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临床用药指南

〔编者按 〕 本专栏专为临床 医师和临床药师在药物治疗过程 中提供有证据的信息
,

但是
,

必需指 出的是专

栏 中所给出的用 药建议不 一定适用 于所有的临床情况 依据这些建议的临床 用 药决 策必须根据 医 师或 药师

的专业判断
,

并考虑各个病人具体情况
,

包括支付能力
。

由于专栏 中的这些建议是在综合以往临床用 药的文

献资料和专家意见的基础上形成的
,

所 以
,

随着医药科学技术的进步和发展
,

临床 用 药指 南也需要修订和增

补
,

使用时应注意最新的文献报道

专栏 中建议的证据力度 ①国家卫生部或专业 学术机构发布的用 药指 南 ②美国卫 生 系统药师协会发布

的用药指 南 ③权威医学检索系统收载的文献
,

如 ④权威教科书 ⑤临床专家的意见

外科手术预防用抗感染药物的使用指南

中图分类号 文献标识码 文章编号 一 一 一

外科手术预防用抗感染药物在临床上是一个十

分重要的课题
,

但也是抗感染药物不合理使用的常

见场合
〔〕

本文介绍在外科手术中如何正确地使用抗

感染药物以预防感染的发生
。

预防感染发生通常可以分为预防初始的感染
、

预防感染的复发
、

杀灭寄存的微生物以预防感染产

生
、

本文所说的预防是指预防初始的感染
。

外科预防感染用药的目标

抗感染药物预防外科手术感染的 目标是 ①预

防手术部位的术后感染 ②减少术后感染的发病率

和死亡率 ③缩短治疗期和降低治疗费用 ④避免出

现不 良反应 ⑤没有因医院或病人的微生物菌丛发

生不 良后果
。

实现上述 目标应做到 ①选择的抗感染药物应

是对最 可能污染伤 口 的病原体具有活性 ②给予恰

当的剂量
,

以确保每次在切 口 部位处于潜在污染期

时有足够的药物浓度 ③该药物的安全性好 ④给药

期尽可能短
,

但必须有效
,

以使不 良反应
、

耐药性和

费用最 、。

外科预防感染用药的基本原则

外科手术的分类 根据手术野有否污染或污

染可能
,

将外科手术分为四类

清 洁 的 外 科 手 术
·

、 手术野为人体无菌部位
,

无急性炎症
、

无技

术损伤
,

也不涉及胃肠道
、

口咽部
、

泌尿生殖器
、

胆道

或气管支气管的横切手术

清洁的可能会污染的手术
·

一 ‘
·

‘, “ ,

。

手术时可能污染手术野造成感

染
,

如大多涉及 胃肠道
、

口咽部
、

泌尿生殖器
、

胆道或

气管支气管的横切手术 有轻微的技术损伤或紧急

施行清洁手术时出现较大技术损伤 几天 内再次做

清洁外科手术 对钝创伤的手术

有 污染 的手术 〔
·

。 〔
· ·

在施行清洁的可能会污染的手术时
,

遇到急性
、

卜化

脓性炎症或大量的溢出物或出现技术损伤 在对贯

穿伤 内或慢性开放性伤口施行的手术

脏手术 。。 、 。。

在有明显感染

存在脓肿
、

脓
、

坏疽组织 的情况下施行的手术 胃

肠道
、

口 咽部
、

胆道或气管支气管穿孔的手术 大 于

的贯穿性创伤手术
。〕

预防用 药的证据强度分类 根据预防用药的

有效
、

可靠
、

临床适用
、

灵活
、

清晰和多学科性质
,

将

支持在特定场合使用的抗感染药物的证据强度划分

如下

类 证据来 自 ①规范进行的大规模随机对照

临床试验或 分析 ②规范进行的小规模随机对

照临床试验 ③规范进行的队列研究
。

类 证据来

自 ①规范进行的病例对照研究 ②非规范进行的无

对照研究 ③偏向建议方案但存在冲突意见
、

类

证据来自专家意见
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外科预防感染用 药的基本原则 根据手术野

