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摘要 　目的 :了解我院口腔颌面外科住院病人抗菌药物的应用现状和存在问题 ,以促进抗菌药物的合理应

用。方法 :选择 2007年我院颌面外科出院病人病历 ,对抗菌药物应用情况及合理性进行回顾性调查分析、评

价。结果 :共调查出院病历 1 087份 ,使用抗菌药物 1 022例 ,抗菌药物总的应用率为 94. 02% ;手术病人 997

例 ,围术期使用抗菌药物 995例 ,使用率为 99. 80 % ,其中不合理预防用药的比例达到 86. 9%。结论 :我院

在围术期抗菌药物预防应用过程中存在某些不合理用药的情况 ,应加强贯彻实施《抗菌药物临床应用指导

原则 》,促进抗菌药物的合理使用。
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ABSTRACT　O bjective: To investigate the situation of clinical antim icrobial usage in our hosp ital and make objective evaluation,

in order to p rovide references for rational use of antibacterial. M ethods: In this retrospective survey, 1 087 medical charts of inpa2
tients that discharged from our hosp ital in 2007 were selected and the data of antibacterial usage for all the patients were analyzed.

Results: The total rate of use antibacterial was 94. 02% and the p revention use rate was 99. 8% , the irrational p revention use rate

was 86. 9%. Conclusion: There were some patterns of irrational p rescribing in the p rophylactic antibacterial use in the p reoperative

period; it is necessary to carry out " Guidelines on ClinicalU se of antim icrobials" in order to avoid the inapp rop riate use of antibacte2
rial.
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　　抗菌药物的合理应用是目前临床非常关注的问

题 ,临床研究也证实 [ 1 ] ,合理使用抗菌药物能有效

降低外科手术部位感染 ( surgical site infection, SSI)

的发生率 ,增加治愈率 ,但抗菌药物是一把双刃剑 ,

使用得当可使病人得到最佳治疗效果 ,反之则会引

起细菌耐药性的增加、药物不良反应等严重问题。

因此合理应用抗菌药物对有效控制及治疗感染、减

缓细菌耐药性的发生 ,降低医药费用等有重要意义。

为调查我院抗菌药物的应用现状和存在问题 ,使抗

菌药物的使用趋向合理 ,现对我院 2007年度 1 087

例口腔颌面外科住院病人抗菌药物的应用及合理性

进行了回顾性调查分析、评价。

1　材料与方法

1. 1　资料来源 　选择我院口腔颌面外科病房 2007

年 1月至 12月期间出院病人病历 1 087例。

1. 2　调查方法 　对每份入选病历逐项填写自行设

计的《医院感染和抗菌药合理使用病历登记表 》,其

内容主要包括病人一般情况 :病历号、性别、年龄、诊

断、住院天数 ;手术情况 :手术名称、手术类型、切口

类别、手术时间等 ;抗菌药物使用情况 :抗菌药物种

类、名称、给药途径、是否联合用药 、用药起止时间

(术前、术后 )等 ;预防用药效果 (有无感染 )。然后

根据《抗菌药物临床应用指导原则 》进行抗菌药物

使用合理性的回顾性评价 ,具体标准见表 1。

2　结果

2. 1　一般情况 　1 087例患者中 ,男性 639例 ,女性

448例 ;年龄 3个月 ～86岁 ,平均 35. 53岁 ;平均住

院日 11. 6 d,术前平均住院日 4. 71 d,手术病人平均

住院日 12. 1 d;患者的病种主要包括各种先天性唇

腭裂及畸形 219例 ,骨折及外伤 131例 ,肿瘤 362

例 ,各类囊肿 323例及其他疾病 52例 ;其中手术例

数 997例 ,手术切口中 Ⅰ类切口 258例 ( 25. 88% ) ,
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Ⅱ类切口 726 例 ( 72. 82% ) , Ⅲ类切口 13 例

(1130% )。

2. 2　抗菌药物使用情况 　共调查出院病历 1 087

份 ,其中使用抗菌药物 1 022例 ,抗菌药物总的应用

率为 94. 02% ;手术病人 997例 ,围术期使用抗菌药

物 995例 ,使用率为 99. 80 %。

表 1　围手术期抗菌药物预防性使用的合理性判断标准

考评项目 合理 基本合理 不合理

适应证 有 有 无

术前给药时间 术前 2 h内 术前 2 h内 术前 2 h或仅术后

术中追加 手术时间 > 3 h即追加 手术时间 > 3h即追加 手术时间 > 3 h未追加

术后用药时间

　　Ⅰ类切口 < 24 h;有高危因素用药 > 24 h、< 48 h 无高危因素用药 > 24 h、< 48 h > 48 h

　　Ⅱ类切口 < 48 h;有高危因素用药 > 48 h、< 72 h 无高危因素用药 > 48 h、< 72 h > 72 h

　　Ⅲ类切口 按治疗用药标准判断 按治疗用药标准判断 按治疗用药标准判断

药物选择 一般首选头孢类及青霉素类 ,过敏时可选用喹诺酮类
及其他类 (应能覆盖可能污染菌且不良反应少 )

