
��  !
∀ # ∃ %& ∋

%
()
∗ +,

∋

∃−
∋ . / # 01、吸� +∃∋

(
、

01/ /
2

∀
%

3

45 46()  7
∀

3

8

·

药物与临床
·

围手术期预防性抗菌药物的合理应用

陈洪明
‘ ,

郭 澄
4
(%

3

江苏金坛市社头中心 卫生院
,

江苏 金坛 4 �848 � 94 :几海交通大学附属第六人民医院
,

上海 46 648 8)

摘要 本文 闸述了围手术期预防性应用抗菌药物的 目的与原则
、

围手术期杭菌药物的选择
、

用 药时间
、

给 药

途径
,

分析 了临床实际工作中存在的常见问题
,

为外科手术预防性抗菌药物的合理应用提供依据

关键词 围手术期 9抗菌药物 9预防性 9合理应用
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手术部位感染 (Α # ∃Β 1/ ∋
% ΧΧ0/ 1Δ ∗/ . 01∀ Δ ,

� � � )是病

人外科术后最常见的医院内感染
,

是外科手术的重

要并发症 随着现代外科无菌技术的进步
,

术后手

术区感染已明显降低 除此之外
,

抗菌药物在预防

术后感染方面也发挥了很大的作用
。

抗菌药物应用

于细菌感染之前
,

可使术后感染率大大降低
3

但抗

菌药物预防应用不当
,

不仅达不到预防作用
,

而且容

易产生二重感染

� 预防性应用抗菌药物的 目的
‘ 一 Ε ‘

自抗菌药物发明以来
,

预防性抗菌药物即广泛

应用于临床 目前国内预防性用药占临床抗菌药物

应用总量的 8 6 Φ 一 5 6 Φ 除其用于结
、

直肠手术的

肠道准备有肯定性结论外
,

对其预防手术后感染
,

尤

其是在 Γ类清洁手术
‘
Η

,

的作用一直存有较 多的争

议
二

近年来的研究结果表明
,

围手术期抗菌药物预

防用药可以明显减少手术后感染性并 发症的发生
,

其目的不仅是预防手术本身带来的感染
,

还能预防

全身感染或非 外科性 感染 (如泌 尿系感染
、

肺 炎

等)

传统的观念认为清洁的 Γ类腹部手术中
,

未给

予抗菌药物预防用药患者的感染率比用药者高 �6

倍 因此即使是感染率很低的清洁手术
,

围手术期

亦应给予抗菌药物预防用药

4 预防性应用抗菌药物的原则
“ 一  Η

抗菌药物应用 于预防手术感染已被证明确有疗

效
,

但如果使用不 当
,

不仅会造成医疗资源的浪费
,

增加了医疗费用
,

而且也存在着一定的危险性
,

并带

来
一

些不 良后果
,

如二重感染
、

药物毒性
、

耐药菌的

产生等
。

因此 如何合理使用抗菌药物预防感染就显

得极其重要 首先应明确预防用药的范围只是手术

作者简介
;

陈洪明 (�=  8
一

)
,

男
,

钊台医师一介%
;

(6 � �= )4> � ��= 6
,

Γ砚
一 ,� %∋ 一

Γ
; Β Η

一()、�
色

、 � �� 6
3

(、, 94 �
3

部位感染 (�� � )
,

即切 口感染和手术 区域深部感染

(如腹腔感染
、

胸腔感染 )
。

其它远离部位的感染如

肺部感染
、

尿路感染
,

则不是靠使用抗菌素所能预防

白勺
。

4
3

� 严格掌握预防 用药的适应证 并非所有手术

都需要预防性使用抗菌药物
。

其应用指征为
;

