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摘 要 目的：探讨泌尿外科三、四级腹腔镜清洁手术患者术后预防使用抗菌药物的必要性。方法：选择2016年1月－2017年12

月我院泌尿外科住院治疗的264例接受三、四级腹腔镜清洁手术患者。将所有患者分别以预防用药时间是否超过24 h分为≤24 h

组（40例）和＞24 h组（224例），以术后预防使用抗菌药物种类分为未预防组（36例）、一代头孢组（102例）、头霉素组（93例）和三代

头孢组（33例）。观察所有患者的术后发热及术后切口感染发生情况，不同组别患者的术后发热情况、术后住院时间及人均抗菌

药物总费用。 结果：264例患者中，术后发热≥38.0 ℃的有43例，其中有8例发热≥38.5 ℃；发热均发生在术后72 h内，其中术后

24 h内发热的有34例，术后48 h内发热的有42例；持续发热2 d的有9例。另有1例患者发生术后切口感染。以预防用药时间是

否超过24 h分的2组患者术后发热率、术后住院时间比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；≤24 h组患者人均抗菌药物总费用显

著低于＞24 h组（P＜0.05）。以术后预防使用抗菌药物种类分的4组患者术后发热率、术后住院时间比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05）；一代头孢组、头霉素组、三代头孢组患者人均抗菌药物总费用均显著高于未预防组（P＜0.05）。结论：我院泌尿外科

三、四级腹腔镜清洁手术预防使用抗菌药物的问题较突出，主要表现为预防用药时间较长、术后换用较高级别抗菌药物不恰当，这

不仅不会降低患者术后发热率、缩短术后住院时间，还会增加抗菌药物总费用。故建议对于泌尿外科三、四级腹腔镜清洁手术患

者术后不需要预防使用抗菌药物。

关键词 预防使用；抗菌药物；泌尿外科；腹腔镜清洁手术；术后发热；住院时间；总费用
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ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the necessity of postoperative prophylactic application of antibiotics in patients

undergoing third and forth-level laparoscopic cleaning surgery in urinary surgery department. METHODS：Totally 264 patients

undergoing third and forth-level laparoscopic cleaning surgery were selected from urinary surgery department of our hospital during

Jan. 2016-Dec. 2017. All patients were divided into ≤24 h group（40 cases）and ＞24 h group（224 cases）according to whether

the preventive medication time was more than 24 h. According to the types of antibiotics for postoperative use，those were divided

into non-prevention group （36 cases），first-generation cephalosporin group （102 cases），cephalomycin group （93 cases） and

third-generation cephalosporin group （33 cases）. The postoperative fever and postoperative incision infection of all patients，

postoperative fever，postoperative hospitalization time and total antibiotics cost per capita of different groups were all observed.

RESULTS：Among 264 patients，there were 43 cases of postoperative fever ≥38.0 ℃，among which there were 8 cases of

postoperative fever ≥38.5 ℃. The postoperative fever occurred within 72 h，among which 34 fever cases occurred within 24 h and

42 cases within 48 h. There were 9 cases of 2 d persistent fever. One case suffered from incision infection after operation. There
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围术期预防使用抗菌药物可有效降低泌尿外科患

