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手术科室出院病人带药抗菌药物调查分析
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目的 了解手术科室住院病人出院带药时抗菌药物的使用情况，为临床合理用药提供参考。方法 随

机抽取2009年1月至2009年5月外科系统6个手术科室的出院带药处方共600张。根据设计好的表格内

容，逐一填写，录入到Excel表中，进行逐一统计分析。结果 抗菌药物使用率达53％：抗菌药物选

择品种最多的是头孢克肟、左氧氟沙星和头孢呋辛；抗菌药物平均用药时间大于5d；多数抗菌药物剂

量高于标准剂量。结论该院各手术科室出院带药抗菌药物品种选择不合理；抗菌药物使用时间过

长，剂量过高。应进一步完善医药管理制度，做好抗菌药物合理使用的宣传和监督工作。
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抗菌药物的合理使用是我国以及全球都关注

的重点和焦点问题，而手术科室合理使用抗菌药

物对于减缓细菌耐药性的发生有着举足轻重的地

位。早在2004年我国就颁布过手术预防用抗菌药

物合理使用的指南，在2009年3月份又颁布进一

步加强抗菌药物临床应用管理的通知，进一步明

确了手术病人预防应用抗菌药物的品种选择⋯。

关于手术病人预防用抗菌药物的研究的文章

报道很多，但对其住院病人出院带药的抗菌药物

的用药情况进行分析研究的很少，至今尚未见到

相关报道。为此，本文对外科系统病人出院带药

时抗菌药物的应用情况进行调查研究，了解其用

药的合理性，以促进我国外科系统手术科室抗菌

药物合理的使用。

靛材料与方法：：。篡=X。。≥，=：：篡”焉
1．1材料

随机抽取北京市一家三级甲等综合性教学医院

2009年1月至2009年5月的外科系统手术科室住

院病人出院带药处方。科室包括胸科、妇科、泌尿

外科、普通外科、神经外科、计划生育共计6个。

1．2取样方法

将规定时间内的5个月处方按月份及科室分
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类，处方充分混合后每个科室随机每月抽取20

张，每个科室5个月共100张，总计600张处方。

1．3填写内容及统计方法

将随机抽取的处方按预先设计好的表格，逐

张逐项填写，录入到Excel表中，逐一进行统计

分析。内容包括科室、性别、年龄、处方日期、

疾病、抗菌药物(有／无)、抗菌药物名称、用法

用量、用药时间等项目。另外，标准日用药剂量

参考《新编药物学》(第16版)中药品的成人非

重症患者日使用量，取其平均值获得旧1(以患者体

质量计算13用药量时，均以60kg计算日用药量)。

羹缩果。纛纛；薹篡二≤：耄羔羡譬蒸
2．1 6个手术科室患者情况

胸科患者的主要疾病为肺癌，平均年龄为62

岁，多为男性；妇科的主要疾病为子宫切除术后，

平均年龄为42岁；泌尿外科主要疾病为膀胱癌、

前列腺增生，平均年龄为60岁；普通外科主要疾

病为乳癌，平均患病年龄为54岁；神经外科主要

疾病是动脉瘤、高血压等，女性患病率较高，平

均年龄为46岁；计划生育主要疾病为人流术后，

平均年龄为33岁。具体情况见表1。

2．2抗菌药物使用频率

6个手术科室抗菌药物使用频率从高到低依
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表1各手术科室病人疾病情况
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次为：妇科95％(95／100)、计划生育92％

(92／100)、泌尿外科77％(77／100)、普通外科

36％(36／100)、胸科19％(19／100)、神经外科

5％(5／100)。

2．3 各科室抗菌药物使用情况

抗菌药物选择品种最多的是头孢克肟、左氧

氟沙星和头孢呋辛。头孢呋辛片(伏乐新)主要

使用的手术科室是妇科，使用频率为46％。左氧

氟沙星片(利复星片)的主要使用的手术科室有

胸科与妇科，使用频率分别是21％与34％。阿奇

霉素片(希舒美)主要使用的科室是计划生育，

使用频率为43％。各科室前3位抗生素具体使用

情况见表2。

豢}讨论二了。_Ii≥I”了⋯～⋯●，!j：：。一_7—⋯j‘j缓
外科系统的病人，多数都需要手术治疗，而手

术过程中开放的伤口给细菌的感染提供了有利的条

件，同时患者因手术创伤而致免疫力下降，极有可

能出现院内感染。为了控制感染就必须使用抗菌药

物进行预防和治疗。为保证临床用药安全、有效、

经济，降低药物不良反应发生率，减缓细菌耐药性

的发生，手术科室合理使用抗菌药物有着举足轻重

的地位，也能体现各科室的用药水平。

3．1 不同手术科室抗菌药物使用频率和使用时间

手术科室出院带药抗菌药物使用频率最高的科
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表2各科室前3位抗菌药物品种的使用情况