涉及

感染病灶或切口接近感染区域的手术 9术中会产生

污染的手术
,

如支气管和肺手术
、

消化道手术等 9 术

前已有污染的手术
,

如开放性伤
、

胃肠道闭合伤等 9

一旦感染后果严重的清洁大手术
,

如乳腺癌根治术
、

「〕静脉高压症的巨脾切除术或分流
、

断流手术 9高危

病人
,

如营养不良
、

年老
、

患有糖尿病或肺部等慢性

疾病
、

肝肾功能不 良或接受放化疗
、

激素
、

抗代谢药

等治疗的病人 9进行生物医学材料置入的手术如人

造 血管移植术
、

人工关节置技术
、

心脏瓣膜置换术 9

任何术后感染率预期超过 � Φ 的手术
。

4
3

4 熟 悉抗菌药物 的抗 菌谱 要熟悉各类抗菌药

物的抗菌谱及其特性
,

以头饱菌素为例
,

对革竺阴性

菌以选用第 8 代头抱菌素为优
,

第 4 代和第 � 代头

抱菌素次之 9对革兰阴性菌则以选用第 % 代
、

第 4 代

头抱菌素为优
。

第 8 代或更新一代的头抱菌素并不

是对所有细菌都敏感
。

出现严重感染时
,

要选用两

种抗菌药物的联合应用
,

但不是品种越多越好
,

注意

繁殖期杀菌剂 (Ι
一

内酞胺类
、

万古霉素 )与静止期杀

菌剂 (氨基糖昔类
、

唆诺酮类 )有协同作用
,

静止期

杀菌剂与快速抑菌剂 (氯霉素
、

林可霉素
、

大环 内酷

类 )有 累加作用
。

4
3

8 在抗菌药物治 疗的过程 中重视必要的手术处

理 细菌所在的局部环境是影响切 口感染发生和发

展的一个重要因素
,

抗菌药物治疗不能替代无菌原

则和必 要的手术措施
。

当存有坏死组织
、

腔内积脓

或引流不畅时
,

继续使用抗菌药物而不及时采用手

术措施
,

即使加大抗菌药物剂量或延长使用时间也

不能奏效
,

反而会促进耐药菌株的产生

4
3

5 杭菌药物的应 用与 支持疗法并重 抗菌药物
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杀灭体内细菌是通过机体这一环节来关现的
。

纠正

休克
,

改善组织灌注
,

营养支持等措施也相当重要
,

免疫缺陷要予以纠正
。

8 围手术期抗菌药物的选择 〔’川

围手术期抗菌药物的选择应从药理学
、

微生物

学
、

临床经验和经济费用四个方面综合考虑
。

应以

研究事实为选择基础
,

而不能根据临床偶然性或医

生的偏爱选择抗菌药物
。

目前认为
,

理想的围手术

期抗菌药物应符合以下标准
; � 高效杀菌力 �  抗菌

谱广 �! 高度的组织渗透力 �∀维持组织内有效浓度

时间长 � # 副作用少 � ∃适当的价格% 效益 比
。

一般

而言
,

仔
一

内酞胺类抗菌药物毒副作用小
,

常作首选
。

不涉及空腔脏器的手术 & 如头颈
、

乳房
、

四肢手术 ∋
,

应主要针对革兰阴性球菌
,

兼顾革兰阴性杆菌
,

可选

用青霉素类
、

第 卫代头袍菌素或氨基糖普类抗菌药

物
,

如头抱 哩琳
、

头袍 拉定 � 涉及空腔脏器 的手术

& 如胸腔
、

腹腔
、

盆腔手术 ∋
,

应主要针对革兰阴性杆

菌
,

兼顾革兰阳性球菌
,

可选用广谱青霉素或第 ( 、

)

代头袍菌素 �涉及口 腔
、

结肠
、

直肠
、

女性生殖器官的

手术
,

污染重时还应加用针对厌氧菌的药物
,

如甲硝

哇
、

替硝哇
。

骨关节手术可选用该组织分布浓度较

大的氟咬诺酮类或林可胺类抗菌药物
,

如林可霉素
。

∗ 围手术期抗菌药物的用药时间及给药途径 〔“
, +〕

围手术期抗菌药物用药的时间是预防感染成功

的关键之一
。

抗菌药物预防用药的时间应该是在可

能的污染发生前使患者有关的组织内达到充分的药

物浓度
,

以阻止随后的细菌生长繁殖
。

而不是在手

术已结束
,

患者返回病房才开始给予抗菌药物
,

后一

方法不能有效地抵制或杀灭已侵人组织并生长繁殖

的细菌
。

实验证明
,

手术污染后 ), 内
,

抗菌药物抑

制感染最有效
。

目前普遍认为
,

除结
、

直肠手术的肠道准备外
,

围手术期抗菌药物的给药途径应选用胃肠外全身给

药
。

长效头抱菌素单次剂量静脉注射是理想的给药

途径
。

− 我院围手术期抗菌药物不合理用药的调查与对

策

−
.