同合理用药判断标准 不合适

联合用药 有指征 有指征 无指征

用药途径 正确 正确 不正确

用法用量 正确 正确 不正确

发生不良反应 正确处置 正确处置 处置不正确

2. 2. 1　围手术期抗菌药物联合应用情况 　997例

手术中 , 995例使用了抗菌药物 ,其中抗菌药物单独

使用 526次 ( 52. 86% ) , 2种药物联合应用 469次

(47. 14% ) ,无 3联及以上的用药情况。

2. 2. 2　围手术期抗菌药物使用的主要品种和例次

　本次调查显示 ,我院围手术期应用抗菌药物主要

有 5大类 ,抗菌药物的品种有 13种。手术前后使用

的各类抗菌药物的例数及其占所有用药病例的百分

数见表 2。由该表可以看出 ,头孢菌素类是我院临

床医师术后预防用药的首选 ,占到了 50%以上 ,其

次是抗厌氧菌药物 (替硝唑和奥硝唑 )为 31. 36% ,

但抗厌氧菌药物多是与其他抗菌药物联合应用 ;而

林可霉素类 (克林霉素 )是在我院术前预防用药中

使用频率最高的 ,这与其他医院的报道有较大的差

别 [ 2 ]。其他使用的抗菌药物还有大环内酯类、喹诺

酮类等。

2. 2. 3　围手术期抗菌药物预防应用途径　抗菌药物

应用主要以静脉给药为主 ,共 1 550例次 (77111% ) ,

其次为肌注 355例次 ( 17. 66% ) ,口服为 105例次

(5122% )。

2. 2. 4　抗菌药物手术中应用时间 　所有手术中 ,术

前 2 h内预防使用抗菌药物 504例 ,术后预防使用

930例。在术后预防使用抗菌药物 930例中 ,抗菌药

物给药时间 1 d的 111例 , 2d的 62例 ,占 18160%; 3

～5d的 529例 ,占 56. 88%; 6～10 d的 220例 ,占

23166%;时间长于 10 d的 8例 ,占 0186% ,最长使用

时间达到 15 d。

2. 2. 5　抗菌药物预防性使用合理性分析　和文献报

道相似 ,我院多数不合理使用为用药时间过长 ,例如Ⅰ

类切口围手术期预防用药时间 > 48 h,Ⅱ类切口预防

用药 > 72 h;其他不合理应用包括给药时间不适当 ,

例如术前未给药仅术后给药、手术时间超过 3 h未追

加给药 ;选择药物不正确 ,例如首选喹诺酮类和大环

内酯类药物 ;无指证用药 ,如未做药敏试验无依据地

更换抗菌药物等。不合理性具体分析见表 3。

表 2　手术前 2 h内和手术后使用的抗菌药物种类
与所占用药手术病例的百分比

抗菌药物种类 例数 百分比 ( % )

