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摘 要 目的：比较干预前、后心血管外科手术患者预防用抗菌药物的合理性、有效性及经济性。方法：抽取我院心血管外科2010

年6－8月（干预前组）、2011年6－8月（干预后组）行开胸手术、术前无感染、肝肾功能无异常的患者，对其预防用抗菌药物情况进

行评价。结果：共纳入204例患者，干预前组100例，干预后组104例。干预后组患者的抗菌药物应用品种及应用时间均显著低于

干预前组（P＜0.001），合理性显著提高；2组患者均未见切口及器官/腔隙感染，干预后组患者术后影像学提示感染或炎症的比例显

著低于干预前组（P＝0.003）；2组患者的总住院时间及术后住院时间无显著性差异，而干预后组患者的抗菌药物总费用显著低于

干预前组（P＜0.001）。结论：规范、合理地预防用抗菌药物，可有效预防心血管外科手术术后感染，降低抗菌药物治疗费用。

关键词 心血管外科；抗菌药物；干预措施；合理性；有效性；经济性

Clinical Evaluation of Prophylactic Application of Antibiotics in Cardiovascular Surgery Patients
YANG Li-mei，HUANG Xu-hui，SUI Yu-xia，SUN Hong，JU Ming-yu，WANG Ling（Fujian Provincial Clinical
College of Fujian Medical University/Fujian Provincial Hospital，Fuzhou 350001，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To compare the rationality，effectiveness and economics of prophylactic application of antibiotics in car-
diovascular surgery patients before and after intervention. METHODS：Patients underwent selective thoracotomy operation without
preoperative infection and liver and renal dysfunction in cardiovascular surgery department of our hospital between Jun.－Aug. 2010
（non-intervention group）and Jun.－Aug. 2011（intervention group）were collected. Prophylactic application of antibiotics was evaluat-
ed. RESULTS：A total of 204 patients were included，with 100 in non-intervention group and 104 in intervention group. The number
of drug types and medication duration in intervention group were significantly lower than in non-intervention group（P＜0.001），and
rationality of drug use was improved significantly. There were no incision and organs/space infection in 2 groups，the infection or in-
flammation proportion in the intervertion group was significantly lower than in non-intervention group（P＝0.003）. There was no sig-
nificant difference in total hospitalization stay and post-operative hospitalization stay between 2 groups；while total cost of antibiotics
in the intervention group was significantly lower than in non-intervention group（P＜0.001）. CONCLUSION：Rational prophylactic ap-
plication of antibiotics could prevent infection after cardiovascular surgery effectively，and reduce the cost of antibiotics therapy.
KEY WORDS Cardiovascular surgery department；Antibiotics；Intervention measures；Rationality；Effectiveness；Economics
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心脏外科手术多数为Ⅰ类切口手术，因涉及重要器官、需
要体外循环、有异物植入、手术时间长、感染后果严重，故归入
预防用抗菌药物范畴[1]。然而，围术期预防用抗菌药物不当或
滥用是国内临床普遍存在的问题，不仅造成医疗资源浪费，增
大医疗费用和患者的经济负担，而且使细菌耐药菌株大量增
加，导致菌群失调、二重感染和细菌耐药率上升等，给临床感
染的治疗带来了很大困难[2]。为此，卫生部于2011年4月开展
了“全国抗菌药物临床应用整治活动”，严格规范围术期抗菌
药物应用。自此项活动开展以来，我院通过医院行政部门监
督惩罚及临床药学干预等措施，严抓抗菌药物的临床应用，取
得了明显效果。国内文献[3]已报道心血管外科抗菌药物的应
用情况调查，但未就抗菌药物规范化预防应用的有效性及经
济性进行评估。本研究抽取我院 2010年 6－8月（干预前）及
2011年6－8月（干预后）心血管外科手术出院患者病历，比较
干预前、后抗菌药物应用的合理性、有效性及经济性，以期为
临床合理应用抗菌药物提供参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

