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1 149 例眼科白内障手术预防使用抗菌药物情况分析
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【摘要】目的：了解西京医院眼科白内障手术围手术期应用抗菌药物情况及合理性。方法：抽取该院眼科 2013 年 1―11 月

全部白内障手术患者围手术期抗菌药物应用进行回顾性研究。结果：1 149 例手术患者抗菌药物应用率为 40.7%；应用

最多的药物为头孢唑啉占 85.0%，其次为头孢硫脒占 7.9%；给药时机：术前 30 min ~ 2 h 给药占 88.3% 术中给药占 8.9%，

术后给药占 2.8%；抗菌药物使用疗程：术前给药 1 次占 67.09%，术后给药≤ 24 h 占 27.8%；术后给药 24 ~ 48 h 占 4.7%。

结论：I 类清洁切口手术预防使用抗菌药物占比例偏高；抗菌药物选择基本合理；抗菌药物应用时机基本合理，使用疗

程基本符合国家要求；但存在无适应证选用抗菌药物现象。
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【Abstract】 Objective:  To understand the application and rationality of antimicrobial agents  about in perioperative ophthalmology 

cataract surgery  in a tertiary hospital. Methods: The application of all antimicrobial agents in  perioperative Ophthalmology Cataract 

surgery  which was extracted in the hospital from January to November in 2013 was studied retrospectively. Results: The rate of using 

antimicrobial agents was 40.7% of 1 149 cases in the surgeries . The most widely used drug was cefazolin which accounted for 85.0%. 

The followed drug was cefathiamidine for 7.9%. Administration time: Preoperative administrations performed in  30 min-2 h before 

surgeries accounted for 88.3%,  in operation for 8.9%, and after surgery for 2.8%. The Antimicrobial drugs which were used for once 

before operation accounted for 67.09%. The administration rate was 27.8% when drugs used in less than 24h after surgery, and  4.7% in 

24-48 h after operation. Conclusion: The proportion of prophylaxis was high in the Class I clean incision. The selection of antimicrobial 

drug was reasonable. The application time of antimicrobial drugs was reasonable and the use of medication met national requirements. 

But there were  no indications use of antimicrobial drugs.

【Keywords】 perioperative medication; cataract; prophylaxis; antibiotics

手术后感染是外科手术术后常见的并发症，轻

者可延长患者住院时间重者会会危及生命。 围手

术期正确使用抗菌药物对预防术后感染、提高手术

安全性具有重要作用 [1]。若抗菌药物应用不当，不

但会造成经济上的浪费，还会导致细菌耐药性增加，

同时会增加患者医院感染机会 。围手术期抗菌药

物的选择、应用时机是否正确以及应用时间的长短

都关系到患者的经济利益、预防用药的有效性及耐

药菌株的产生。为此，笔者对西京医院眼科白内障

手术病例进行统计分析，为指导临床合理用药提供

依据。

1   资料与方法

1.1   资料来源

使用西京医院临床安全合理用药决策支持系统

（Drugs 系统）抽取眼科 2013 年 1―12 月出院的

白内障手术病历 1 149 份 ，其中男性 567 例，女性

582 例，年 龄 1~93 岁，平 均 60.49 岁。

1.2   方法   
评价范围：单纯性白内障手术，包括“白内障

超声乳化抽吸术”、“非超声乳化小切口白内障囊

外摘除术”、“白内障囊内摘除术”等白内障摘除

术伴“人工晶体置入术”。剔除范围：复杂性白内

障手术，包括“葡萄膜炎并发性白内障”、“白内

障合并青光眼”、“玻璃体切除术后白内障”、“外

伤性白内障”等白内障手术；以及其他合并感染的

白内障手术。按自制 EXECL 统计表格 ( 包括患者

姓名、住院号、性别、年龄、诊断、手术切口愈合

等级、三线医师姓名、住院和出院时间、手术名称、

手术时间、药物名称、用法用量、用药途径、总用

量、首次用药时机、术中是否追加、抗菌药用药的

起止时间、住院总费用、住院药品总费用、住院药

品抗菌药物总费用、实验室检查、继发感染情况、

抗菌药物使用权限、病历中是否有抗菌药物使用分

析等 ) 进行统计分析 。
1.3   评价标准   

参照卫生部《抗菌药物临床应用指导原则》和

卫生部 53 号文及《围手术期预防应用抗菌药物指

南》的要求 [2-3]，以及卫生部抗菌药物检测网的评

价标准，制定我院合理用药标准，进行统计评价分

析。

1.4   统计分析

采用 SPSS11.0 软件包进行统计分析，计数资料

采用检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2   结果

2.1   患者情况

收集的 1 149 份病历中 ，男性 567 例 ，女性

582 例，年龄 1~93 岁，平均 60.49 岁。≥ 70 岁 433 例，

<70 岁 716 例，住院天数 4~12 d，平 均 7.12 d 。见

表 1。

表 1  患者年龄分布及构成 比

年龄 / 岁 例数 /n 构成比 /%

80~90 113   9.8

70~80 321 27.9

60~70 255 22.2

50~60 179 15.5

40~50 125 10.9

30~40   49   4.3

20~30   39   3.4

10~20   30   2.6

  0~10   39   3.4
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2.2    手术持续时间

