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【摘要】 目的：研究老年患者腹腔镜胆囊切除术围手术期抗菌药物用药疗程对术后感染率的影响。方法：237 例腹

腔镜胆囊切除术患者随机分为 A 组、B 组和 C 组，每组 79 例。A 组术前静脉滴注头孢呋辛 1.5g；B 组术前静脉滴注

头孢呋辛 1.5 g，术后持续用药 24 h；C 组术前静脉滴注头孢呋辛 1.5 g，术后持续用药 72 h。观察 3 组患者术后感染率、

体温恢复正常时间、血像恢复正常时间、降钙素原（PCT）恢复正常时间、术后平均住院时间和平均抗菌药物费用。结果：

A 组、B 组和 C 组的术后感染率分别为 16.46%、3.80% 和 2.53%，A 组与 B 组和 C 组均存在显著性差异（P<0.05），

B 组和 C 组无显著性差异（P>0.05）；A 组患者体温恢复正常时间、血像恢复正常时间、PCT 恢复正常时间和术后平

均住院时间均显著大于 B 组和 A 组，差异均具有统计学意义（P<0.05）；B 组和 C 组比较无显著性差异（P>0.05）；

A 组、B 组和 C 组抗菌药物费用分别为（178.7±54.7）、（117.6±27.4）和（131.3±31.8）元，三组抗菌药物费用均存

在显著性差异（P<0.01）。结论：老年患者腹腔镜胆囊切除术，术前静脉滴注头孢呋辛 1.5 g，术后继续使用 24 h 能

有效预防术后感染，且抗菌药物费用最小。
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Efficacy of different antimicrobial drug using time for preventing surgical site infection (SSI) following 
laparoscopic cholecystectomy in elderly patients

XIA Hong-xia, LIAO Xiao-feng, WANG Ling, WANG Fang*

（Department of General Surgery, Xiangyang Central Hospital, Affiliated Hospital of Hubei University of Arts and Sciences, Hubei Xiangyang 

441021, China）

【Abstract】 Objective: To evaluate the efficacy of different antimicrobial drug using time for preventing surgical site infection (SSI) 
following laparoscopic cholecystectomy in elderly patients. Methods: 237 patients with laparoscopic cholecystectomy were randomly 
divided into group A, group B and group C with 79 patients in each group. Patients in group A were intravenously given 1.5 g cefuroxime 
before operation. Patients in group B were intravenously given 1.5 g cefuroxime before operation, and continued using for 24 hours after 
operation. Patients in group C were intravenously given 1.5 g cefuroxime before operation, and continued using for 72 hours after operation. 
Postoperative infection rate, time of body temperature recovery, time of routine blood test recovery, time of procalcitonin (PCT) recovery, 
average hospitalization time after operation and average antimicrobial cost were observed in three groups. Results: Postoperative infection 
rates of group A, group B and group C were 16.46%, 3.80% and 2.53% respectively with significant differences between group A and group B 
and between group B and group C (P<0.05), and no significant difference between group B and group C (P>0.05). Time of body temperature 
recovery, time of routine blood test recovery, time of PCT recovery in group A were significantly less than those of group B and group C 
(P<0.05) without significant difference between group B and group C (P>0.05). Average antimicrobial cost of group A, group B and group 
C were (178.7±54.7) yuan, (117.6±27.4) yuan and (131.3±31.8) yuan respectively with significant difference among three groups (P<0.01). 
Conclusion: Preoperative prophylactic use of 1.5 g cefuroxime and postoperative continued medication for 24 hours can prevent SSI 
effectively for elderly patients undergoing elective laparoscopic cholecystectomy, and meanwhile the antimicrobial cost is minimal.
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腹腔镜胆囊切除术为清洁 - 污染手术（Ⅱ类切