有否污染或污染可能
,

决定是否用抗感染药物预防
。

对于清洁的外科手术
,

通常不需要外科预防性使用

抗感染药物
。

然而
,

在下述情况下
,

使用抗感染药物

是恰当的
。

①如果手术后 的感染涉及修复术
,

由于

可能的严重并发症
,

对涉及修复部位的手术使用抗

感染药物是合理的 ②心肺手术
、

消化道手术
,

如结

肠直肠和胆管手术
、

头颈部手术 清洁手术除外
、

神经外科手术
、

妇产科手术
、

整形外科手术 清洁手

术除外
、

泌尿道手术和血管手术等使用抗感染药

物是合理的
。

必须指出的是对于脏和有污染的手术

使用抗感染药物不被认为是预防用药
,

而被认为是

对感染的治疗
。

因此
,

本文不再讨论上述手术分类

中的有污染手术和脏手术 当决定外科预防感染用

药时
,

应考虑所选择的抗感染药物
、

菌丛或耐药的产

生
、

用药时机
、

用药持续时间
、

给药途径等

抗感染药物的选择 对特定的病人选择合

适的抗感染药物不仅应当考虑 比较药效
,

而且应当

考虑不 良反应和病人对该药物是否过敏
。

那种认为

使用体外证明抗菌谱广的新抗感染药物比抗菌谱窄

的老药
,

能显著降低手术后伤口 的感染尚缺少证据
。

因为大多数比较研究都是在少量病人 中进行的
,

无

法测定两者之间的显著性差异
。

因此
,

抗感染药物

的选择应根据成本
、

不 良反应
、

方便给药
、

药物动力

学参数和抗菌活性等来决定
。

一般来说
,

选择的抗

感染药物应当对最常见的外科伤 「病原体有活性
。

对于清洁的可能会污染的手术
,

应选择对消化道和

泌尿生殖道的常见病原体有效的抗感染药物
,

对于

清洁手术
,

应选择对最常见的革兰阳性球菌
,

如金黄

色葡萄球菌
、

表皮葡萄球菌有效的抗感染药物
。

对

大多数手术
,

可以选择头袍噢琳
,

因为其作用时间较

长
,

对外科手术中常见的微生物有效
,

而且价格较

低
。

防止菌丛或耐药的产生 抗感染药物的耐

药性是一个公认的难题
,

对于外科手术预防用抗感

染药物更是突出
。

因为预防用药首先考虑的是尽量

使用价廉
、

安全
、

有效
、

易得的抗感染药物 其次
,

使

用的抗感染药物尽可能不会对医院或社区的菌群耐

药性带来不 良影响 一般认为
,

青霉素类和第 一代

头抱类抗生素是预防用抗感染药物的合适选择 但

是
,

有两个因素影响了它们的使用 一是临床实践中

发现
,

尽管使用了头袍哇琳预防感染
,

但感染还是发

生了
,

因为金黄色葡萄球菌产生的 一 内酞胺酶破

坏了它
。

二是大家公认耐青霉素 的金黄色葡萄

球菌
、

耐青霉素的 不凝集葡萄球菌几乎对所有的

头袍类抗菌素都有耐药性
。

然而
,

使用其他抗感染

药物同样存在风险 比如
,

万古霉素的使用 已经造

成耐万古霉素肠球菌的增长
。

所 以
,

现主张万古霉

素仅用于修复材料和器械植入等的重大手术
,

因为

在医疗机构由耐青霉素 的金黄色葡萄球菌或耐

青霉素 的表皮 葡萄球 菌 引 起 的感 染率高
、

手术前立即给 予一次剂 量的万古霉素是足

够的
,

除非外科手术时间持续 以上
,

或者病人失

血过多
。

万古霉素预防抗感染不应超过两次给药剂

量
。

再比如
,

耐庆大霉素的假单泡菌属
、

沙雷氏菌属

随着开胸外科手术中停止使用庆大霉素后
,

耐药性

明显下降
