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摘 要 目的：为进一步提高腹腔镜手术围手术期预防使用抗菌药物的合理性提供参考。方法：利用相关信息系统软件调取我院

2016年1月1日－12月31日所有5 288例住院行腹腔镜手术患者的电子病历和医嘱信息，就其围手术期抗菌药物预防使用情况进

行回顾性调查，并进行医嘱合理性评价。结果：5 288例腹腔镜手术患者中有1 890例在围手术期使用了抗菌药物预防感染，抗菌

药物预防使用率为35.7％；其中，胃、十二指肠、小肠手术抗菌药物预防使用率最高（69.4％），而肝胆系统及胰腺手术抗菌药物预

防使用率也达到 68.0％，腹外疝手术未发现预防使用抗菌药物。1 890例在围手术期预防使用抗菌药物的患者以单独用药居多

（83.4％）；使用频率排前3位的分别是头孢呋辛钠（63.9％）、甲硝唑（13.5％）和头孢噻肟钠（11.8％）。有151例（8.0％）在围手术期

预防使用抗菌药物的患者存在不合理医嘱，其中以用药不适宜医嘱中的遴选药品不适宜居多（50.3％），其次为不规范用药医嘱中

的用药疗程不适宜（27.8％）。结论：我院腹腔镜手术围手术期预防使用抗菌药物的总体情况尚可，但部分参照Ⅰ类切口手术管理

的手术抗菌药物预防使用率相对较高，且部分预防用药医嘱仍存在不合理用药现象。需制定符合本院实际情况的抗菌药物预防

使用管理规范，同时加强对腹腔镜手术围手术期预防使用抗菌药物的医嘱点评工作，并强化相关合理用药宣教。

关键词 腹腔镜手术；抗菌药物；预防使用；调查；合理性评价；合理用药

Investigation and Rationality Evaluation of Perioperative Prophylactic Use of Antibiotics in Laparoscopic

Surgery in a Third Grade Class A Hospital

CHEN Meng，SHU Zhibing，ZHOU Yuehong（Dept. of Pharmacy，Jiaxing Municipal First Hospital，Zhejiang

Jiaxing 314001，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for further improving the rationality of perioperative prophylactic use of

antibiotics in laparoscopy surgery. METHODS：Electronic medical records and medical orders of 5 288 inpatients underwent

laparoscopy surgery were collected from our hospital during Jan. 1st-Dec. 31st，2016 by using related information system software.

The perioperative prophylactic use of antibiotics was investigated retrospectively. Rationality of medical orders was evaluated.

RESULTS：Among 5 288 patients underwent laparoscopy surgery，1 890 patients used antibiotics for infection prevention during

perioperative period. The rate of prophylactic use of antibiotics was 35.7％. The rate of prophylactic use of antibiotics in stomach，
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围手术期合理使用抗菌药物预防感染，在降低手术

风险、提高治愈率和减少术后并发症等方面有着重要作

用，是手术治疗的辅助措施之一[1-3]。腹腔镜手术是一种

新型的微创手术，具有简便、微创的特点，近年来在普通

外科、泌尿外科、妇产科、胸外科、肝胆胰外科等各科得

到广泛应用，是未来手术发展的一个必然趋势[4-6]。为了

解腹腔镜手术围手术期抗菌药物预防使用的合理性，以

促进其优化，笔者采用回顾性研究方法，对我院 2016年

1月1日－12月31日所有住院行腹腔镜手术患者围手术

期预防使用抗菌药物的情况进行了调查和评价。

1 资料与方法
1.1 资料来源

利用美康临床药学工作站及海泰电子病历系统收

集和汇总我院（三级甲等综合性医院）2016年1月1日－

12月 31日所有 5 288例住院行腹腔镜手术患者的电子

病历和医嘱。5 288例患者中，男性 2 192例，占 41.5％，

女性 3 096例，占 58.5％；年龄 3～91岁，平均年龄 49.6

岁；住院时间为 2～75 d，平均住院时间 9.1 d；预防使用

抗菌药物疗程最短的为术前一次用药，最长的为术后用

药7 d。

1.2 研究方法

采用回顾性研究方法，通过上述信息系统软件查阅

该时段内所有住院行腹腔镜手术患者的电子病历和医

嘱信息，提取相关资料，包括患者性别、年龄、就诊科室、

临床诊断、手术类型以及使用抗菌药物的种类、给药途

径、给药时间、剂量、疗程、用药目的和实验室检查指标

数据、皮肤试验结果等，进行统计和分析；同时，根据卫

生部《医院处方点评管理规范（试行）》、《抗菌药物临床

应用指导原则（2015年版）》（简称“《指导原则》”）[7]、《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》（简称“《通知》”）[8]、美国感染病学会（IDSA）《外科预