口），据 Cruse 统计，清洁 - 污染切口术后感染率为

7% 左右，可以考虑使用抗菌药物预防术后感染 [1]。

《抗菌药物临床应用指导原则（2015 年版）》指出

清洁 - 污染手术预防用药持续时间不超过 24 h，过度

延长预防用药时间并不能进一步提高预防效果，且

预防用药时间超过 48 h，耐药菌感染几率增加 [2]。

但是我国Ⅱ类切口手术围手术期抗菌药物预防使用

普遍存在使用率高和用药疗程过长的情况，郑利光 [3]

调查发现，2011 年我国Ⅱ类切口手术患者围手术

期抗菌药物使用率为 99.64%，预防用药≤24 h 者

所占比例为 3.50%，预防用药 >48 h 者所占比例为

69.18%。杜勤敏等 [4] 报道，该院胆道手术围手术

期预防用药持续时间 >72 h 者占 32.33%；王燕萍

等 [5] 报道，该院胆道手术围手术期预防用药持续

时间 3~5 d。本文前瞻性以襄阳市中心医院行腹腔

镜胆囊切除术的患者为研究对象，选择头孢呋辛

为围手术期预防用药，对不同用药疗程后的感染

率、临床体征恢复时间和抗菌药物费用进行对比

研究，为临床提供参考。

1  资料与方法

1.1  一般资料  
选 择 2016 年 1 月 至 2017 年 5 月 襄 阳 市 中 心

医院腹腔镜胆囊切除术患者，并排除术前存在感

染（术前胆囊炎症重，或胆囊内有脓液；手术日或

手术后第１天不同时间两次体温 >38℃，和（或）

血 白 细 胞 计 数 ≥15×109•L-1， 中 性 粒 细 胞 百 分 比

>75%[6]）及伴有免疫功能低下（系统性红斑狼疮、

类风湿性关节炎、器官移植、恶性肿瘤放化疗、

HIV 阳性感染、糖尿病、长期服用激素）疾病的患

者，最终纳入患者 237 例，所有患者均无既往腹部

手术病史。采用密封抽签法分为 A 组、B 组和 C 组，

每组 79 例。所有患者均签署知情同意书，研究获

得院伦理委员会审查支持。

1.2  给药方法

所 有 患 者 均 严 格 无 菌 手 术 操 作。A 组 患 者

在 术 前 30 min 给 予 注 射 用 头 孢 呋 辛（1.5 g 每

支，华北制药河北华民药业有限公司，国药准字

H20060624，生产批号：FH6151209）1.5 g 静脉滴注，

术后不再使用；B 组患者在术前 30 min 给予注射

用头孢呋辛 1.5 g 静脉滴注，术后继续每次 1.5 g，

每日 2 次静脉滴注，持续用药 24 h；C 组患者在术

前 30 min 给予注射用头孢呋辛 1.5 g 静脉滴注，术

后继续每次 1.5 g，每日 2 次静脉滴注，持续用药

72 h。

1.3  观察指标

观察患者手术前后血像变化（白细胞计数、中

性粒细胞百分比）、体温变化、手术切口处有无红

肿渗出等、手术部位有无深部感染、炎性因子（降

钙素原，PCT）变化、肝肾功能、药物不良反应及

住院时间等。

1.4  术后感染判断标准 
手术浅表切口感染：①术后切口有红、肿、热、

痛炎症表现，或切口处有脓性分泌物；②术后白细

胞计数大于 10×109•L-1；③术后最初 2 d 内体温两

次达到或超过 38℃。符合上述任 1 条即为手术浅

表切口感染。

深部手术部位感染：①从深部手术部位穿刺或

引流到脓液；②自然裂开或由手术医生有意打开手

术切口，有脓性分泌物或发热 >38℃，局部有疼痛

或压痛；③再次手术探查，经组织病理学或影像学

检查发现涉及深部切口脓肿或其他感染迹象；④脓

性引流液细菌培养为阳性。符合上述任 1 条即为

深部手术部位感染 [7]。术后感染率 =（手术浅表切

口感染例数 + 深部手术部位感染例数）/ 总病例数

×100%。

1.5  统计学方法

应用 SPSS19.0 统计学软件，计量资料采用均

数 ± 标准差表示，组间差异性采用 t 检验进行统计

学分析；计数资料采用百分比（%）表示，组间比

较采用 χ 2 检验进行统计学分析。以 P<0.05 为差异

有统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料

纳 入 患 者 237 例， 男 133 例， 女 104 例， 年

龄 65~85 岁， 平 均（71.8±12.7） 岁， 单 纯 胆 囊 结

石患者 89 例、单纯胆囊息肉 76 例、胆囊结石伴慢

性胆囊炎 50 例、胆囊结石合并胆囊息肉 22 例，患

病时间 7~15 年，平均（10.2±4.8）年。3 组患者性

别、年龄、体质指数、患病时间、疾病类型、手术

时间及术中出血量等均无显著性差异，具有可比性

（P>0.05），详见表 1。
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观察指标 A 组 B 组 C 组

性别（男 / 女）   43/36   45/34   45/34
年龄（岁）   61.7±10.9   62.6±11.4   61.9±11.8
糖尿病史（n）   23   24   24 
体质指数（kg•m-2）   23.8±3.4   22.4±2.8   23.1±2.9
患病时间（年）   10.7±5.5   10.4±5.1     9.7±4.7
疾病类型（n）

单纯胆囊结石   30   30   29
单纯胆囊息肉   25   26   25
胆囊结石伴慢性胆囊炎   17   16   17
胆囊结石合并胆囊息肉     7     7     8

手术时间（min）   50.7±12.4   48.3±11.6   47.9±10.7
术中出血量（mL） 107.6±25.7 112.5±28.4 109.3±27.1

表 1  3 组患者一般资料比较

表 2  3 组患者术后感染情况 [n(%)]