者术后感染率[1-2]。随着腹腔镜技术在泌尿外科的迅速

发展，其在减少患者术中及术后创伤、加快康复等方面

发挥了越来越大的作用。国内外学者已尝试在腹腔镜

清洁手术中不预防使用抗菌药物，结果发现这对降低预

防使用抗菌药物强度具有积极的作用[3-4]。通过此方法

我院泌尿外科一、二级腹腔镜清洁手术预防使用抗菌药

物强度已有所降低，但在肾囊肿去顶减压术、腹膜后肿瘤

切除术、肾上腺或肾上腺肿瘤切除术等三、四级腹腔镜清

洁手术中依然存在预防使用抗菌药物时间过长或术后无

根据换用较高级别抗菌药物的问题。为此，在本研究中

笔者回顾性分析了我院泌尿外科三、四级腹腔镜清洁手

术患者术后预防使用抗菌药物的必要性，旨在为临床合

理用药提供参考。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）均为清洁手术（Ⅰ类切口），包括肾囊

肿去顶减压术、腹膜后肿瘤切除术、肾上腺或肾上腺肿

瘤切除术等；（2）手术难度为三、四级[5]；（3）年龄≥18岁；

（4）术前0.5～1.0 h预防使用过1次第一代头孢菌素类抗

菌药物。

排除标准：（1）术前血、尿常规检查异常者；（2）术前

已存在感染、正在接受抗菌药物治疗者；（3）合并Ⅱ类切

口手术者；（4）术中需输血者；（5）术后转入重症监护室

治疗者；（6）术后1周内因非感染原因死亡者。

1.2 资料来源

选择2016年1月－2017年12月我院泌尿外科住院

治疗的264例接受三、四级腹腔镜清洁手术患者，其中男

性152例、女性112例；平均年龄（54.15±12.49）岁；平均

体质量指数（BMI）（24.13±3.22）kg/m2（BMI＞28 kg/m2

的有41例）。将所有患者分别以预防用药时间是否超过

24 h分为≤24 h组（40例）和＞24 h组（224例），2组患者

性别、年龄、BMI、手术时间等一般资料比较，差异均无

统计学意义（P＞0.05），具有可比性，详见表1；以术后预

防使用抗菌药物种类分为未预防组（36例）、一代头孢组

（102例）、头霉素组（93例）和三代头孢组（33例），4组患

者性别、年龄、BMI、手术时间等一般资料比较，差异均

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性，详见表2。

表1 2组患者一般资料比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of general data between 2 groups

（x±±s）

组别
≤24 h组
＞24 h组

n

40

224

男性/女性，例
18/22

134/90

年龄，岁
50.98±14.61

54.72±12.02

BMI，kg/m2

23.94±3.41

24.17±3.19

手术时间，min

70.69±30.64

72.71±39.26

表2 4组患者一般资料比较（x±±s）

Tab 2 Comparison of general data among 4 groups

（x±±s）

组别
未预防组
一代头孢组
头霉素组
三代头孢组

n

36

102

93

33

男性/女性，例
16/20

56/46

58/35

22/11

年龄，岁
52.11±14.52

53.78±12.60

54.83±12.44

55.61±9.74

BMI，kg/m2

23.89±3.42

24.19±3.30

24.24±3.20

23.92±2.95

手术时间，min

70.51±30.82

72.11±39.86

73.71±39.86

71.72±35.41

1.3 观察指标

观察所有患者的术后发热及术后切口感染发生情

况，不同组别患者的术后发热情况、术后住院时间及人

均抗菌药物总费用。切口感染指术后 30 d内发生的仅

累及切口皮肤或者皮下组织的感染，并符合下列条件之

一：（1）切口浅部组织有化脓性液体；（2）从切口浅部组

织的液体或者组织中培养出病原体；（3）具有感染的症

状或者体征，包括局部发红、肿胀、发热、疼痛和触痛，外

科医师开放的切口浅层组织[6]。

1.4 统计学方法

采用SAS 9.3软件对数据进行统计分析。计量资料

以 x±s表示，采用 t检验；计数资料以率表示，采用χ2检

验。 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 所有患者术后发热及术后切口感染发生情况

264 例 患 者 中 ，术 后 发 热≥38.0 ℃ 的 有 43 例

（16.29％），其中有8例（3.03％）发热≥38.5 ℃；发热均发

生在术后 72 h 内，其中术后 24 h 内发热的有 34 例

was no statistical significance in the incidence of postoperative fever or postoperative hospitalization time between 2 groups which

were grouped according to the time of prophylactic drug use more than 24 h or not（P＞0.05）. Total cost per capita of antibiotics

in ≤24 h group was significantly lower than ＞24 h group（P＜0.05）. There was no statistical significance in the incidence of

postoperative fever or hospitalization time among 4 groups which were divided according to the type of antiboitics for prophylactic

use（P＞0.05）. Total cost per capita of antibiotics in first-generation cephalosporin group，cephalomycin group and third-generation

cephalosporin group were significantly higher than non-prevention group（P＜0.05）. CONCLUSIONS：There are obvious problems

in prophylactic application of antibiotics in cleaning surgery of urinary surgery department in our hospital，mainly manifesting as

longer duration of prevention and unsuitable use of higher level of antibiotics after surgerg；it will not only reduce the incidence of

postoperative fever and postoperative hospitalization time，but also increase the total cost of antibiotics use. Therefore，prophylactic

application of antibiotics is not necessary for patients with third and forth-level laparoscopic cleaning surgery in urinary surgery

department.