。

因此
,

各医疗机构应 当根据本院耐药菌

株的实际情况决定选择适合的抗感染药物
。

外科手术预防用抗感染药的时机 这里预防

的含义是指污染发生前将药物释放到手术部位
。

所

以
,

应在施行最初的切 前给予抗感染药物
,

以保证

药物在靶组织有足够的浓度
。

一项经典的对豚鼠的

实验研究证实在金黄色葡萄球菌植人前给予抗感染

药物降低了感染的发生率
,

而在暴露后给予抗感染

药物则疗效不佳
,

手术后 给予抗感染药物的效果

与对照组无差异
。

一项前瞻性临床试验证实
,

外科

手术前 个多小时给 子抗感染药物不 比术后给予抗

感染药物或不给药更有效 多数专家认为在手术切

日前 一 是最理想的给药时机
,

因为能确保在

这潜在污染期靶组织有足够的药物浓度
。

但是
,

剖

腹产手术和结肠手术是例外
,

剖腹产手术的预防用

抗感染药物是在脐带交叉籍位后给予 结肠手术则

是在预定手术前 开始给子 口服抗感染药物

抗感染药物手术预防的持续时间 目前并

不清楚为预防术后感染给予抗感染药物的最短有效

期
,

但术后给予抗感染药物对于大多数手术来说是

不必要的
。

一般原则 可归纳为 ①对大多数手术而

言
,

抗感染药物持续用药不超过
,

但心肺手术和

眼科手术除外 ②心肺 手术的持续时间应根据专家

的一致意见决定
,

因为现有数据不能确定预防的最

佳时间 ③手术预防用抗感染药物的最短时间必须

使其有效浓度覆盖手术切 口 开始至缝合的整个过

程 ④如果使用的是短效抗感染药物
,

那么如果手术

持续时间超过 就需再次给药 如果遇到长时间或

过多出血
,

或有缩短抗感染药物半衰期的因素
,

那么

也需再次给药 ⑤如果手术预期超过 一 ,

那么应

给 子长半衰期和作用期长 的抗感染药物
,

对于作用

期短的药物应在手术期每 给药一次

抗感染药物的给药途径 外科手术预防用抗感

染药物可以静脉
、

口服或局部投药
。

尽管最好的给药

途径应视手术类型而定
,

但大多数手术的预防给药采

用静脉输注的方式
,

因为它能产生可靠
、

可预期的血清
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和组织浓度
。

日 服给药常用于某些结肠直肠手术
,

也

可作为泌尿道手术预防抗感染的
一

种选择

常见外科手术的预防感染用药

意的是表中推荐的抗感染药物并不是唯一选择
,

临

床实践中选择抗感染药物可以根据推荐药物对病原

体的活性和作用强度
、

作用时间等综合考虑
,

选择相

应的抗感染药物

常见外科手术的预防感染用药见表 卜 值得注

手术类型

表 关于成人手术预防应用抗感染药物的建议

推茬用药方案 替代用药方案 证据强度

心脏 手术 在麻醉诱 针期静脉注射头抱哇琳
,

以后 每
,
注射

一

次
,

直至

在麻醉诱 导期静脉注射头抱吠 辛
,

内
每 注射一次 在麻醉诱导期静脉注射头抱
孟多

, 卜内协 注射 次 或静脉注射万

占霉素
,

以 及庆大霉素 即
,

亦 可不注射
庆大霉素

,

尹肠 亘
一

进 人 胃肠道 内腔 的 胃
、

一

二指肠 手术

②高选择性迷走神经切断

术
,

尼森 胃底折肴术 胰
、

,
一

二

指肠 除术

③ 工道 干腹手术

中腹腔镜月日道检

几阑尾切除术 无并发症

在麻醉诱导期挣脉注射头抱哗琳

在麻醉诱导期静脉注射头抱哪啦

在麻醉诱导期静脉注射头抱哪琳

