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美国妇产科医师学会《临产及分娩中抗菌药物的预防性使用》（２０１８版）解读
王然，冯欣

（首都医科大学附属北京妇产医院 药事部，北京 １０００２６）

!

摘要
"

近年来抗菌药物的监管越来越严格。目前尚缺乏产科抗菌药物使用规范，且产科更加关注妊娠期使用药

物的安全性问题。美国妇产科医师学会 《临产及分娩中抗菌药物的预防性使用》（２０１８版）指南是对２０１１版指南的

更新，针对产科不同操作手术过程中的预防用药进行阐述，依据最新研究结果及专家意见对药物选择、药物剂量等方

面的推荐进行调整，给产科临床中预防用药提供参考。
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　　预防性抗菌药物使用的目的是在可能发生微生
物污染时，药物达到有效浓度。若给药时间延迟几

小时，可能会降低药效而未达到预防感染的目的。

理想情况下，应选择不良反应发生率低，作用持

久，价格便宜，抗菌谱有针对性的药物。近年来，

人们不断关注抗菌药物在应用中的不良反应，尤其

是随着菌株耐药性及毒性的增加，抗菌药物的监管

越来越严格。美国妇产科医师学会 （ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌ
ｌｅｇｅｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｉａｎｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＣＯＧ） 《临
产及分娩中抗菌药物的预防性使用》指南 （２０１８
版）是对２０１１版指南的更新，基于最新的文献共
识对产科手术及正常分娩中预防性使用抗菌药物提

出新的建议，针对给药时机及药物选择、剂量调整

等方面提供相关证据，不断完善抗菌药物在产科中

的合理使用及管理。

１　术前进行皮肤及阴道的清洁，预防手术感染
由于剖宫产过程中感染的双重来源 （即皮肤和

阴道），除静脉给药预防感染外，还推荐术前对皮

肤及阴道进行清洁消毒。美国疾病控制和预防中心

（ＣｅｎｔｅｒｓｆｏｒＤｉｓｅａｓｅＣｏｎｔｒｏｌａｎｄＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎ，ＣＤＣ）
建议在没有禁忌证情况下，剖腹产术前应使用以乙

醇为主的消毒液进行皮肤清洁，如氯己定乙醇溶

液。胎膜早破或剖宫产术前可使用聚维酮碘或葡萄
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糖酸氯己定进行阴道消毒［１］。对于经阴道的手术，