防用药指南（2013年版）》以及国内外循证医学研究结果

和有关文献、药品说明书等制定抗菌药物预防使用合理

性评价标准（见表1），据此对医嘱进行评价（结合我院实

际情况，将相关不合理医嘱分为不规范用药医嘱、用药

不适宜医嘱及超常用药医嘱），并运用Epidata 3.1软件对

相关不合理医嘱进行整理和统计。

表1 腹腔镜手术围手术期预防使用抗菌药物合理性评

价标准

Tab 1 Evaluation criteria for rationality of periopera-

tive prophylactic use of antibiotics in laparo-

scopy surgery

项目
适应证
术前给药时机

术中追加给药

Ⅰ类手术预防用药时间

Ⅱ类、Ⅲ类手术预防用药时间
药物选择
联合用药
更换药物品种

合理
有
术前0.5～1 h内或麻醉开始时

手术时间＞3 h或成人出血量＞

1 500 mL即追加

预防用药时间不超过24 h

预防用药时间为24 h（个别48 h）

正确
有指征且药物有协同或相加作用
有理论或细菌培养依据

不合理
无

术前＞1 h或术后才用药（氟喹诺酮类
及万古霉素除外）

手术时间＞3 h或成人出血量＞1 500
mL未追加

预防用药时间超过 24 h（心胸外科手
术除外）

预防用药时间＞48 h

不正确
无指征或药物联用不当
无依据更换药物品种

2 结果
2.1 各类型腹腔镜手术围手术期抗菌药物预防使用率

5 288例腹腔镜手术患者有 1 890例在围手术期使

用了抗菌药物预防感染，抗菌药物预防使用率为

35.7％。其中，胃、十二指肠、小肠手术（属清洁-污染手

术或污染手术）抗菌药物预防使用率最高（69.4％）；腹外

疝手术（属清洁手术）未发现预防使用抗菌药物；结肠、

直肠、阑尾手术多属污秽-感染手术，以治疗性使用抗菌

药物为主，抗菌药物预防使用率较低（8.9％），详见表2。

表2 各类型腹腔镜手术围手术期抗菌药物预防使用率

Tab 2 Rate of perioperative prophylactic use of anti-

biotics in laparoscopy surgery

手术类型

泌尿外科手术

肝胆系统及胰腺手术

妇科手术

腹外疝手术

结肠、直肠、阑尾手术

胃、十二指肠、小肠手术

脾切除手术

其他（腹腔镜下探查术等）

合计

例数

541

2 023

1 594

189

768

108

45

20

5 288

抗菌药物预防使用例数

31

1 375

318

0

68

75

23

0

1 890

抗菌药物预防使用率，％

5.7

68.0

19.9

0.

8.9

69.4

51.1

0.

35.7

duodenum and small intestine operation was the highest（69.4％）；the rate of prophylactic use of antibiotics in hepatobiliary and

pancreatic surgery also reached 68.0％；prophylactic use of antibiotics was not found in the surgery of abdominal external hemia.

The majority of 1 890 patients who had used antibiotics prophylactically during perioperative period used antibiotics alone（83.4％）. Top

3 drugs in the list of use frequency were cefuroxime sodium（63.9％），metronidazole（13.5％）and cefotaxime sodium（11.85）.

There were irrational medical orders in 151 cases（8.0％）of perioperative prophylactic use of antibiotics；among prescriptions of

irrational drug use，the majority was unsuitable drug selection（50.3％），followed by unsuitable drug selection among nonstandard

medical orders. CONCLUSIONS：The overall situation of perioperative prophylactic use of antibiotics is basically satisfactory in

laparoscopic surgery of our hospital. The rate of prophylactic use of antibiotics is relatively high in type Ⅰ incision surgery，and

irrational drug use is found in some medical orders of prophylactic drug use. It is necessary to formulate regulations for prophylactic

use of antibiotics in accordance with the actual situation of the hospital，strengthen medical order evaluation for perioperative

prophylactic use of antibiotics in laparoscopy surgery，relevant rational drug use education.