无

在麻醉诱导期静脉注射 头抱西 一 头抱替川
或头抱美哪 一

在麻醉诱导期静脉注射呱拉西林 如果病人

对青霉素过敏
,

叮在麻醉诱泞期静脉注射甲硝
坐

,

加静注庆大霉素
。 ,州

结肠 改肠 手术 分别在手术前
, ,

日 服硫酸新霉素
加乙玻红霖索 在 人 肠准备完成后

,

如
果口 服途径不合适

,

可以 在麻醉诱 导期静脉注

射头抱西丁
,

头袍替坦
,

或头袍美畔 对 于要

承受高风险手术 如 直肠 切除术 的病人
,

口 服

新露素和乙玻红霖素
,

卜且静注头抱菌素

头颈部
、

于清洁 手术 无

安装假体 在麻醉诱导期静脉注射头抱哗琳

②清汗, 可能会污染的手术 在麻醉诱 导期静脉注射头饱哗琳
, 、 内每

注射
一

次 或在麻醉诱导期静脉注 射克林
霖素 川仁

,

内协 注射 一 次

给 多克林毒素的同时
,

注射 川 庆大毒
索或在 给 予头 饱 哩 琳 的 同时

,

每 卜 注 射
甲硝雌

,

但有争议 单剂景用药 方案也

许更为可取
,

但也有争议

有选择的开颅术或脑脊髓液分 在麻醉诱导期静脉注射头饱哗啦 味

流术
在麻醉诱导期静脉注射苯哇西林 或蔡夫西

林 静脉注射万古霉素 雌

女产不
之

一

刑腹产分娩 在钳出脐带后 立即静脉注射头抱哗啦 外

艺 子宫切除术 阴道
、

腹部 在麻醉诱导期静脉注射头抱畔琳 或头饱替 在麻醉诱导期静脉注射头抱西丁 坛
〕

或根除 士 ,

考或

眼科 手术 手术前局部缓慢滴人新霉素 一 多粘菌素 一 可选择增加结膜 卜注射妥布霉素
。

短杆菌肤 一 滴
,

或 妥布霉素 滴或
庆大霉素 滴

快形外科

工清罕专干术
,

不涉 及异体 无

材料的植人

矛髓部骨折修复 在麻醉诱汁期静脉注射 头抱啤林
,

坏 卜注 静脉注射万占霉素

射 次 连续使用
,

植人内固定装 置 在麻醉诱汁期静脉注射头抱哗林
,

每 注 静脉注射万古霉素
射

一

次 连续使用

工全关 竹复位 在麻醉诱导期静脉注射头抱哩林
,

每 注 静脉注射万古霉素 味

身寸一次
,

连续使用 卜
。
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手术类型 推荐用药方案 替代用药方案 证据强度

泌尿外科手术 仅限高危病人 口 服甲氧节吮
,

磺胺甲嘻哗
,

或手

术前 门 服洛美沙星 若使用 口 服药
物

,

或在麻 醉诱导期静脉注射头抱哗琳 、

若首选注射剂

血管手术 在麻醉诱导期静脉注射头抱哇林
,

内每 静脉注射万古霉素 】
,

以 及庆大霉素 创
,

弧 一 次 亦可不注射庆大霉素

移植

①心脏移植术 在麻醉诱导期静脉注射头抱哩林
, 一 在麻醉诱导期静脉注射头抱唾肠

· , 一

内每 一次 内 每 一次
,

静脉注射头抱孟多
,

一 卜 内
,

每 ‘ 一 次 或静脉注射万 古霉素
,

以及庆大霉素 目
,

亦可不注射庆大霉

素

②肺和心肺移植术 在麻醉诱导期静脉注射头袍哗林 一

内每
一

次

在麻醉诱导期静脉注射头抱唆 肠
,

内 每 一次
,

静脉注射头抱孟多
,

一 内
,

每 一 次 或静脉 注射万 占霉素
箕

③肝移植术 在麻醉诱导期静脉注射头抱嚷肪 装
,

加氨 节西

林
,

从手术开始至术后 内
,

每 一 次

抑菌范围覆盖革兰 氏阴性需 氧杆菌
,

葡萄球

菌
,

肠球菌的抗生素均可

④胰腺和胰腺 一 ’

