切口

手术，如甲状腺手术、疝切除术、预备手术等，通常

不使用抗菌药物，但在特殊情况下，可给予0.75-1.5

克的头孢唑林或0.75-1.5克的头孢呋辛；Ⅱ型切口手

术，如直肠，胆囊切除，结肠，阑尾，术后静脉注射

0.75-1.5克的头孢呋辛；4.临床执行：以文件的形式

发放，并通过多种方式进行培训，强化督导，确保抗

菌药物干预计划能够有效地执行。

二、结果

（一）两组患者用药时机以及术后感染情况

下表为两组病人用药时间及术后恢复状况的对

比，可以看到，大部分病人在术前30分钟就开始服

用抗菌药物，他们的手术切口感染率是0，这表明实

验组病人没有发生手术切口感染；对照组仅11名病

人于术前30分钟开始应用抗菌药物，3名病人术后出

现伤口感染。

表1 两组患者用药时机以及术后感染情况比

较（n）

组别 患者例数 术前 30min 用药 手术切口感染

对照组 94 11（88.3%） 3（3.2%）

实验组 94 93（98.9%） 0（0%）

（二）两组患者住院时间及住院费用情况

表2为两组病人的平均住院天数及住院费用的

对比，结果显示，对照组的平均住院天数高于实验

组；在住院费用、药费及抗菌药物费用方面，对照

组均显著高于实验组。

三、讨论

（一）抗菌药物的概述以及应用的重要性

根据细菌真菌感染的特点，选用不同的抗菌药

表 2两组患者住院时间及住院费用情况比较

组别 住院时间（d） 住院费用（元） 药费（元） 抗菌药费（元）

实验组 12.43±2.16 12357±1032 2534±371 783±65

对照组 14.17±3.35 13478±2054 3915±563 1328±135
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物，主要是针对不同类型的细菌和真菌。若不遵医

嘱用药，不但疗效不佳，而且可能出现药物本身的

副作用。抗菌药物对机体多个系统产生的副作用，

如肝肾功能损伤，可致患儿耳聋，严重时可致残疾

或死亡。抗菌药物能杀死细菌，却无法分辨“坏”