KEYWORDS Laparoscopy surgery；Antibiotics；Prophylactic use；Investigation；Rationality evaluation；Rational drug use
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2.2 腹腔镜手术围手术期预防使用抗菌药物类别、品种

及使用频率情况

1 890例在围手术期预防使用抗菌药物的腹腔镜手

术患者以单独用药居多，共 1 576例（83.4％），联合用药

的有 314例；共涉及抗菌药物五大类、8个品种；使用频

率排前 3 位的分别是头孢呋辛钠（63.9％）、甲硝唑

（13.5％）和头孢噻肟钠（11.8％），详见表3。

表 3 腹腔镜手术围手术期预防使用抗菌药物类别、品

种及使用频率情况

Tab 3 Categories，types and frequency of periopera-

tive prophylactic use of antibiotics in laparo-

scopy surgery

抗菌药物类别
单环β-内酰胺类
第三代头孢菌素类
第二代头孢菌素类

氟喹诺酮类
硝基咪唑类

林可霉素类
合计

品种
氨曲南
头孢噻肟钠
头孢呋辛钠
头孢替安
环丙沙星
甲硝唑
替硝唑
克林霉素

使用频次
136

260

1 409

60

15

298

16

10

2 204

使用频率，％
6.2

11.8

63.9

2.7

0.7

13.5

0.7

0.5

100.