/ 围手术期预防性使用杭 菌药物的合理性检查

依据 (0 0∗ 年 国家卫生部联合国家中医药管理局

和总后卫生部制订并发布了《抗菌药物临床应用指

导原则》&卫医发「(00∗ 」(1− 号文 ∋
。

该指导原则 明

确界定抗菌药物预防性用药涉及清洁手术和清洁一

污染手术
,

其中对给药方法作了明确的规定
2

接受清

洁手术者
,

在术前 0
.

− 一 3, 内给药
,

或麻醉开始给

药
,

使手术切 口暴露时局部组织 中已达到足以杀灭

手术过程中人侵切 口细菌的药物浓度
。

如果手术时

间超过 ),
,

或失血量大 & 4 / 566 7 8∋
,

可手术中给予

第 ( 剂
。

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 ∗ , ,

总的预防用药 时间不超过

(∗ ,
,

个别情况可延长至 ∗1 ,
。

手术时间较短 & 9 3,∋

的清洁手术
,

术前用药一次 即可
。

接受清洁一污染

手术者的手术 时预防用药时间亦为 (∗ ,
,

必要 时延

长至 ∗1 ,
。

污染手术可依据患者情况酌量延长
。

对

手术前已形成感染者
,

抗菌药物使用时间应按治疗

性应用而定
。

金坛市社头中心卫生院是一所基层医

院
,

我们己加强了围手术期预防性用药的管理工作
,

但与《抗菌药物临床应用指导原则》的相关要求尚

有差距
。

通过学习对照
,

我们按照该指导原则和市

院内感染质控中心的要求
,

制定了院抗菌药物分级

管理制度
,

并组织监督检查
,

加强与落实整改
。

制定

检查的评判标准
,

凡不符合下述基本原则的预防性

用药
,

均判断为不合理用药
2

� 术前预防性用药首剂需带进手术室
,

在术前

0
.

− 一 (
.

6 , 给药
。

 术后预防性用药严格掌握指征及用药天数
,

一般预防性用药最多不超过 ∗ 1 ,
,

治疗性用药应在

病史上写明指征并作相应的检验
。

−
.

( 围手术期抗菌药物预防性使用存在的主要 问

题 我们对社头中心卫生院 (0 0∗ 一 (0 0− 年开展的

:− 0 例手术病例进行了调查
,

按上述检查依据
,

发现

术前
、

术中不合理比例占(∗
.

; < & /:(%: −0 ∋
,

术后不

合理比例占 (∗ 0 < & /−: % :−0 ∋
。

其中涉及的主要 问题有
2

� 术前首剂未带人手

术室
。

 部分病例预防性用药天数过长
。

! 主要预

防革兰阳性细菌的个别病例中
,

预防性使用第 ) 代

头抱菌素
。

−
.

) 典型病例 例 = 2
左甲状腺全切除术

。

> 类切

口
,

抗生素未带人手术室
,

围手术期抗菌药物预防用

药 :?& 其中环丙沙星 :?
,

头抱吠辛 ) ?
,

甲硝哩 )〔=∋

例 ( 2

胆囊切除术
。

> 类切 口
,

抗菌药物未带入

手术室
,

围手术期抗菌药物预防使用 : ?& 其中头抱

呱酮 : ?
,

左氧氟沙星 3 ? ∋
。

例 ) 2 胃癌根治术
。

// 类切 口
,

抗菌药物未带人

手术室
,

围手术期抗菌药物 预防用药 &使用头抱呱

酉同: ? ∋
。

−
.

∗ 围手术期预防性抗菌药物不合理用药的对策

−
.

∗
.

/ 加强围手术期抗菌药物预防性用药的常态

管理
。

认真学习并执行《抗菌药物临床应用指
一

导原

则》有关规定
,

结合本院实际工作的特点
,

制定本院
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醋酸 甲经孕酮改善中晚期癌症患者生活质量的临床观察

张 琳
,

吕建峰 (泰兴市人民医院
,

江苏 泰兴 44 �5 66 )

摘要 目的
;

观察醋酸甲羚孕酮分散片(倍恩 )改善 中晚期癌症患者生活质量的临床疗效
。

方法
;

?4 例 经病

理学和 (或 )细胞学确诊
,

临床分期属中晚期的患者随机分组
,

治 疗组给予倍恩 4� 6 − Β 口服
,

Ρ1Σ
,

连续用药 ?