1 149 例 白 内 障 患 者 中 双 眼 病 变 452 例， 占

39.3%；单纯右眼病变 325 例，占 28.3%；单纯左眼

病变 372 例，占 32.4% 。手术持续时间 4~120 min，

其中≥ 1 h 的 37 例，占 3.2%；15 min~1 h 的 462 例，

占 40.2%；<15 min 的 650 例，占 56.6%。1 149 例

白内障手术患者切口感染率为 0。仅 5 例患者住院

期间出现上呼吸道感染。

2.3    手术用药时机

带入手术室在 30 min~2 h 用药 413 例，占用

药病案 88.3%；术中用药 42 例，占用药病案 8.9%；

术后给药 13 例，占用药病案 2.8%；未用药 681 例，

占总病案 59.3%。未出现手术时 间 >3 h 术中无需

追加用药。

2.4    抗菌药物选择

2.4.1 用药适应证   在用药病案中 302 例患者年龄高

于 70 岁，94 例为糖尿病患者，10 例糖尿病和年龄

高于 70 岁，需应用抗菌药物预防感染 ; 62 例无抗

菌药物使用指征，占 5.4%。

2.4.2 药物选择   有 681 例患者未用药；白内障手术

抗菌药物使用率为 40.3%；使用头孢唑啉 398 例，

占用药病案 85.0%，使用头孢硫脒 37 例，占用药

病案 7.9%，使用头孢呋辛 15 例，占用药病案 3.2%，

使用克林霉素 10 例，占用药病案 2.2%，使用头孢

曲松他唑巴坦 8 例，占用药病案 1.7%；435 例用药

符合要求。468 例用药患者全部为单用药，用药品

种平均为 0.41 种。见表 2 。
2.4.3 用药次数   468 份用药病例，仅使用 1 次 285
例，用药每天 1 次的 26 例，用药每天 2 次的 139 例，

用药每天 3 次的 18 例。

2.4.4 用 药 疗 程   1 149 份 用 药 病 例， 未 用 药 占

59.3%，术前给药 1 次占 27.3%，术后给药≤ 24 h 占

11.3%；术后给药 24~48 h 占 1.9%，术后给药＞ 48 h
占 0.2%。见表 3。

2.4.5 溶媒选择   468 例用药病例，375 溶媒品种选

用 0.9% 氯化钠注射液，93 份选用 5% 葡萄糖注射

液，全部合理。溶媒用量选用合理的有 434 例，34
例溶媒选用 250 mL 液体，用量偏大。

2.4.6 用药途径  468 例手术都选用静脉输注给药，

能很快达到药物抗菌浓度，起到快速抑制或杀灭

微生物作用，符合围术期抗菌药物预防性应用原

则。

3   讨论

3.1   把握预防用药适应证

白内障手术为Ⅰ类切口手术，《抗菌药物临

床应用指导原则》未明确规定对于该类手术的看

菌药物使用情况，直到 2013 年发布的《部分手术

抗菌药合理用药评价方法草案》才对白内障手术

预防用抗菌药物给予明确要求，同时对评价范围

进行限定。评价范围：单纯性白内障手术，包括

“白内障超声乳化抽吸术”、“非超声乳化小切

口白内障囊外摘除术”、“白内障囊内摘除术”