与“好”菌。人体的皮肤、鼻咽、肠道等部位有很

多细菌，这些细菌是属于平衡的。在使用抗菌药物

的过程中，杀死了对人体无害或无害的细菌以及致

病的细菌，从而破坏了正常的细菌平衡状态，有些

细菌在体内繁殖，从而增加了机体的感染风险。

刚开始用抗菌药物的时候，抗菌药物可以杀死

细菌，但也有一些强大的病菌幸存下来，留下了

“强壮”的病菌，而“强壮”的病菌则在不断的繁

衍、壮大；如果我们再用抗菌药物，细菌会变得更

有抵抗力，而抗菌药物也会变得更弱。我们一般称

之为细菌抗药性。

目前，许多细菌已对大部分抗菌药物产生了抗

药性，因此寻找高效的抗菌药物十分困难，同时也缺

乏新型高效的抗菌药物。由于细菌对抗菌药物产生抗

药性，导致越来越多的人死亡，因此，医生们束手无

策。如果我们不谨慎使用抗菌药物，那么不久就会无

药可用来对付细菌，而在未来，一般的传染病或小伤

也会致死，所以必须合理应用抗菌药物。

（二）抗菌药物为合理应用产生的问题

在二十世纪，人工抗微生物制剂与抗菌药物的

发现与使用，是二十世纪医学界最伟大的成就。合

成抗菌药物及抗菌药物在临床上广泛应用，可有效

治疗多种细菌性传染病，降低各类重症细菌感染

的病死率。抗菌药物主要包括硝基咪唑类、喹诺酮

类、磺胺类和咪唑类等，这些都是对细菌有杀菌作

用的药物。抗菌药物可分为8类，一类是单环酰胺

类、头孢菌素类、含酶抑制剂的β-内酰胺类和碳

青霉烯类；二是四环素类。第三种是包含替考拉宁

（tacoline）和万古霉素（vimentin）等的糖肽；

第四种是叶酸抑制剂；第五种是氨基糖苷，第六种

是大环内酯，第七种是氯霉素，第8种是氟喹诺酮。

这八种抗菌药物各有各的作用。应用某些抗菌

药物或人工合成抗菌药物，可对各种重症细菌感染

性疾病进行有效治疗，减少各类重症细菌感染的病

死率，因而被广泛应用。然而，由于抗菌药物在临

床上的广泛使用，使得许多抗菌药物不能被合理使

用，从而引发了一系列的问题。

首先是抗药性的传播，在抗菌药物使用过程

中，许多原来相对简单的细菌感染也发生了新的改

变，许多病原菌对抗菌药物产生了抗药性，原有

的抗菌药物也不再起到作用。其次，抗菌药物的大

量应用也带来了一系列严重的副作用，如：儿童长

期服用四环，导致骨骼生长受到抑制，牙釉质发育

受阻，给婴幼儿带来了巨大危害。重大疾病在使用

抗菌药物的同时，会引起机体微生态失衡，诱发二

次感染，使病人病情恶化，甚至危及病人的生命安

全。卡那霉素、多卡菌素、庆大霉素等药物长期使

用可引起肾脏损伤，严重时还可引起肾衰竭。因

此，合理应用抗菌药物就显得尤为重要。

（三）抗菌药物是否合理应用的判断

通过对住院病人合理应用抗菌药物的随机抽样

和统计，使医院内抗菌药物的使用率达到60%以下，

从而使住院病人的抗菌药物得到了有效的控制，从

而促进了临床抗菌药物的合理应用。在检验抗菌药

物是否合理时，出现了以下几个问题。

1.抗菌药物的送检率较低，且大部分患者有无

使用指征的用药。所以，在对病人进行治疗的时

候，医护人员要对病人目前的病情发展状况有一个

清晰的认识，防止在用药时出现误诊和滥用抗菌药

物的情况。

2.抗菌药物的滥用较为常见，且起点高、剂量

大、无指征用药的情况也较为常见。所以，在使用

抗菌药品的时候，一定要把各种药物的使用原则、

药理方面的内容都弄清楚，以保证病人能合理用

药，减少不良反应的发生率。制定合理的药物设计

方案，包括物质基础、药理作用、毒理学、循证医

学和药物代谢等。

3.实施抗菌药分级管理后，二联和三联用药的

情况得到显著改善，但长期依赖的抗菌药物的使用

剂量问题还不够合理，亟需药剂师加强对患者的宣

传，降低患者的不合理用药。

（四）抗菌药物的合理应用

在用药之前，一定要向医生咨询，不要盲目服

药，不要擅自停药，也不要随意改变药量。

1.不要盲目吃药：抗菌药物具有杀菌的作用，

主要症状是局部丘疹、恶心、咳嗽、咳痰、腹泻

等，主要是由细菌侵入引起的毛囊炎、胃炎、肺炎

等疾病。如果本身没有细菌感染性病变，而是由于

病毒感染、免疫异常等原因所致，一般情况下是不

能用药的，以免对胃部、肝肾等器官造成伤害，或

者出现抗药性。

2.不要私自购买药物：这是一种非处方药，病

人最好不要私自购买，一定要去正规的医院，让医

生根据自己的具体情况给出合适的药物和剂量。

3.不要随意停药：一定要在医生的指导下服用

合适的药物，以免因为药物的副作用而影响到病情

的恢复和治疗。

4.根据情况服用抗菌药物：一般情况下，如果

受到细菌的攻击，病情会比较轻微，比如发热、虚

弱等，可以在医生的指导下服用一些抗菌药物；如

果感染比较严重的话，会有明显的头痛、乏力、精
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神不振等症状。