选择我院2011年6－8月在心血管外科行心血管外科手术
并经过行政干预和药学干预的104例出院患者作为干预后组，

2010年同期出院的 100例患者作为干预前组。入选标准：（1）

行开胸手术者；（2）术前无感染性表现者；（3）术前3 d未应用抗
菌药物者；（4）肝、肾功能正常者。排除标准：（1）未行手术或行
内科介入手术者；（2）术前血常规、影像学提示感染或者炎症，

或者存在感染症状和体征者；（3）存在肝、肾功能不全者。

1.2 方法

设计调查表，收集患者的基本信息（性别、年龄、身高、体
质量等）、是否存在合并症（糖尿病、恶性肿瘤）、临床诊断、手
术信息（手术名称、时长）、抗菌药物应用情况、术后在院期间
的症状、体温、血常规、影像学、病原学培养等；并对2组患者预
防用抗菌药物合理性、有效性及经济性指标进行比较。

1.3 评价指标

1.3.1 抗菌药物应用合理性评价指标。根据《抗菌药物临床
应用指导原则》[4]（简称《指导原则》）中有关抗菌药物预防性应
用的原则，对入选的患者进行合理性评价。评价内容：适应
证、药物选择、药物剂量、给药频次、溶媒、更换药物、联合用
药、围术期给药时间、抗菌药物品种及应用疗程等。评价标
准：1）药物选择不合理：①药物选择错误；②药物选择起点过
高；③药物选择超出相关规定。2）术前不合理：①未在术前
0.5～2.0 h内给药；②术前未用术后用。3）术中不合理：手术超
过 3 h或出血量＞1 500 ml未追加。4）术后不合理：术后无理
由用药超过48 h。5）更换药物不合理：①更换药物无依据；②
频繁更换药物。6）联合用药不合理：①联合用药无依据；②联
合用药增加毒性。

1.3.2 术后感染评价指标。1）术后体温≥38 ℃的时间；2）术
后血常规异常的时间；3）影像学提示感染性或炎症性改变的
比例；4）切口感染（包括浅部感染及深部感染）比例[5]；5）腔隙/

器官感染比例[5]；6）病原学培养送检率及阳性率。

1.3.3 经济学评价指标。1）总住院时间；2）术后住院时间；3）

抗菌药物费用。

1.4 统计分析

应用 SPSS13.0软件进行统计分析，比较 2组患者的抗菌

药物应用合理性、有效性及经济性指标的差异。计数资料采

用平均值±标准差表示，应用χ2检验；计量资料采用例数（百分

比）表示，应用 t检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果与分析
2.1 基本信息

2组患者的基本信息统计见表1。

表1 2组患者的基本信息统计

Tab 1 General information of patients in 2 groups

项目
性别，男/女
年龄，岁
体质量指数（BMI），kg/m
糖尿病，例（％）
恶性肿瘤
诊断

心脏瓣膜病，例（％）
先天性心脏病，例（％）
冠心病，例（％）
其他，例（％）

干预前组（n＝100）
38/62

37.53±22.86
20.18±4.27

1（1.0）
0（0）

48（48.00）
39（39.00）
6（6.00）
7（7.00）

干预后组（n＝104）
41/63

35.69±22.06
19.25±4.40

0（0）
0（0）

49（47.11）
46（44.23）
1（0.96）
8（7.69）

P
0.886
0.558
0.156
0.484

0.126

由表1可见，2组患者的性别、年龄、BMI、第一诊断等比较

差异均无统计学意义（P＞0.05）。

2.2 抗菌药物应用情况

2组患者抗菌药物应用情况统计见表2（注：表中＊包括头

霉素类、氧头孢烯类及碳青霉烯类）。

表2 2组患者抗菌药物应用情况统计[例（％％）]

Tab 2 Utilization of antibiotics in 2 groups[case（％％）]