KEYWORDS Prophylactic use；Antibiotics；Urinary surgery department；Laparoscopic cleaning surgery；Postoperative fever；

Postoperative hospitalization time；Total cost
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（12.88％），术后48 h内发热的有42例（15.91％）；持续发

热2 d的有 9例（3.41％）。另外，有1例患者发生术后切

口感染，发生率为0.38％。

2.2 以预防用药时间是否超过 24 h分的 2组患者术后

发热情况、术后住院时间及人均抗菌药物总费用比较

2组患者术后发热率、术后住院时间比较，差异均无

统计学意义（P＞0.05）；≤24 h组患者人均抗菌药物总费

用显著低于＞24 h组，差异有统计学意义（P＜0.05），详

见表3。

表 3 2组患者术后发热情况、术后住院时间及人均抗

菌药物总费用比较（x±±s）

Tab 3 Comparison of the occurrence of postoperative

fever，postoperative hospitalization time and

total cost per capita of antibiotics between 2

groups（x±±s）

组别

≤24 h组
＞24 h组

n

40

224

术后发热，例（％）

≥38.0 ℃
9（22.50）

34（15.18）

≥38.5 ℃
2（5.00）

6（2.68）

术后住院
时间，d

5.80±2.17

5.47±2.22

人均抗菌药物
总费用，元

71.21±51.98

690.94±324.54＊

注：与≤24 h组比较，＊P＜0.05

Note：vs. ≤24 h group，＊P＜0.05

2.3 以术后预防使用抗菌药物种类分的 4组患者术后

发热情况、术后住院时间及人均抗菌药物总费用比较

4组患者术后发热率、术后住院时间比较，差异均无

统计学意义（P＞0.05）；一代头孢组、头霉素组、三代头

孢组患者人均抗菌药物总费用均显著高于未预防组，差

异均有统计学意义（P＜0.05），详见表4。

表4 4组患者术后发热情况、术后住院时间及人均抗菌

药物总费用比较（x±±s）

Tab 4 Comparison of the occurrence of postoperative

fever，postoperative hospitalization time and

total cost per capita of antibiotics among 4

groups（x±±s）

组别

未预防组
一代头孢组
头霉素组
三代头孢组

n

36

102

93

33

术后发热，例（％）

≥38.0 ℃
7（19.44）

16（15.69）

13（13.98）

7（21.21）

≥38.5 ℃
1（2.78）

2（1.96）

4（4.30）

1（3.03）

术后住院时
间，d

5.75±2.23

5.50±1.92

5.39±2.00

5.68±3.36

人均抗菌药物
总费用，元

57.23±19.36

476.11±154.13＊

820.45±327.51＊

930.09±356.32＊

注：与未预防组比较，＊P＜0.05

Note：vs. non-prevention group，＊P＜0.05

3 讨论
本研究纳入的 264例患者中，仅有 1例发生术后切

口感染，这与国内外报道的清洁手术的术后感染率为

0～2％[7-9]基本一致。Kijima T等[3]报道了 373例腹腔镜

下肾及肾上腺清洁手术患者术前不预防使用与预防使

用抗菌药物的术后切口感染情况，结果发现不预防使用

组与预防使用组患者的手术部位感染率及远处组织感

染率比较，差异均无统计学意义。白遵光等[4]观察了 35

例腹腔镜下肾上腺手术患者，结果发现未预防使用抗菌

药物组与预防使用抗菌药物组患者在术后第1天血常规

检查情况 、白细胞绝对值、术后发热情况、手术部位感染

率及术后住院时间等方面比较，差异均无统计学意义。

《抗菌药物临床应用指导原则（2015年版）》[10]及《中