排序
4

3

1

5

7

2

6

8

2.3 腹腔镜手术围手术期预防使用抗菌药物不合理

情况

根据制定的合理性评价标准进行评价，1 890例在

围手术期预防使用抗菌药物的腹腔镜手术患者中有151

例（8.0％）的医嘱存在不合理情况。其中，以用药不适宜

医嘱中的遴选药品不适宜居多（50.3％），其次为不规范

用药医嘱中的用药疗程不适宜（27.8％），详见表4。

表 4 腹腔镜手术围手术期预防使用抗菌药物不合理

情况

Tab 4 Irrational perioperative prophylactic use of an-

tibiotics in laparoscopy surgery

不合理类型
不规范用药医嘱
用药不适宜医嘱

合计

具体表现
用药疗程不适宜
联合用药不合理
无指征应用抗菌药物
遴选药品不适宜
其他（给药时机过早或过迟等）

例（％）

042（27.8）

008（5.3）

007（4.6）

076（50.3）

018（11.9）

151（100）

3 讨论

腹腔镜手术围手术期预防用药需结合手术切口和

手术部位感染情况，考虑选择主要针对可能定植于手术

部位的致病菌的抗菌药物，并结合其抗菌谱、体内过程、

不良反应等因素选用能快速杀灭定植菌的杀菌剂[9]。本

调查结果显示，我院腹腔镜手术围手术期预防使用抗菌

药物以属清洁-污染手术或污染手术的胃、十二指肠、小

肠手术使用率最高，如腹腔镜下胃空肠吻合术等；结肠、

直肠、阑尾手术多属污秽-感染手术，以手术前即开始治

疗性使用抗菌药物居多，单独预防用药情况较少，如腹

腔镜下阑尾切除术；腹外疝手术属清洁手术（Ⅰ类切

口），未发现预防使用抗菌药物的情况，与《指导原则》推

荐相符；妇科手术中的腹腔镜下盆腔粘连分离术等、泌

尿外科手术中的腹腔镜下输尿管切开取石术等多为污

秽-感染手术，治疗性用药较多，另外还有部分属一类切

口的泌尿外科手术（如腹腔镜下肾囊肿去顶术、肾上腺

肿瘤切除术等）及妇科手术（如腹腔镜下输卵管切除术、

卵巢囊肿切除术等）无需预防用药，故这两类手术抗菌

药物预防使用率相对较低。另外，腹腔镜下肝胆系统及

胰腺手术多为清洁-污染手术，实际操作中我院参照Ⅰ

类切口手术管理，该类手术抗菌药物预防使用率仍有较

大的下降空间，预防用药时应在评估患者有无高危因素

及引流是否通畅的基础上合理选用抗菌药物。

在腹腔镜手术围手术期预防用药的抗菌药物选用

原则上，应选择有充分循证医学证据、安全、有效、价格

适中的品种，尽量采用单独用药，避免不必要的联合用

药。所选药物应针对手术路径中可能存在的致病菌，如

胸腹壁、头颈等经皮肤的手术，通常选用针对金黄色葡

萄球菌的抗菌药物；结直肠和盆腔手术，通常选用针对

肠道革兰氏阴性菌和厌氧菌的抗菌药物。本调查结果

显示，我院 1 890例在围手术期预防使用抗菌药物的腹

腔镜手术患者多采用单独用药，联合用药仅针对一些特

殊部位手术，如部分肝胆系统手术、结直肠手术及妇科

手术等。同时，使用频率最高的抗菌药物为头孢呋辛

钠，达 63.9％，而这与第二代头孢菌素类抗菌药物抗菌

谱覆盖了腹部手术等经皮肤手术的常见致病菌有关，

也与该药在第二代头孢菌素类抗菌药物中的相关循证

医学证据最充足相符；排第 2位的为甲硝唑（13.5％），

头孢噻肟钠因在妇科手术预防用药中占据较大比例而

排在第 3位（11.8％），这与《通知》中推荐的围手术期预

防用药相一致[8]。

本调查通过对我院腹腔镜手术围手术期预防使用

抗菌药物的合理性进行评价发现，抗菌药物预防使用仍

存在不合理情况，相关的医嘱以用药不适宜医嘱（遴选

药品不适宜）为主。根据《指导原则》推荐，围手术期预

防用药有循证医学证据的第二代头孢菌素类抗菌药物

主要为头孢呋辛钠，故其他第二代头孢菌素类抗菌药物

如头孢替安等因缺乏循证医学证据在我院并不推荐。

然而，本调查发现个别医师对《指导原则》认识不足，未

能按照《指导原则》的要求选择合适的抗菌药物。并且，

对于头孢菌素过敏的患者，《指导原则》推荐针对革兰氏

阳性菌可选用万古霉素、去甲万古霉素、克林霉素等，针

对革兰氏阴性菌可选用氨曲南、磷霉素或氨基糖苷类。

但本调查发现对极个别对于头孢菌素过敏的妇科手术
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患者，医师选用环丙沙星替代头孢菌素用于预防感染，

与《指导原则》中关于严格控制氟喹诺酮类药物用作外

科手术围手术期预防用药（仅可用于泌尿外科手术）的

要求不符。此外，对于硝基咪唑类抗菌药物的联用，本

调查发现个别医师随意性较大，选用价格相对于甲硝唑

较高的替硝唑作为预防厌氧菌感染的联合用药。在预

防用药的给药时机上，《指导原则》推荐应在皮肤、黏膜

切开前 0.5～1 h内或麻醉开始时静脉输注抗菌药物，在

输注完毕后开始手术，保证手术部位暴露时局部组织中

抗菌药物已达到足以杀灭手术过程中沾染细菌的药物

浓度；氟喹诺酮类等抗菌药物由于需输注较长时间，应

在手术前1～2 h开始给药。本调查发现，绝大多数预防

用药的给药时机符合《指导原则》的要求，仅有个别医师

未严格按照相关要求执行。本调查还发现，有个别医师

在缺乏预防用药指征的情况下，在腹腔镜手术前单次给

予抗菌药物，属于无指征应用抗菌药物。除了用药不适

宜医嘱外，不合理医嘱的另一个主要类型为不规范用药

医嘱，常见表现形式为用药疗程不适宜。《指导原则》要

求清洁手术（Ⅰ类切口）的预防用药时间不超过24 h，心

脏手术（Ⅰ类切口）可视情况延长至48 h；清洁-污染手术

（Ⅱ类切口）和污染手术（Ⅲ类切口）的预防用药时间亦

为24 h，后者必要时可延长至48 h。本调查结果显示，我

院腹腔镜手术围手术期预防使用抗菌药物仍存在不少

超疗程用药的情况，预防用药时间最长达到术后7 d；且

超疗程预防用药以妇科手术和肝胆系统及胰腺手术较

多见，分析原因与部分手术过程复杂，术后不能充分引

流，导致病情反复有关。有循证医学证据提示，术后预

防用药时间的延长可明显改变致病菌对抗菌药物的敏

感性，导致耐药菌株的产生[10]。

腹腔镜手术创伤小，临床应用广泛，但当前却缺乏

统一的有循证医学证据支持的抗菌药物预防使用管理

规范[11]。因此，为了有效预防腹腔镜手术后感染，控制

细菌耐药，加强抗菌药物使用的监督管理与行政干预

是非常必要的。本调查结果表明，我院腹腔镜手术围

手术期预防使用抗菌药物的总体情况尚可，但部分参

照Ⅰ类切口手术管理的手术抗菌药物预防使用率相对

较高，且部分预防用药医嘱仍存在不合理用药现象。

因此，医院应参照《指导原则》及相关循证医学证据，制

定符合本院实际情况的抗菌药物预防使用管理规范，

同时加强对腹腔镜手术围手术期预防使用抗菌药物的

医嘱点评工作，并强化相关合理用药宣教，进一步提高

抗菌药物预防使用水平。
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