注：DDD 1为实际平均日剂量；DDD 2为标准日用药剂量

室为计划生育和妇科，使用率分别高达92％和

95％，最低为神经外科，只有5％。这可能与手

术情况和病人住院时间长短有关。结合表1，计

划生育与妇科的病人，手术相对简单，都为子宫

及附件的手术，以及人工流产手术等，病人术后

很快离院，离院时带上抗菌药物；而有些科室可

能术后留院观察时间相对长，住院期间已经用上
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抗菌药物，出院时基本不需再用。这一点还应进

一步的对住院期间的病人抗菌药物使用进行进一

步的研究，以便更深入地了解抗菌药物的使用情

况。另外，有些手术本身就不需使用抗菌药物，

如甲状腺、乳腺等清洁手术。只有清洁一污染手

术或污染手术才需要抗菌药物预防，从这一角度

看计划生育和妇科，抗菌药物使用率高相对来说

还是合理的。

从表2看出，出院带药使用抗菌药物的时间基

本大于5d，这一点与2004年卫生部颁布《抗菌药

物临床应用指导原则》规定相差很远，该指导原则

要求对于手术预防用药：术前0．5—2h内，或麻醉

开始时首次给药；手术时间超过3h或失血量大于

1500mL，术中可给予第二剂；总预防用药时间一般

不超过24h时，个别情况可延长至48h。因此，该

院抗菌用药的疗程过长，这给抗菌药物的耐药带来

很大的耐药压力，应该加强管理和宣传。

3．2不同手术科室抗生素品种的选择和用量

头孢呋辛为第二代头孢菌素，对G+菌和G一

菌有一定的作用，因此作为预防用抗菌药物比较

合理；而头孢克肟为第三代头孢菌素，主要针对

G‘杆菌，对G+菌较弱，作为预防用抗菌药物抗

菌谱不能覆盖，而对G一杆菌预防起点又有些高；

阿奇霉素主要应用于非典型性病原体感染如支原

体、衣原体和军团菌感染等。因此，头孢克肟、

阿奇霉素一般不用于预防感染。

《卫生部办公厅关于抗菌药物临床应用管理有

关问题的通知》(卫办医发[2009]38号)明确
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指出要严格控制氟喹诺酮类药物临床应用：“氟喹

诺酮类药物的经验性治疗可用于肠道感染、社区

获得性呼吸道感染和社区获得性泌尿系统感染，

其他感染性疾病治疗要在病情和条件许可的情况

下，逐步实现参照致病菌药敏试验结果或本地区

细菌耐药监测结果选用该类药物。应严格控制氟

喹诺酮类药物作为外科围手术期预防用药”⋯。

从表2看出，该院除了妇科首选头孢呋辛外，

其他科室多数选择头孢克肟和左氧氟沙星。该院

各手术科室抗菌药物的品种选择有待于进一步的

宣传和调整。另外，从表2各手术科室实际用抗

菌药的It剂量比标准日剂量高，这也是不合理的。

高剂量往往用于中症感染和多重耐药均引起的感

染，对于预防和轻症感染，一般的标准剂量就已

经足够。因为剂量过大不但造成浪费，还会引起

毒性，药物的毒性往往与其剂量成正比。

辫绻谵==鬣鬟爱嚣瑟瑟纛霪鬟譬荔嚣鞠
该院各手术科室出院带药抗菌药物品种选择

不合理；抗菌药物使用时间过长，剂量过高。该

资料来源于北京市一家三级医院，数据具有一定

的代表性。进一步完善医药管理制度，做好抗菌

药物合理使用的宣传和监督工作具有重要的意义。
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