消毒剂使用乙醇含量较低的溶液 （４％）较为安全
有效，且当对碘消毒剂过敏时可替代碘溶液消毒

（Ａ级证据）。

２　剖宫产术预防用药时机及药物选择
２１　药物选择

剖宫产术后感染率较高，所有行剖宫产患者均

推荐预防性使用抗菌药物，预防用药一般在剖宫产

术前６０ｍｉｎ内使用 （Ａ级证据）。如果是紧急剖宫
产，预防性抗菌药物应尽快在切皮后使用［２］。

剖宫产时通常选择可覆盖革兰阳性菌、革兰阴

性菌及部分厌氧菌的抗菌药物预防手术感染，目前

临床已证明有效的抗菌药物包括头孢唑啉、头孢替

坦、氨苄西林、哌拉西林、头孢呋辛、头孢西丁和

氨苄青霉素／舒巴坦。药物选择通常推荐使用单剂
量的给药方案，可降低成本、减少潜在的药物毒副

作用和耐药的风险。若患者无药物过敏史，第一代

头孢菌素类药物单剂量给药则是预防用药的最佳选

择 （Ａ级证据）。对于有青霉素和头孢菌素过敏史
（过敏性反应、血管神经性水肿、呼吸窘迫或荨麻

疹）的患者，可考虑应用克林霉素与氨基苷类药物

的单剂量联合方案预防感染 （Ｂ级证据），但目前
相关证据不充分。

给药剂量需结合患者体重进行评估。如体重≤
８０ｋｇ的孕妇使用头孢唑林１ｇ静脉给药预防感染是
合理的，但对于８０ｋｇ以上或体质指数≥３０ｋｇ·ｍ－２

的患者推荐头孢唑林剂量增至２ｇ（Ｃ级证据）。而
对于体重≥１２０ｋｇ的患者是否予３ｇ头孢唑林预防
感染目前尚不明确［２３］。也有一些医疗机构为了便

于管理，对所有行剖宫产的患者统一予２ｇ头孢唑
林预防感染的发生。

除此之外，广谱抗菌药物如阿奇霉素也可作为

替代药物或联合一代头孢菌素预防剖宫产手术感染

（Ａ级证据）。相关研究指出切皮后使用阿奇霉素和
切皮前使用头孢唑啉的疗效是相当的［４５］，且针对

非计划性剖宫产的患者，在标准预防用药方案的基

础上静脉输注阿奇霉素１ｈ可减少子宫内膜炎、伤
口及其他部位感染的发生，但不能明显降低新生儿

不良结局的发生 （死亡及严重新生儿并发症），且

对于计划性剖宫产术不能明显降低手术感染的发

生率［６］。

２２　给药时机
预防性抗菌药物给药的最佳时间，大部分药物

包括头孢唑林，均推荐在剖宫产术切皮前６０ｍｉｎ内
给药［７］，而不是断脐后使用。对于手术时间较长

（如从术前给药开始计时，整个手术持续时间超过

药物的２个半衰期）或手术期间出血过多 （即出血

≥１５００ｍＬ）的情况，应在术中追加一剂相同的抗
菌药物预防感染 （Ｃ级证据）。

３　胎膜早破及早产预防感染
根据ＡＣＯＧ《胎膜早破指南》（２０１８版）推荐，

对于妊娠＜３４周未足月胎膜早破的患者，预防性使
用抗菌药物可延长胎膜破裂与分娩之间的时间 （Ａ
级证据）［８９］。大多数研究表明无论选择何种抗菌药

物或治疗持续多长时间，预防性使用抗菌药物均可

显著延长胎膜破裂与分娩间的潜伏期，但并不明显

改善新生儿结局。来自英国一个大型的多中心临床

试验的报告指出使用红霉素、阿莫西林／克拉维酸
或二者联合使用可延长孕周，但阿莫西林／克拉维
酸与增加新生儿坏死性小肠炎的发生相关，因此目

前不推荐预防性使用阿莫西林／克拉维酸。
ＡＣＯＧ和加拿大妇产科医师学会 （Ｓｏｃｉｅｔｙｏｆ

ＯｂｓｔｅｔｒｉｃｉａｎｓａｎｄＧｙｎａｅｃｏｌｏｇｉｓｔｓｏｆＣａｎａｄａ，ＳＯＧＣ）
均建议未足月胎膜早破患者 （妊娠 ＜３４周）使用
抗菌药物预防感染。当胎肺不成熟、未临产时，可

选择阿莫西林和红霉素联用７ｄ的方案，阿奇霉素
可替代红霉素，但短于７ｄ的方案是否有效预防感
染尚不明确。同时胎膜早破的患者也需积极监测与

预防Ｂ族链球菌 （Ｓａｇａｌａｃｔｉａｅ，ＧＢＳ）的感染，美
国ＣＤＣ相关指南建议未足月胎膜早破患者入院时应
筛查ＧＢＳ。如果患者使用预防用药疗程满７ｄ后，
仍然没有感染或临产的迹象，分娩时应依据胎膜破

裂时ＧＢＳ结果进行管理。ＧＢＳ测试阴性结果在５周
内有效，超出５周应重新进行检测；若为阳性结果
则应积极给予抗菌药物预防ＧＢＳ感染。

胎膜完整的早产患者仅为了延长孕周使用抗

菌药物，不仅不能为新生儿带来短期益处，而且

可能造成远期的伤害，因此不推荐胎膜完整的早

产患者预防使用抗菌药物以延长孕周 （Ａ级证
据），但仍需积极预防与监管ＧＢＳ感染。若５周内
结果不明确，应该积极预防性使用抗菌药物直到

结果明确［１０］。若ＧＢＳ检测结果阳性但又未真正临

·８１·
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产，应停止 ＧＢＳ预防用药并在真正临产时重新
启动。

４　产科其他临床情况下预防感染的指征及药物
选择

４１　分娩时预防细菌性心内膜炎感染
对无感染指征的获得性或先天结构型心脏病人

群在经阴道分娩或剖宫产时不推荐使用抗菌药物预

防感染性心内膜炎。只有因心内膜炎而伴随心脏不

良结局的高风险人群推荐感染性心内膜炎的预

防［１１］。美国心脏协会和美国心脏病学会推荐高风险

患者经阴道分娩时可考虑预防用药，高风险人群包

括患有紫绀型心脏病，或装有人工心脏瓣膜，或两

者兼有的人群 （Ｂ级证据）。若分娩时尚未接受可
覆盖心内膜炎感染的药物方案，则可在预期分娩前

３０～６０ｍｉｎ内预防心内膜炎感染，静脉给药可选用
氨苄青霉素 （２ｇ）、头孢唑林或头孢曲松 （１ｇ）或
克林霉素 （６００ｍｇ）；口服给药可选择阿莫西林 （２
ｇ）、头孢氨苄 （２ｇ）、克林霉素 （６００ｍｇ）或阿奇
霉素 （５００ｍｇ）。
４２　Ⅲ度或Ⅳ度会阴裂伤修补预防性使用抗菌
药物