表 3  3 组患者临床观察指标比较（d）

2.2  术后感染率比较  
各组间进行两两比较，A 组术后感染率高于 B 组

(χ 2=2.302，P=0.021) 和 C 组 (χ2=2.532，P=0.009)，

差异均有统计学意义；B 组和 C 组比较差异无统计学

意义（χ2=0.389，P=0.702），详见表 2。

1.5 g，每 8 h 静脉滴注 1 次；深部手术部位感染患

者注射用头孢哌酮钠 / 舒巴坦钠 3 g，每 12 h 静脉

滴注 1 次，疗程至体温及血像均恢复正常，手术

切口及深部感染症状消失。治疗结束后，A 组、

B 组和 C 组抗菌药物费用分别为（178.7±54.7）、

（117.6±27.4） 和（131.3±31.8） 元， 各 组 间 两 两

比较显示，3 组抗菌药物费用差异均有统计学意义

（均 P<0.01）。

2.5  安全性   
3 组均未发生药物不良反应，安全性较好。

3  讨论

自 1987 年法国人 Mouret 完成首例腹腔镜胆

囊切除术以来，随着腹腔镜技术的发展，腹腔镜胆

囊切除术已成为 1 种成熟的手术方式，成为治疗胆

囊结石以及胆囊良性疾病的首选方法和金标准，具

有创伤性小、并发症少等优点 [8]。金杰波等 [9] 认为

大部分低风险择期腹腔镜胆囊切除术患者胆汁培养

结果为阴性，内源性感染机会明显减少，因此择期

腹腔镜胆囊切除术可不常规预防用抗菌药物，这与

清洁切口预防用抗菌药物规定一致。孙文振 [10] 认

为腹腔镜胆囊切除术后感染的发生与手术的时机、

胆囊病变的类型、术中胆囊破裂与否以及手术进行

的时间有关，闫瑞承等 [11] 采用循证医学研究显示，

择期低感染风险的腹腔镜胆囊切除围手术期预防性

抗生素的使用并不能降低术后感染的发生率。周海

峰等 [12] 研究发现，对于一般中青年、非糖尿病的

择期腹腔镜胆囊切除术患者，术前预防用药（术前

30 min 静脉滴注头孢呋辛 1.5 g）即能有效预防术

后切口感染，术后延长用药时间对患者无益处。师

颢华 [13] 研究显示，择期腹腔镜胆囊切除术中，围

手术期非预防性使用抗生素并没有增加患者术后的

感染率，但是患者年龄、胆囊破裂、胆囊取出困难、

尿管置入可能会导致术后感染。老年和糖尿病是外

科手术术后感染的高危因素，《抗菌药物临床应用

指导原则（2015 年版）》未明确老年及糖尿病患

者围手术期抗菌药物预防用药的时间，本研究前期

文献调研中，尚未检索到老年患者腹腔镜胆囊切除

术围手术期抗菌药物不同预防用药时间对术后感染

的随机对照研究。

外科手术术后感染包括手术浅表切口感染和

手术深部部位感染，其中手术浅表切口感染病原菌

组别 浅表切口感染 深部手术部位感染 合计

A 组   8（10.12） 5（6.33）   13（16.46）

B 组 2（2.53） 1（1.26）   3（3.80）

C 组 2（2.53） 0（0.00）   2（2.53）

2.3  临床观察指标比较 