项目
抗菌药物种类

青霉素类
第1代头孢菌素
第2代头孢菌素
第3代头孢菌素
第4代头孢菌素
其他β-内酰胺类＊

喹诺酮类
林可酰胺类

抗菌药物种数
1种
2种
3种
4种

平均，种
平均用药时间，d

干预前组

5（5.00）
98（98.00）
58（58.00）
82（82.00）
12（12.00）
74（74.00）
26（26.00）
0（0）

1（1.00）
3（3.00）

33（33.00）
63（63.00）
3.58±0.61

16.39±5.35

干预后组

0（0）
76（73.08）
28（26.92）
7（6.73）
0（0）

14（13.46）
2（1.92）
2（1.92）

79（75.96）
21（20.19）
1（0.96）
3（2.88）

1.31±0.64
3.49±4.60

P

0.027
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001

0.259

＜0.001

＜0.001
＜0.001

由表 2可见，干预前组人均应用 3.58种抗菌药物，且大多

数患者先后应用了 4种抗菌药物，抗菌药物应用时间长达

（16.39±5.35）d；而干预后组抗菌药物应用品种及应用时间显

著降低（P＜0.001）。干预前组使用频次最高的是第 1代头孢

菌素，其次为第3代头孢菌素、其他β-内酰胺类及第2代头孢菌

素；而干预后组使用频次最高的同样为第 1代头孢菌素，其次

为第2代头孢菌素及其他β-内酰胺类。

2.3 围术期抗菌药物合理性指标

2组患者抗菌药物应用合理性指标统计见表3。

由表 3可见，干预前组围术期普遍存在药物选择不合理、

更换药物不合理的情况，不合理率接近100％，且术中未追加、

术后用药时间长的比例也超过50.00％。而干预后组的抗菌药

物应用合理率显著增加，主要表现为术后无理由用药超过48 h

（13例，占12.50％）。

2.4 术后感染性指标
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2组患者术后感染性指标统计见表4。

表4 2组患者术后感染性指标统计

Tab 4 Postoperative infection indicators in 2 groups

项目
术后体温≥38 ℃的时间，d
术后血常规异常时间，d
术后影像学提示感染或炎症情况，例（％）
切口浅部感染情况，例（％）
切口深部感染情况，例（％）
器官/腔隙感染情况，例（％）
痰培养送检情况，例（％）
痰培养阳性情况，例（％）
血培养送检情况，例（％）
血培养阳性情况，例（％）