严重的会阴创伤或产科肛门括约肌损伤 （ｏｂ
ｓｔｅｔｒｉｃａｎａｌｓｐｈｉｎｃｔｅｒｉｎｊｕｒｉｅｓ，ＯＡＳＩＳ）是否需要预防
性使用抗菌药物目前还未进行广泛研究。一项回顾

性队列研究显示，分娩前针对ＧＢＳ或绒毛膜羊膜炎
使用抗菌药物可降低伤口并发症的发生［１２］，随后的

前瞻性研究也证实了相同的结果；但因ＯＡＳＩＳ而用
药的患者并不能明显降低伤口并发症的发生率［１３］。

当进行ＯＡＳＩＳ修补时认为使用单剂量的抗菌药物预
防感染是合理的 （Ｂ级证据）［１４］。而严重会阴裂伤
产后是否需要常规使用抗菌药物预防并发症的发生

仍需进一步研究证实。

４３　宫颈环扎术预防性使用抗菌药物
目前对于有宫颈环扎病史、Ｂ超及体格检查指

征下的宫颈环扎术是否需预防感染证据尚不充足

（Ｃ级证据）。宫颈环扎一般在孕后期进行，且当出
现宫颈扩张和消退时行宫颈环扎术具有较高的并发

症，包括绒毛膜羊膜炎和胎膜早破。但目前研究结

论并不统一，且认为预防用药并不明显改善新生儿

结局，目前并不推荐宫颈环扎术应用抗菌药物预防

感染［１４］，若需要使用相关药物，则应参照产科预防

用药的基本原则，并且注意药物覆盖的抗菌谱及用

药疗程。同样，关于经腹宫颈环扎术也没有明确的

证据支持预防用药。

４４　其他产科手术的预防性使用抗菌药物
指南对于手剥胎盘、宫内球囊导管放置、子宫

颈扩张及刮宫术等相关产科操作预防性使用抗菌药

物的指征进行了阐述。相关研究显示，剖宫产术中

进行手剥胎盘，即使预防使用抗菌药物也会增加术

后子宫内膜炎的风险［１５１６］。而临床中经常对经阴道

分娩且行人工胎盘剥离的患者预防性使用抗菌药

物，虽然证据不足。目前对于行人工流产或早期流

产接受子宫排空的患者推荐预防性使用抗菌药物，

但对于因胎盘滞留或产后出血而进行子宫颈扩张及

刮宫或放置宫内球囊导管的情况则不推荐。

综上，２０１８年更新的 《临产及分娩中抗菌药物

的预防性使用》指南针对产科各类临床情况预防性

使用抗菌药物的指征及给药方案进行说明，并依据

最新的文献及专家观点给出相关推荐建议。较２０１１
版指南，增加了对肥胖妊娠人群预防用药剂量的调

整，同时提出阿奇霉素联合头孢菌素的预防给药方

案以及强调术前或分娩前应进行皮肤及阴道处的清

洁消毒等建议。指南中依据证据级别将推荐意见总

结为Ａ、Ｂ、Ｃ３级，并对所有的参考文献进行质量
评估。

目前我国针对妇产科方面的抗菌药物使用的指

南及共识较少，本指南对于妇产科的临床工作者具

有很好的参考作用，但同时指南中也存在和临床实

践中不一致的地方，需要我们结合实际情况合理使

用抗菌药物并进行严格的监管。
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３４　如何减少不合理处方数
首先，信息系统的加强和完善是减少不合理处

方的重要可靠手段，如果在医院的信息系统设立不

合理处方的提醒，不合理处方数将会有显著的下降；

其次，药师在审方和调配药品的时候应该起到把关

的作用，这一环节的有效实施基于药师对药物知识

的熟悉程度，药师要提升自己的专业技能，充分发挥

药师的把关作用。另外，及时进行医疗机构的处方

点评工作，形成报告，对不合理处方进行纠正并反馈

给医师，以此减少不合理处方，促进药物合理

使用［９１０］。
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