3 组患者术后体温恢复正常时间、血像恢复正

常时间、PCT 恢复正常时间和术后平均住院时间，

详见表 3。组间两两比较显示，A 组患者体温恢复

正常时间、血像恢复正常时间、PCT 恢复正常时间

和术后平均住院时间均显著大于 B 组和 C 组，差

异均有统计学意义（P<0.05）；B 组和 C 组比较差

异无统计学意义（P>0.05）。

组别
体温恢复

正常时间

血像恢复

正常时间

PCT 恢复

正常时间

术后平均

住院时间

A 组 3.5±1.3 6.1±2.8 5.7±1.8 9.1±3.6
B 组 2.5±1.1 4.3±2.5 4.2±1.5 7.5±2.7
C 组 2.2±0.9 4.1±2.2 3.8±1.3 7.3±2.4

2.4  抗菌药物费用比较

术后发生感染的患者均继续给予抗感染治疗，

手术浅表切口感染患者继续给予注射用头孢呋辛
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以金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌和凝固酶阴性葡

萄球菌等革兰阳性菌为主，手术深部部位感染病原

菌以大肠埃希菌、肺炎克雷伯杆菌等革兰阴性菌为

主，《抗菌药物临床应用指导原则（2015 年版）》

中肝胆系统手术围手术期预防用药首选第一代、第

二代头孢菌素。头孢呋辛钠为第二代头孢菌素，对

常见革兰阴性菌和革兰阳性菌均有活性，因此本研

究选择头孢呋辛钠为预防性药物。

本研究结果显示，老年患者腹腔镜胆囊切除术

术前给予 1 次头孢呋辛钠不能有效预防术后感染，

术后继续给药能显著降低患者术后感染率和体温恢

复正常时间、血像恢复正常时间、PCT 恢复正常时

间和术后平均住院时间（P<0.05），但是术后持续

给药 24 和 72 h 比较无显著性差异（P>0.05），说

明过度延长术后抗菌药物给药时间对预防老年患者

腹腔镜胆囊切除术术后感染无益处。同时，文献报

道，住院患者注射用抗菌药物使用量与细菌耐药性

呈正相关，近来临床出现的泛耐药和全耐药鲍曼不

动杆菌、铜绿假单胞菌等均与过度使用抗菌药物有

关 [14-15]。过度延长术后抗菌药物给药时间可造成抗

菌药物用量和费用增加，不但增加患者经济负担，

也可增加细菌耐药性。

腹腔镜胆囊切除术是在较封闭的腹腔内进行，

为免于诱发各种外源性感染，应避免长时间暴露于

空气及减少空气中的异物散落。鉴于老年患者机体

免疫力较低，术后切口愈合较缓慢，卢权 [16] 报道，

年龄≥60 岁以上的患者腹腔胆囊切除术发生术后

切口感染率明显大于年龄 <60 岁的患者，差异具有

统计学意义（P<0.05），因此老年患者腹腔镜胆囊

切除术应积极给予抗菌药物预防感染，且术前静脉

滴注头孢呋辛 1.5 g，术后继续使用 24 h 能有效预

防术后感染，抗菌药物费用最小。
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