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药学干预对妇科清洁手术围术期预防应用抗菌药物的影响及价值

雷伟，马新秀，姚尧，李军珂，赵路，董栋

（郑州市妇幼保健院 药剂科，郑州 ４５０００１）
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摘要
"

目的：通过分析临床药学干预措施对妇科清洁手术围术期预防应用抗菌药物的影响，为临床药学工作的

开展提供参考依据。方法：选取２０１３年３月至２０１４年２月、２０１４年３月至２０１５年２月、２０１５年３月至２０１７年２月

于郑州市妇幼保健院妇科实施清洁手术的全部出院患者５５１例、５０６例和７３９例分别作为干预前、干预中和干预后组；

采用药学干预措施后，对比分析干预前、中、后组抗菌药物应用方面的指标变化、手术部位感染率及不良反应发生率

等。结果：干预中、干预后组围术期预防应用抗菌药物使用率、使用强度及抗菌药物费用显著下降，用药指征和术后

用药维持时间合理率提升；干预前、中、后３组患者手术部位感染率、住院时间比较差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；

３组均无药物不良反应发生。结论：药学干预使抗菌药物在妇科清洁手术围术期的预防应用更加合理规范，是安全可

行的，而且对减少抗菌药物不规范暴露，遏制细菌耐药，降低医疗费用，节约卫生资源具有深远的社会意义。

【关键词】妇科清洁手术；药学干预；抗菌药物管理；手术部位感染
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　　随着医疗改革的不断深入，以患者为中心，
以合理用药为核心的个体化药学服务已经成为药

学转型发展的重要方向。药师通过深入临床，直

接参与治疗过程，审核处方，并对不合理医嘱进

行药学干预已经成为临床安全合理用药的保障。

在临床医疗实际工作中，由于医师对药学专业知
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雷伟，等：药学干预对妇科清洁手术围术期预防应用抗菌药物的影响及价值

识掌握相对不足以及防范医疗风险等诸多原因，

在妇科清洁手术中依然存在不合理用药现象［１２］。

本研究过分析郑州市妇幼保健院 （以下简称我院）

临床药学干预措施对妇科清洁手术围术期预防应

用抗菌药物的影响，为临床药学工作的开展提供

参考依据。现报告如下。

１　对象与方法
１１　对象

选取 ２０１３年 ３月至 ２０１４年 ２月、２０１４年 ３
月至２０１５年２月、２０１５年３月至２０１７年２月于
郑州市妇幼保健院妇科实施清洁手术的全部出院

患者５５１例、５０６例和７３９例，分别作为干预前、
干预中和干预后组，均剔除手术前已确诊感染的

病例。

１２　方法
１２１　抽样方法　采用方便样本选取２０１３年３月
至２０１７年２月我院妇科清洁手术病例。
１２２　干预方法　采用电话回访的回顾性调查
方法，对我院妇科清洁手术全部出院病例进行电

话回访。由研究组自行设计调查表及电话回访

表，并根据２０１３年３月至２０１４年２月 （干预前

组）的调查数据，针对随访到的具体问题制订综

合干预措施，对干预前、中、后数据进行对比

分析。

１２３　干预措施　①医师药师共同制订评价标准：
结合 《抗菌药物临床应用指导原则》及抗菌药物专

项整治活动的精神，临床药师与医师共同制订我院

妇科清洁手术患者围术期抗菌药物使用合理性评价

标准［３４］，确定妇科清洁手术类型；确立妇科清洁

手术患者围术期预防使用抗菌药物的指征［３５］；确

定术前预防用药时机；确定术后预防用药维持时

间；确定抗菌药物给药方式。②药师深入临床参与
诊疗：干预期间妇科病区一直有专职临床药师深入

临床，跟随治疗小组每日参与医师
!