等白内障摘除术伴“人工晶体置入术”。剔除范

围：复杂性白内障手术，包括“葡萄膜炎并发性

白内障”、“白内障合并青光眼”、“玻璃体切

除术后白内障”、“外伤性白内障”等白内障手

术；以及其他合并感染的白内障手术。Ⅰ类切口

手术通常不需预防性应用抗菌药物，仅在下列情

况时可考虑预防用药：手术范围大、时间长、污

染机会增加；高龄、糖尿病或免疫缺陷者等高危

人群；在本次调查中，1 149 例手术病例预防性抗

菌药物使用率为 40.7％，抗菌药物使用率较 2008
年 100% 有所下降，其中 62 例白内障切除联合人

工晶体植入手术患者围术期未使用抗菌药物，未

出现切口感染。同时也可以看出有部分患者未涉

及上述情况也应用了抗菌药物，这样不仅会增加

患者不必要的经济负担，也易导致细菌耐药的产

表 2  468 例患者应用抗菌药物品种分布构成比

表 3  1 149 例白内障手术患者用药时间构成比

抗菌药物 例数 /n 构成比 /%

注射用头孢唑啉 398 85.0

注射用头孢硫脒 37   7.9

盐酸克林霉素 10   2.2

注射用头孢呋辛 15   3.2

头孢曲松他唑巴坦   8   1.7  

用药疗程 例数 /n 构成比 /%

未用 681 59.3

术前 1 次 314 27.3

< 24 h 130 11.3

24 ~ 48 h   22   1.9

> 48 h    2   0.2
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生，应引起高度重视。

3.2   合理把握用药时机

按规定，如需预防用药者其用药最佳时间应在

术前 30 min ~ 2 h 或麻醉诱导开始时给药，抗菌药

物的有效覆盖时间应包括整个手术过程和手术结束

后 4 h，总的预防用药时间＜ 24 h，个别情况可延

长至 48 h。对于时间＜ 2 h 和术中失血较少的小手

术，术前给予一剂即可。国内、外多年的大量对

比研究证实，与手术开始前一次足量用药相比，手

术后继续用药数次或数天并不能进一步降低手术

后感染发生率 [4]。在本次调查中，术前给药 1 次占

67.09%, 术后给药≤ 24 h 占 27.8%；给药疗程合理

率为 94.89%。术后给药 24 ~ 48 h 占 4.7%，术后给

药 ＞ 48 h 占 0.41%。用药时机把握逐步趋向合理，

术中与术后给药率为 11.7%，给药时机不合理率处

于一个较高的水平，需要加强围手术期合理使用抗

菌药物的宣传，加强眼科住院部医师对给药时机对

预防使用抗菌药物的认识。

3.3   合理选择预防用抗菌药物

本次调查结果显示，一代头孢菌素类应用率最

高，占 92.9%，其中头孢唑啉使用频次为 398 例，

头孢硫脒使用频次为 37 例，有 10 例对青霉素类过

敏的患者选用克林霉素，基本符合要求。有 15 例

选用注射用头孢呋辛、8 例选用头孢曲松他唑巴坦，

均不合理 。从用药情况看，我院白内障手术基本

按照国家要求选用抗菌药物，但是还存在不足，对

于眼科手术国家规定选用一代头孢，对头孢过敏着

选用克林霉素。在白内障手术主要为金黄色葡萄球

菌和凝固酶阴性葡萄球菌感染风险，故选用一代头

孢预防用药效果较好，头孢呋辛和头孢曲松他唑巴

坦选药档次过高。

3.4   预防用抗菌药物与费用的比例

经济性也是评价抗菌药物应用合理性的一个

重要指标。调查的 1 149 例患者抗菌药物使用率

为 40.7％。抗菌药物平 均费用为 11.6 元 ； 药品

费 用 占 住 院 总 费 用 的 比 例 从 0.0%~0.09%， 平 均

0.074%； 抗菌药物费用占患者药品总费用的比例

从 0%~10.2%，平均为 6.6%，低于世界卫生组织 
(WHO) 在全球范围内组织多中心调查，医院内抗

菌药物消耗经费占药品费用的 >30.0%[5]。抗菌药品

费用占住院总费用从 0%~26.39%，平均为 3.2%[6]。

低于我国一项统计数据，住院患者抗菌药物费用

占总费用 >50.0。可见在手术大小、复杂程度相当

的情况下，选择不同的抗菌药物对患者的总费用

影响很大。积极开展药物经济学研究是促进合理

用药的重要措施之一，因此根据手术常致病菌的

药敏资料选择一些“起点较低”的药物可以有效

地减轻患者的经济负担，还可以避免新研制抗菌

药物过早地出现耐药现象，同时可以看出我院白

内障手术患者抗菌药物应用率大幅降低，抗菌药

物费用构成比基本合理 。
随着医院药事管理工作的不断加强，科室转变

传统用药观念，通过改善手术环境、缩短手术时间、

严格无菌技术操作、正确的用药指导等多种管理措

施和药学技术支持，白内障手术患者围术期抗菌药

物应用从适应证控制、用药时机把握、抗菌药物选

择、用法用量、药品费用等方面逐步趋于合理。在

降低用药档次、减少用药天数的情况下，同时减轻

了患者的经济负担，保证了患者的用药安全。只有

不断推进合理用药措施，不断探索抗菌药物合理应

用新思路，才能逐步达到安全、有效、经济、适宜

的用药目标 ，使抗菌药物合理应用水平得到持续

改进和提高。
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