周 结果
;
治疗组食量

、

体重
、

Τ∋
Δ 1∀ ∗Χ ΤΛ 评分增加都明显高于对照组

,

治疗组骨髓抑制发生率明显低 于对照

组 不 良反应有 4 例 出现乳房胀痛 结论
;

倍恩可提 高中晚期癌症患者的 生活质量
。

关键词 醋酸甲羚孕酮 9 生活质量 9 临床观察

中图分类号
; < = > =

3

% 文献标识码
; ≅ 文章编号
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随着社会的发展
,

恶性肿瘤发病率不断提高
,

由

于不能早期诊断
、

早期治疗
,

很多恶性肿瘤就诊时已

到中晚期
,

失去了手术根治机会 而现今
,

由于医学

模式由生物医学模式向生物
一 心理

一
社会医学模式

的转变
,

以及肿瘤药物和新技术的不断开发
、

研制
,

肿瘤患者的生存时间不断延长
,

对中晚期恶性肿瘤

的治疗
,

主要 目的是改善患者生存质量
,

延 长患者生

命 我院 自4 ()( 碎 年 8 月至 46 6� 年 ? 月采用醋酸甲

经孕酮分散片(倍恩 )作为辅助用药
,

改善癌症患者

的生活质量
,

取得了较好的效果
,

现报道如下
;

� 临床资料

�
3

� 病例 选择 观察对象均 为住院化疗 的恶性肿

瘤患者
,

经病理学和 (或 )细胞学 证实
,

临床分期属

中晚期
,

Τ∋ 而)∗Χ ΤΛ 评分 为  6
一
>6 分

,

随机分两组

治疗组
;

共 5 例
,

其中男 4? 例
,

女 �? 例
,

年龄 8=
Υ

> 4 岁
,

中位年龄 � 
3

? 岁
,

本组中肺癌 巧 例
,

胃癌 �=

例
,

乳腺癌  例
,

肠癌 5 例
,

鼻咽癌 4 例 对照组
;

共

8  例
,

其中男 4� 例
,

女 巧 例
,

年龄 58 一 >? 岁
,

中位

作者简介
;

张琳( ϑ=> ?
一

)
,

女
,

学 卜学位
,

医师
3

年龄 �?
3

� 岁
,

本组 中肺癌 = 例
,

胃癌 �4 例
,

乳腺癌 >

例
,

肠癌 > 例
,

鼻咽癌 � 例

�
3

4 用药方法 4 组治疗方案基本相同
,

化疗 4 周

期
,

肺癌采用 ς Ι 方案(ς ΩΞ Ψ Ζ Ζ Ι )
、

Ω Ι 方案 (Ζ Ζ Ι

Ψ 2 +
一

� ) 9 胃癌 采用 ΩΠ+ 方案 (Γ)Ζ + Ψ 2 +
一

� Ψ �
Υ

Π# )
、

Ω ΓΠ (2 +
一

� Ψ ΟΠ Ψ �
一

Π# )方 案 9 乳 腺癌 采用

Ο≅ Π方案(Ο[ ∴ Ψ ≅Ζ Ξ Ψ �
一

Π# ) 9 肠癌采用 Π] ΚΠ]∴

方案 (Γ
一

]⊥ Ι Ψ Ο Π Ψ �
一

Π# ) 9 鼻咽癌采用 ΠΙ (�
一

Π# Ψ

Ζ% )+ )方案 治疗 组在化疗前 一周开始 给 予倍恩

4� ∀ − Β 口服
,

Ρ 1Σ
,

给药 ? 周
、

对照组常规化疗 加一

般对症支持治疗
�

3

8 观察指标 � 食量变化
,

分为
2 增加

,

每 日进食

量增加 〕 /0 0 ;� 无变化
,

每 日进食量变化 9 /0 0 ;� 减

少
,

每日进食量减少 〕 /0 0 ;
。

 体重变化
,

分为
2

增

加
,

体 重增加 ∋ > ≅ Α �无变化
,

体重变化
9 > ≅ Α �减少

,

体重减少 ∋ > ≅ Α ! ≅ΒΧ Δ6 Ε5 ≅Φ 评分
2 增加 ∋ /0 分的

为显著 �变化 9 /0 分的为稳定 �减少 ∋ /0 分 的为下

降 ∀骨髓抑制情况及不良反应

( 结果

治疗组 与对 照组患 者食量 及体重变 化情沉
、