房、审核处

方、评估或推荐药物治疗方案、处理药物相关问

题，发现问题及时反馈，共性问题全科室集体反

馈。药师每月对临床科室抗菌药物使用情况进行调

查统计，分别从预防用药开始时间、用法用量、分

级管理、药物选择等方面逐步规范临床科室合理使

用抗菌药物，每月对临床科室抗菌药物使用合理性

进行考核，并将典型不合理病例归类汇总，组织科

室医师集中学习，加强整改。③组织开展学习培
训：干预期间临床药师每月对临床医师开展１次抗
菌药物合理应用知识讲座，或组织学习关于抗菌药

物合理使用的相关指南，或汇报国内外权威文献。

④联合行政干预：由临床药师对在院病历进行实时
审核，发现存在不合理使用抗菌药物的医嘱，及时

与医生进行沟通与提醒，如沟通提醒多次无效后，

先反馈至所在科主任处，联合科主任进一步交流沟

通，再次无效后，交由医院管理部门进行干预，确

认医师违规后，医院医务处、感染办公室和药学部

等相关部门联合进行行政干预，行政干预措施包括

罚款、公示等。

１２４　观察指标　分别统计干预前、干预中和干
预后组，我院妇科清洁手术围术期预防应用抗菌

药物的品种、用法用量、给药途径、给药时机、

维持用药时间、住院时间，同时记录药物不良反

应。此外，分析统计并比较各组总体抗菌药物使

用率、抗菌药物应用频次，以及每种抗菌药品的

使用率，评估用药指征合理率、术后用药维持时

间合理率、手术部位感染率、药物不良反应发

生率。

１２５　统计分析　应用 ＳＰＳＳ１７０统计学软件进行
统计分析，计量资料以均数 ±标准差 （ｘ±ｓ）表
示，采用单因素方差分析，计数资料以率或者构成

比 （％）表示，采用χ２检验。Ｐ＜００５认为差异具
有统计学意义。

２　结果
２１　基本情况

干预前、中、后患者平均年龄为 （２９５±７４）
岁，平均体重为 （５７５±８９）ｋｇ，干预前、中、
后患者年龄、体重、住院时间及术后住院时间等一

般资料比较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５），具
有可比性。见表１。

表１　患者基本情况

特征 干预前 干预中 干预后 Ｆ值 Ｐ值

年龄（岁） ２９５±７２２９３±６８２９７±６２ ０１７２０６１０

体重（ｋｇ） ５７５±７９５７４±８２５７５±８０ ０００６０８７２

住院时间（ｄ） ５５±２６ ５４±２４ ５３±２１ ２１５４０１２６

术后住院时间（ｄ） ３５±０９ ３６±１１ ３７±１４ ０３０３０２３８

·７４·
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２２　干预前、中、后预总体抗菌药物使用率
干预前、中、后总体抗菌药物使用率分别为

９４２％ （５１９／５５１）、２７５％ （１３９／５０６）、１７１％
（１２６／７３９），３组比较差异有统计学意义 （χ２ ＝
８３８６７３，Ｐ＜０００１）；干预中、后组与干预前组相
比，差异均具有统计学意义 （χ２＝４９９７０８，Ｐ＜
０００１；χ２＝７５１３６６，Ｐ＜０００１）；干预中、后２组
之间比较，差异有统计学意义 （χ２＝１９４５６，Ｐ＜
０００１）。
２３　干预前、中、后预防应用抗菌药物的应用频
次和药物使用率