干预前组
0.90±1.17
1.25±1.20
28（28.00）
0（0）
0（0）
0（0）
1（1.00）
0（0）
1（1.00）
1（100）

干预后组
0.96±1.21
1.19±1.60
12（11.54）

0（0）
0（0）
0（0）

11（10.58）
4（36.36）
4（3.85）
2（50.00）

P
0.713
0.771
0.003

0.005
0.667
0.197
0.600

由表4可见，干预后组的术后影像学提示感染或炎症的比

例显著低于干预前组（P＝0.003），而术后体温升高的时间及血

常规异常的时间无显著性差异。2组患者均未见切口及器官/

腔隙感染。病原学送检率显著提高，但是痰培养及血培养的

阳性率无显著性差异。

2.5 经济性指标

2组患者应用抗菌药物预防感染的经济性指标统计见表5。

表5 2组患者的经济性指标统计

Tab 5 Economics indicators in 2 groups

项目
抗菌药物费用，元
总住院时间，d

术后住院时间，d

干预前组
4 460.70±2 868.50

18.60±7.34

11.37±3.55

干预后组
971.30±1 431.49

18.11±5.91

11.95±4.21

P

＜0.001

0.596

0.288

由表5可见，2组患者的总住院时间及术后住院时间无显

著性差异，而干预后组的抗菌药物总费用显著低于干预前组

（P＜0.001）。

3 讨论
心脏外科手术是外科手术中危险因素最多的手术。有关

资料显示，心脏外科手术伤口感染率为2.5％，早期感染病死率

为68％～87％[6]。感染性心内膜炎的发生原因较复杂，而且内

科和外科的治疗效果均欠佳[7]。因此，采取严格、有效的预防

措施避免其发生至关重要。本研究对我院干预前、后心血管

外科预防用抗菌药物的合理性、有效性及经济性进行比较，结

果显示，经过行政干预及药学干预，预防用抗菌药物的合理性

得到了显著提高，抗菌药物预防感染的有效性也显著增加，而

抗菌药物费用显著降低。表明通过专项整治，我院心血管外

科取得了明显成效。

3.1 规范应用抗菌药物可有效预防术后感染

规范应用抗菌药物表现在选择正确的药物、正确的给药

时间及有效的给药疗程等方面。首先，预防心脏手术术后切

口感染，应针对金黄色葡萄球菌和凝固酶阴性葡萄球菌选用

药物，首选第 1、2代头孢菌素如头孢唑林或头孢拉定、头孢呋

辛；而第 3代或第 4代头孢菌素及喹诺酮类药的抗菌谱较广，

且对金黄色葡萄球菌和凝固酶阴性葡萄球菌的作用不及第1、

2代头孢菌素，因此不推荐作为心血管外科手术切口感染的预
防用药。本研究结果显示，经过干预后，我院药物选择逐渐合
理，医师合理应用抗菌药物的观念明显改善，病原学送检率显
著提高。干预后组选择第1、2代头孢菌素预防感染，干预前组
应用第 3代甚至第 4代头孢菌素预防感染，2组患者在住院期
间均未发现切口感染及器官/腔隙感染，术后体温升高、血常规
异常及病原学培养阳性率等感染学指标也均无显著性差异；

而影像学提示干预后组的感染或炎症性改变的比例显著降
低，说明选择合适的药物可有效预防心脏外科术后感染。

其次，心血管外科手术在麻醉诱导时预防用药已被普遍
采纳。本研究显示，2组患者的术前用药时间基本合理。因大
多数头孢菌素类药（除头孢曲松外）的半衰期较短，其有效血
药浓度不能维持在3 h以上，因此手术时间＞3 h者需在术中追
加 1个剂量。分析表明，干预前组手术时间＞3 h的手术在术
中未追加抗菌药物的比例较高，这可能是导致术后肺部感染
率比较高的一个主要原因。

再次，预防用药疗程应在保证预防效果的前提下维持时
间越短越好。有关心血管外科预防用药疗程仍存在一定争
议。《指导原则》指出，对于Ⅰ类切口手术，总的预防用药时间
不超过 24 h，个别情况下可延长至 48 h。然而有专家认为，心
脏外科手术后，抗菌药物必须进入手术操作所留下的缝线和
人工植入物与其密切结合的纤维组织中，方能起到预防感染
的作用，而这些纤维组织在术后数日内才能形成，因此术后抗
菌药物要应用约1 周[3]。国外的研究表明，延长给药时间并未
使深部切口感染的发生率明显降低[8]。国内的研究也显示，规
范化的短程用药方案，在预防手术感染部位上与长期用药方
案无显著差异[9]。本研究显示，干预前组的抗菌药物一直用至
患者出院，甚至存在出院后仍嘱患者继续服用的情况，平均用
药疗程超过15 d；而干预后组患者应用的抗菌药物大部分能做
到在48 h内停药，除非患者的症状、体征或者辅助检查提示感
染性改变；2组患者均未见切口感染。可见，围术期大剂量、长
疗程应用抗菌药物并不能进一步降低手术切口感染率，反而
有引起菌群失调、二重感染以及出现抗菌药物不良反应和细
菌耐药性的可能。

3.2 规范应用抗菌药物可显著减轻患者的经济负担

国内外的研究均证明[8-9]，短程单药抗菌药物预防心血管
外科术后感染的效果与长程的抗菌药物应用相比并无差异，

本研究也得到了相似的观点。另外，本研究还证实，选用价格
相对低廉的第1、2代头孢菌素预防术后感染的效果，不劣于甚
至优于价格较为昂贵的抗菌药物。而短程用药和选用价格低
廉的药物可使患者的抗菌药物费用明显减少，同时减轻患者
的经济负担，节约有限的医药资源，从长远来看，其社会经济
学价值也是显而易见的。

3.3 本研究的局限性

本研究还存在一定的局限性。首先，本研究为回顾性病
例对照研究，其说服力可能无前瞻性研究强；其次，由于缺乏
良好的随访制度，本研究只能收集患者在院期间的切口感染、

器官/腔隙感染的发生率等数据。

3.4 结论与展望

本研究回顾性比较了我院干预前、后心血管外科预防用

抗菌药物的合理性、有效性及经济性，初步证实，规范、合理地

表3 2组患者围术期抗菌药物应用合理性指标统计[例（％％）]