5.不要随意改变药量：病人不能擅自增减药物的

用量，以免出现用药失误，造成病人的病情恶化。

6.严格掌握适应症。在没有确诊之前，医生是

不会给病人服用抗菌药物的。一是要由专业的医务

人员根据症状、体征、专业实验室及病原微生物检

查做出确诊，二是要清楚地告知患者，若有病毒感

染，应给予不含任何限制的预防药物，或无感染症

状的发热等。

7.根据药物敏感情况选择用药。有条件的话，

最好先进行病因检测和敏感试验，没有条件的话，

要根据经验选用对病原菌比较敏感的药物，避免长

期大剂量使用。可以口服和静脉两种。

8.按时服药、及时停药。一定要在医生的指导

下按时、足量地服药，如果擅自减少用药的次数或

者剂量不仅达不到效果，还可能导致病原菌对药物

产生抗药性。如果感染导致的症状消失，就可以停

药了。如果是比较严重的感染，则需要在症状消失

之后继续用药。

9.严格控制预防用抗菌药物的范围和方法。通常

不建议使用抗菌药物，尤其是广谱性的抗菌药物。

10.合理选择联用药物。在使用抗菌药物时，

要注意适应证，如果为了加强抗菌作用而使用两种

或多种抗菌药物，应尽量避免同时使用毒副作用叠

加、相互影响或同一类药物。比如说青霉素G和红霉

素联合使用，效果就会差一些。

11.尽量避免局部外用抗菌药物。由于外用药物

容易诱发细菌耐药性，也会引发过敏反应。

除此之外，还需要根据药物的敏感性来选择用

药以及一些特殊的人群禁用药物等。在服用药物的

这段时间里，病人应该定期做一些检查，包括血生

化、病原学等。平时要多休息，不要着凉。

（五）正确应用抗菌药物注意事项

1.详细了解过敏史。要明确病人以前有没有用

过药物或家庭成员对抗菌药物的过敏，尽量不要再

用有副作用的药物。一定要严格进行皮试，特别是

目前常用的青霉素、头孢类抗菌药物都要进行皮

试，一定要看说明书，然后才能正确的用药。

2.特殊人群慎用。对于儿童、老人、孕妇以及

肝肾功能不佳的病人，在应用抗菌药物的时候要特

别注意。比如，老年人由于衰老，肝肾等重要脏器

的功能下降，导致药物的代谢变慢，滞留在人体内

的时间也会变长，所以要根据个人的具体情况调整

用药的剂量和间隔。老年人体内的合成功能下降，

维生素含量下降，如果在这个时候使用抗菌药物，

会使维生素的形成受到更大的限制，从而引起口腔

溃疡、舌炎等疾病，另外，由于老年人长期使用的

药物，也会影响抗菌药物的作用和代谢。因此在服

用抗菌药物的过程中要仔细阅读说明书，同时也要

咨询专业的医师，避免出现不良反应，甚至导致原

有的病症。

3.注意特殊药物用法。（1）头孢曲松钠忌和其

他含钙剂一起使用，否则会引起药物的副作用，如

经静脉给药，可能引起某些微小的血管堵塞，引起

副作用。（2）在酸性环境下，红霉素不易被人体吸

收，在胃肠内也会被分解，所以要避免与酸类的药

物如维生素C或阿司匹林一起服用。但如果与碱类食

品或药品联合应用，则应注意其排泄速度变慢，药

效加强，不良反应增加。

4.注意食物和药物的影响。（1）饮食方面的

作用。苏打饼干，啤酒，葡萄柚，柳橙汁等都有很

好的促进作用，对红霉素有一定的抑制作用。在使

用头孢类抗菌药物（头孢哌酮、头孢曲松、头孢唑

林等）期间，忌酒，甚至在用药期间和断药后14天

之内都要忌酒，不要吃含酒精制品（黄酒、啤酒、

酒芯巧克力等），同时，老年人和有心血管病的病

人，尽量不要用酒精消毒或擦拭皮肤。（2）药物学

效应。例如：盘尼西林和碳酸氢钠配伍是绝对不允

许的；对于肝药酶抑制剂，如大环内酯类、抗真菌

药物等，与其他抗菌药物联合使用，会降低药物的

代谢速率，提高疗效，但也有一些不良反应。导致

肝代谢的药物为苯妥英钠、苯巴比妥和西咪替丁，

二者联合使用后，可促进药物的吸收，缩短药效。

因此，在普通外科围手术期配合抗微生物药物

治疗，对于提高临床抗微生物药物的临床应用、减

少抗菌药物的用量、减少术后伤口感染、提高普通

手术围手术期的效果、加速患者的恢复，具有重要

的理论和现实意义。
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