肾

导肾

在麻醉诱导期静脉注射头袍哩林

在麻醉诱导期静脉注射头抱哇林

陈盛新
、

染智鹏
、

蒯丽 萍编辑

外科手术预防用抗感染药物的使用指南试题

预防感染发生通常可以分为 多选

预防初始感染

杀灭寄存的微生物

预防感染的复发

灭菌

预防感染产生

使用抗感染药物预防外科手术感染的 目标是 多选

预防手术部位的术后感染 减少术后感染的发病率和死亡率

缩短治疗期和降低治疗费用 避免出现不 良反应

根据医师或药师的专业判断
,

并考虑各个病人具体情况

外科手术可分为哪
一

类 多选

普通外科手术 清洁的外科手术 清洁的可能会污染的手术

有污染的手术 脏手术

预防用药证据的强度分为哪几类 多选

类 类 类 类 类

类证据来 自 多选

专家意见 规范进行的病例对照研究 非规范进行的无对照研究

偏向建议方案但存在冲突意见 规范的队列研究

哪些手术使用抗感染药物是合理的 多选

心肺手术 血管手术 妇产科手术

清洁手术
,

消化道手术

对特定的病人选择合适的抗感染药物应该考虑到 多选

病人的支付能力 比较药物之间的效果 药物的不 良反应

药动学参数 抗感染药的抗菌谱

所谓清洁的外科手术应具备的条件有 多选

人体无菌部位 无急性炎症 无技术损伤 肠道横切术

伤口开放性贯通

对于清洁的可能会污染的手术应选用哪些抗感染药物 多选



一 一 。吧 一 、 ‘,

抗金黄色葡萄球菌的药物 对消化道常见病原体有效的抗感染药物

对泌尿系统常见病原体有效的抗感染药物 对生殖道的常见病原体有效的抗感染药物

抗表皮葡萄球菌的药物

预防用药应首先考虑的是哪些抗感染药物 多选

价廉 安全 有效 易得 抗菌谱广

对于头抱类抗生素有耐药性的微生物有 多选

耐青霉素 的金黄色葡萄球菌 耐青霉素 不凝集葡萄球菌

金黄色葡萄球菌 假单饱菌属
、

沙雷氏菌

耐青霉素 的表皮葡萄球菌

对大多数手术而言抗感染药物连续用药不超过

卜一

对于心肺手术而言抗感染药物连续用药时间为

根据专家得一致意见决定

使用短效抗感染药
,

在何种情况下需要再次给药

连续用药 卜后 手术超过

手术超过顶期 一 发生感染

进行心肺手术

外科手术预防用药的给药方法有 多选

静脉给药 口 服给药 肌肉注射 局部给药 吸入给药

进人 胃肠道内腔的胃
、

十二指肠手术的推荐抗感染用药方案是

在麻醉诱导期静脉注射头饱哗咐

在麻醉诱 导期静脉注射头饱西丁 一

在钳出脐带后立即静脉注射头抱哇琳

手术前局部缓慢滴入新霉素 一 多粘菌素 一 短杆菌肤 一 滴

在麻醉诱导期静脉注射头抱哩林
,

内每 一次

阑尾切除术的推荐抗感染药物用药方案是

在麻醉诱导期静脉注射头抱哇琳 】

在麻醉诱导期静脉注射头袍西丁 一

在阑尾切除后立即静脉注射头抱哩琳

手术前局部缓慢滴入新霉素 一 多粘菌素 一 短杆菌肤 一 滴

在麻醉诱导期静脉注射头饱哩林
,

内每 一次
。

剖腹产分娩推荐的抗感染药物用药方案是

在麻醉诱导期静脉注射头抱哩琳

在麻醉诱 导期静脉注射头抱西 丁 一

在阑尾 切除后立即静脉注射头抱哩琳

手术前局部缓慢滴人新霉素 一 多粘菌素 一 短杆菌肤 一 滴

在麻醉诱导期静脉注射头抱哇林
,

内每 一次
。

卫 眼科手术推荐的抗感染药物用药方案是

在麻醉诱导期静脉注射头抱哇琳

在麻醉诱导期静脉注射头饱西丁 一

在手术后立即静脉注射头袍哩琳

手术前局部缓慢滴人新霉素 一 多粘菌素 一 短杆菌肤 一 滴

在麻醉诱 导期静脉注射头抱啤林
,

内每 一次
。

血管手术推荐的抗感染药物用药方案是

在麻醉诱导期静脉注射头抱哩琳 坛

在麻醉诱导期静脉注射头抱西丁 一

在手术后立即静脉注射头袍哩琳

手术前局部缓慢滴人新霉素 一 多粘菌素 一 短杆菌肤 一 滴

在麻醉诱导期静脉注射头袍吐林
,

内每 一次
。
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骨肤注射液致高血钙 例

于饰程
,

杨学山
,

孙大军 山东省文登市汪瞳中心卫生院
,

山东 文登

中图分类号 文献标识码 文章编号 一 一 一

临床资料

患者张某某
,

男
,

岁
。

因外伤致左外跺骨折

后求诊
。

给予石膏外固定
,

骨肤注射液 山西恒

大制药有限公司生产
,

批号 加人生

理盐水
,

静脉滴注
,

输入约 时
,

患者突感恶心
、

背痛
、

四肢疼痛
,

立 即停用骨肤注射

液而改用其它液体治疗
,

急查血生化
,

半小时后病情

稳定
,

上述症状消失
,

血生化 血钙
,

考

虑骨肤注射液导致高血钙
。

讨论

高血钙多见 于 甲状旁腺功能亢进症和骨转移

癌
,

二者主要使骨钙释放
,

导致血清钙升高
,

骨肤注

射液内含大量的有机钙和无机钙
,

可促进骨折愈合
。

本例患者不存在 甲状旁腺功能亢进症和骨转移癌
,

仅在输注骨肤注射液时 出现高血钙症
,

故考虑为骨

肚注射液浓度较高
,

由于短期内大量有机钙和无机

钙进入机体
,

超出机体的钙盐代谢能力
,

出现高血钙

症状
,

因此临床上输注骨肤注射液时应浓度低
,

速度

要慢
,

以防高血钙的发生
。
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