Tab 3 Rationality indicators of perioperative application of

antibiotics in 2 groups[case（％％）]

项目
药物选择不合理
术前不合理
术中不合理
术后不合理
更换药物不合理
联合用药不合理

干预前组
98（98.00）
6（6.00）

60（60.00）
59（59.00）
98（98.00）
21（21.00）

干预后组
1（0.96）
4（3.84）
2（1.92）

13（12.50）
6（5.77）
0（0）

P
＜0.001

0.349
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
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预防用抗菌药物，可有效预防心血管外科手术术后感染、降低

抗菌药物治疗费用。本研究为小样本量的回顾性病例对照研

究，期望能够抛砖引玉，为今后大规模的前瞻性研究提供数据

支持。今后的研究可致力于设计大规模的前瞻性研究，对合

理应用抗菌药物的安全性、有效性及经济性进行评价；也可构

建完善的随访机制，为患者的用药安全性、有效性及经济性提

供更多、更好的保障。
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摘 要 目的：评价临床药师干预乳腺癌患者围术期预防用抗菌药物的效果。方法：通过临床药师定期评估乳腺癌手术（乳腺癌

改良根治术、乳房切除术、乳腺癌保乳手术）患者围术期预防用抗菌药物情况与手术部位感染率，制订抗菌药物合理应用干预措

施，并抽取我院乳腺诊疗中心接受手术治疗的Ⅰ类切口手术患者病历，2010年8月（干预前组）85份，2011年8月（干预后组）131

份，进行干预前、后对照研究。结果：经临床药师干预，患者围术期预防用药比例由94.12％下降至19.85％，干预后围术期预防用

药时间不超过24 h者所占比例由18.75％增加到69.23％；干预后手术部位感染率为3.82％，干预前为3.53％，2组患者比较差异无

统计学意义（P＞0.05）。结论：临床药师干预抗菌药物围术期应用有效可行，乳腺癌Ⅰ类切口降低围术期抗菌药物应用比例不会

增加手术部位感染率。

关键词 药学干预；围术期；抗菌药物；合理用药；干预研究

Intervention Study on Perioperative Prophylactic Application of Antibacterials for Breast Cancer Patients
LIN Xiao-zhen1，ZHAO Xiu-li1，ZHANG Wen-zhou1，SUN Xian-fu2（1.Dept. of Pharmacy，Henan Cancer Hospi-
tal，Zhengzhou 450008，China；2.Breast Diseases Center，Henan Cancer Hospital，Zhengzhou 450008，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the clinical effect of clinical pharmacists intervening in perioperative prophylactic appli-
cation of antibacterials for breast cancer patients. METHODS：The clinical pharmacists assessed the perioperative prophylactic appli-
cation of antibacterials for breast cancer surgery regularly，including modified radical mastectomy，mastectomy and breast conserv-
ing surgery，as well as the incidence of surgical site infection（SSI）. The intervention measures of rational use of antiobacterials
were formulated. Medical records of patients underwent surgery were collected from breast diagnosis and treatment center of our
hospital. 85 medical records were collected during Aug. 2010 as pre-intervention group while 131 medical records during Aug. 2011
as intervention group. Control study was conducted before and after intervention. RESULTS：After intervention，the proportion of
perioperative prophylactic application of antibacterials decreased from 94.12％ to 19.85％；the proportion of the application dura-
tion of antibacterials（≤24 hours） increased from 18.75％ to 69.23％；the incidence of SSI was 3.82％ after intervention and
3.53％ before intervention；there was no statistical significance. CONCLUSION：It is effective and feasible that clinical pharma-
cists intervene in perioperative prophylactic application of antibacterials，and the incidence of SSI keeps stable after perioperative
prophylactic application of antibacterials for breast cancer typeⅠincision is reduced.
KEY WORDS Pharmaceutical intervention；Perioperative period；Antibacterial；Rational drug use；Intervention study
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