国泌尿外科疾病诊断治疗指南》[11]明确要求：对清洁手

术患者，不推荐常规预防使用抗菌药物；对高危人群，推

荐术前 30 min单次给予第一代或第二代头孢菌素类抗

菌药物，若手术时间超过 3 h者可加用1次，但总预防用

药时间不得超过24 h。但在临床实践中，未按照上述要

求用药的情况仍普遍存在。有研究发现，经腹腔镜单

纯胆囊切除术患者预防使用抗菌药物的比例高达

100％ [12]。日本泌尿外科学会一项问卷调查结果显示，

约有50％的腹腔镜清洁手术患者预防使用了抗菌药物[13]，

且未按《日本泌尿系统围术期感染预防指南》[14]执行。

本研究纳入的 264例患者中，预防用药时间超过 24 h的

患者比例高达 84.85％（224/264），术后预防用药不适宜

（术后换用头霉素类或第三代头孢菌素类抗菌药物）的

患者比例达47.73％（126/264）。

术后发热可能是外科医师术后延长预防使用抗菌

药物时间的原因之一。泌尿外科清洁手术和清洁-污染

手术（Ⅰ、Ⅱ类切口）的术后发热率为10％～25％[15-16]，发

热≥38.0 ℃可能是发生严重并发症的早期征象，但仅有

小部分患者的发热是由感染引起。有研究报道，大多数

情况下患者发热发生在术后 48 h 内（约 72％），其中约

90％的患者发热与感染无关；但在术后第 4天出现发热

的患者中，约有90％可识别感染源并需要进行必要的治

疗[17-18]。本研究结果显示，术后发热≥38.0 ℃的有43例

（16.29％），其中有8例（3.03％）发热≥38.5 ℃；术后48 h

内发热的有 42例（15.91％）。仅 1例患者发生术后切口

感染（0.38％），该患者接受肾囊肿去顶减压术后体温未

有异常，恢复可，准予出院；1周后出现右腰部疼痛再次

入院，查体见伤口周围红肿伴局部压痛，切口缝线拆除

后有清凉液体流出，遂予外科处置及口服左氧氟沙星 1

周，好转后准予出院。

对细菌耐药监测数据的“误解”可能是外科医师术

后换用较高级别抗菌药物的原因之一。我院泌尿外科

主要以清洁-污染手术（Ⅱ类切口）为主，如开放或腹腔

镜下肾部分切除术、根治性前列腺切除术、膀胱部分切

除术、经尿道膀胱肿瘤切除术、经尿道前列腺切除术、输

尿管镜碎石术、经皮肾镜碎石术等。90％以上的细菌培

养标本为中段尿，根据中国细菌耐药监测网（CHINET）

近两年的细菌监测报告，尿液标本最常见的检出菌为大

肠埃希菌，2017年占比为 46.40％；药敏试验结果显示，

大肠埃希菌对二代头孢菌素类抗菌药物及部分第三代

头孢菌素类抗菌药物的耐药率达 60.00％左右，而对头

霉素类抗菌药物（头孢西丁）的耐药率为 12.40％，仅次

于头孢哌酮舒巴坦（6.40％）[19-20]。我院2016－2017年泌

尿外科细菌耐药监测（除肾移植患者）数据显示，检出菌
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以大肠埃希菌（33.95％）为主，其对第二代头孢菌素类抗

菌药物及部分第三代头孢菌素类抗菌药物的耐药率较

高（25.85％～63.90％），而对头霉素类抗菌药物的敏感

性较好。基于CHINET及我院泌尿外科细菌耐药监测

结果，在目前手术切口感染率较低的情况下，泌尿外科

医师仍会倾向于选择敏感性较高的头霉素类抗菌药物

来预防术后可能继发的尿路感染。但根据本研究结果

显示，没有必要预防使用抗菌药物。

本研究纳入的手术类型均为清洁手术，手术脏器为

人体无菌部位，局部无炎症、无损伤，未涉及呼吸道、消

化道、泌尿生殖道等与外界相通的器官，手术部位无污

染，通常不需预防使用抗菌药物。虽然细菌耐药监测结

果对感染性疾病的诊治具有重要意义，但并不能作为清

洁手术预防使用抗菌药物的依据。临床实践证明，抗菌

药物只是预防手术感染的综合措施之一，而完善的术前

准备、严格的无菌控制、规范的手术操作及术后护理是

预防手术感染的主要措施。

综上所述，我院泌尿外科三、四级腹腔镜清洁手术

预防使用抗菌药物的问题较突出，主要表现为预防用药

时间较长、术后换用较高级别抗菌药物不恰当，这不仅

不会降低患者术后发热率、缩短术后住院时间，还会增

加抗菌药物总费用。故建议对于泌尿外科三、四级腹腔

镜清洁手术患者术后不需要预防使用抗菌药物。
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