药学干预措施实施前抗菌药物多采用头孢呋

辛、头孢呋辛联合甲硝唑的方案，其中头孢呋辛使

用率达６８８％，干预后抗菌药物品种选择方面有较
大的变化，头孢西丁使用率明显升高，达８１７％。
见表２。

表２　干预前、中、后预防应用抗菌药物的应用频次（排序前５
位的药物统计）

干预前

药物名称 频次（％）
干预中

药物名称 频次（％）
干预后

药物名称 频次（％）

头孢呋辛 ６２２（６８８） 头孢呋辛 ９４（５１４） 头孢西丁１０７（８１７）

甲硝唑 １７９（１９８） 甲硝唑　 ３９（２１３） 头孢呋辛 １１（８４）

氨曲南 ３４（３８） 头孢西丁 ３１（１６９） 甲硝唑　　８（６１）

头孢西丁 ３０（３３） 氨曲南　 １２（６６） 头孢替安　３（２３）

克林霉素 ２９（３２） 克林霉素 ３（１６） 克林霉素　２（１５）

　注：括号内数字为抗菌药物的药物使用率；药物使用率＝使用该抗菌药
物的人数／总人数；用药频次＝使用该药物的次数

２４　干预前、中、后预防应用抗菌药物的给药时
机和维持时间分布

干预后术前预防应用抗菌药物的给药时机把

握较准，干预后未用抗菌药物的病例数明显增多。

术后维持用药时间较前有明显改善，７２ｈ以及超
过７２ｈ长时间应用抗菌药物的病例数明显下降。
见表３。
２５　干预前、中、后预防应用抗菌药物合理性
统计

我院妇科清洁手术围术期预防应用抗菌药物依

据１２３项下评定标准，干预后的应用合理性有明
显改善，其中用药指征合理率从干预前的６４％提
高到８２９％。见表４。

表３　干预前、中、后预防应用抗菌药物的给药时机和维持时间
分布（ｎ）

指标 干预前 干预中 干预后

术前给药时机

　０５～１０ｈ ４７４ ７４ １９

　＜０５ｈ或＞１０ｈ ２７ １ １

　未用 ９ ６２ １０６

术后维持时间

　未用 １９ １２ ６

　２４ｈ １４ １０ １３

　４８ｈ ２０６ ９８ １００

　７２ｈ ２７０ １９ ５

　≥７２ｈ １０ ０ ２

表４　干预前、中、后预防应用抗菌药物合理性统计［ｎ（％）］

评价项目 干预前 干预中 干预后　

用药指征 ３５（６４） ３６９（７２９） ６１３（８２９）

药物选择 ２７０（５２０） ５６（４０３） 　８（６３）

用法用量 ４８６（９３６） １３７（９８６） １１８（９３７）

术前给药时机 ４７４（９１３） ７４（５３２） １９（１５１）

维持时间 ３３（６４） ２２（１５８） １９（１５１）

　注：括号内数字为合理率；合理率 ＝本组内某评价项目预防用药合理例
数／本组总人数

２６　干预前、中、后手术部位感染和不良反应的
情况

干预前术后发生手术部位感染 （ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎ
ｆｅｃｔｉｏｎ，ＳＳＩ）３例，感染率 ０５％，全部为腹腔镜
手术，其中１例为术后第３天诊断盆腔炎，其余２
例均为术后 １个月复诊诊断盆腔炎；干预中术后
ＳＳＩ５例，感染率１０％，全部为腹腔镜手术，其中
１例为切口感染，其余４例均为术后１个月复诊诊
断盆腔炎；干预后术后发生 ＳＳＩ２例，感染率
０３％，均为腹腔镜手术引起的切口感染。干预前、
中、后感染率相比，差异无统计学意义 （Ｐ＝
１０００）。干预前、中、后患者均无药物不良反应
发生。

３　讨论
干预中、干预后我院妇科清洁手术患者围术期

抗菌药物使用率显著下降，达到了２０１３年全国抗
菌药物临床应用专项整治方案的要求；预防用药指

征合理率显著提升，表明了药学干预管理模式的可

行性与有效性，与相关报道一致［６］。

·８４·
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干预中和干预后抗菌药物品种选择有所变化。

干预中头孢呋辛使用率有所下降，而头孢西丁和氨

曲南的使用率有所上升；干预后头孢呋辛和甲硝唑

使用率下降，而头孢西丁的使用率上升，可能与临

床医师对医院新修订的 《抗菌药物临床应用分级管

理目录》和 《外科手术切口分类目录》没有完全掌

握，认为妇科手术大部分为清洁污染手术［７］的固有

观念有关。但头孢西丁对 β内酰胺酶有诱导作用，
更易使细菌产生耐药，而妇科清洁手术多为腹腔镜

手术，未经阴道，预防用药不需要常规覆盖厌氧

菌，因此不宜选用头孢西丁［５，８］，这些问题有待进

一步沟通交流和培训。

干预中、干预后术前给药时机合理率低于干预

前组，主要是因为临床医师在术前判定没有预防用

药指征的病例在术中发现盆腔粘连比较严重、手术

比较困难，以及盆腔积血多，术后给予抗菌药物。

目前研究认为盆腔粘连、盆腔积血对 ＳＳＩ的发生影
响有限［９］，且术中或术后预防用药，错过了预防用

药时机，并未起到预防用药的效果，提示医师手术

前应加强对患者情况的预判，是否预防用药需在手

术前决定。

干预中、干预后术后用药维持时间合理率较干

预前组有提升，但指标改善不够理想，还有很大的

提升空间。与临床医师未能正确掌握和严格遵守医

院 《外科围手术期抗菌药物预防应用原则》，造成

术后用药维持时间偏长有关，也表明临床医师有依

赖抗菌药物的心理，术后用药２４ｈ停药仍不放心。
另外，调查中发现社会因素也是原因之一，如患者

要求用抗菌药物，临床医师劝阻无效的情况下，为

避免引起医疗纠纷大多采取依从而用药。因此，对

全社会大力宣传慎重对待抗菌药物，提高全民对抗

菌药物的认识非常重要。

临床药学服务是指具有药学专业技术优势的临

床药师参与疾病预防、诊断、治疗或康复的过程，

协助医师合理选择使用药品，与医师、护士等形成

协作关系，直接面对患者提供的专业化服务［１０］。本

研究重点选取药学干预措施对妇科清洁手术围术期

抗菌药物预防使用的临床效果进行了评价，证实了

通过药学干预或综合干预可促进临床合理使用抗菌

药物。

综上所述，持续合理的临床药学干预措施使妇

科清洁手术患者围术期预防用抗菌药物使用率显著

下降，用药合理率提升，３组患者 ＳＳＩ发生率均较
低，均无药物不良反应发生。实施药学干预措施对

减少抗菌药物不规范暴露，遏制细菌耐药，降低医

疗费用，节约卫生资源具有深远的社会意义。
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