手术前 2 h内使用

　　林可霉素类 (克林霉素 ) 355 69. 47

　　第二代头孢菌素 (头孢呋辛 ) 80 15. 66

　　第三代头孢菌素 (头孢唑肟 ) 65 12. 72

　　喹诺酮类 (左旋氧氟沙星 ) 9 1. 76

　　硝咪唑类 (奥硝唑 ) 2 0. 39

手术后使用

　　抗厌氧菌药物 (硝咪唑类 ) 470 31. 36

　　第三代头孢菌素 395 26. 35

　　第二代头孢菌素 361 24. 08

　　林可霉素类 101 6. 74

　　大环内酯类 83 5. 53

　　喹诺酮类 79 5. 27

　　第一代头孢菌素 7 0. 47

　　碳青霉烯类 3 0. 20

表 3　围手术期抗菌药物使用不合理比例

切口分类 总病例数
合理
病例数

不合理
病例数

不合理
百分比 %

Ⅰ 258 51 207 80. 2

Ⅱ 726 76 650 89. 5

Ⅲ 13 4 9 69. 2

合计 997 131 866 86. 9
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3　讨论

通过此次调查 ,我院颌面外科病房的抗菌药物

应用率为 94. 02% ,其中手术患者的抗菌药物应用

率也达到 99. 80% ,均远超文献报道 [ 3 ] ,与卫生部

《医院抗感染管理规范 》中的要求抗菌药物应用率

控制在 < 50%也相去甚远 ,这固然与口腔专科医院

的专业特点有关 ,住院病人多为手术病人 ,与综合医

院在急救能力方面有差距 ,也与临床医师应用抗菌

药物的习惯和患者的要求有关 ,但仍存在一定程度

的抗菌药物使用不合理的现象 ,特别是在围手术期

的预防用药上 ,主要有以下几个环节。

3. 1　抗菌药物使用指征不明 　依据统计一般国外

住院患者使用抗菌药物的几率为 30. 0% ,而我国的

比例达 67. 0% ～80. 0% [ 4 ]。围术期预防性使用抗

菌药物是口腔颌面外科领域的一个重要课题 ,牙槽

外科、颌面肿瘤、腭裂修复、正颌外科等手术野直接

暴露于有菌的口腔环境 ,在围术期预防性使用抗菌

药物适应证方面已基本达成共识 [ 5 ]
,手术切口的分

类是决定是否需要进行抗菌药物预防的重要依据 ,

Ⅰ类切口不主张使用抗菌药物 ,除手术范围大、时间

长 ,涉及重要器官或异物植入、高龄、免疫缺陷等外 ,

通常不需要预防性使用抗菌药物。另据 Cruse统

计 , Ⅰ类切口的感染率仅为 1. 0%。本调查结果中

258例 Ⅰ类切口手术仅 2例未使用抗菌药物 ,有些

术前未使用抗菌药物术后却长时间应用 ,另外 Ⅰ类

切口手术一般应无厌氧菌感染 ,可不使用硝基咪唑

类药物 ,但许多病人术后使用头孢菌素类加硝基咪

唑类二联用药 ,应属于无指征联合用药 ,这些都明显

存在用药不合理性。究其原因 ,还是不少临床医师

过分依赖抗菌药物来防治感染而盲目使用 ,而不是

依据《抗菌药物临床应用指导原则 》中预防用药的

严格指征。

3. 2　抗菌药物预防性使用时机和持续时间掌握不

严 　预防性应用抗菌药物的时机很关键 ,应在术前

0. 5～2 h内静滴给药才能保证手术部位有足够的

血药浓度 ,且抗菌药物须在细菌污染前就应在组织

内有一定的杀菌浓度 (M IC > 90)才能有效预防院内

感染的发生 ,抗菌药物有效浓度的覆盖时间至少应

包括整个手术过程和手术结束后 4 h。本次调查的

手术病例中有 50. 6%的患者术前预防用药时间合

理 ,但其中 69. 5%是采用肌注克林霉素给药 ,且大

多在术后更换了抗菌药物 ,对于手术时间 > 3 h的

手术基本没有术中追加给药的 ,有些术前没有给药

而是术后回病房才开始使用抗菌药物 ,错过了细菌

发生感染或定植的时间 ,难以达到预防的目的。这

些明显存在不合理性 ,应引起足够重视。

抗菌药物对预防术后感染的应用 ,按照指导原

则中的建议是手术时间短 ( < 2 h)的 Ⅰ类切口手术

术前用药一次即可 ,接受 Ⅱ类切口手术者的预防用

药时间不超过 24 h,必要时可延长至 48 h, Ⅲ类切口

手术可根据患者情况酌量延长。而本次调查显示 ,

在术后预防使用抗菌药物的 930例中 ,用药持续时

间在 48 h以内的仅占 18. 6% , 80%以上的术后使用

时间超过 48 h,最长的持续使用 15 d,由此可以看到

术后抗菌药物长时间使用、不能及时停药是临床不

合理使用的主要因素 ,许多临床医师预防性使用抗

菌药物时采用的是治疗性用药方案 ,已有文献 [ 6 ]证

明术后延长给药时间可明显改变感染菌对抗生素的

敏感性 ,导致急性耐药菌株的产生 ,同时延长给药时

间也并不能降低 SSI的发生率。

3. 3　抗菌药物的选择和联用存在不当 　围术期预

防性抗菌药物应根据手术部位常见病原菌和抗生素

的抗菌谱、不良反应及药代动力学特征来选择使用。

迅速起效是预防用药的基本要求之一 ,所以临床上

应推荐使用杀菌剂而不是抑菌剂 ,一般现在公认选

择头孢菌素类是适宜的预防用药。我院是口腔专科

医院 ,颌面外科与口腔相通的手术野细菌主要是链

球菌、葡萄球菌和厌氧菌 ,本次调查显示头孢菌素类

和抗厌氧菌药物硝基咪唑类是我院预防用药使用最

多的抗生素 ,二者合计占到了 70%以上 ,说明我院

在抗菌药物应用品种选择上还是以一线抗生素为

主 ,能针对手术情况选用适宜的抗菌药物 ,但同时也

存在一些不合理的方面。

首先克林霉素是本次调查我院术前 2 h内预防

使用最多的抗菌药物 ,占到 69% ,且多为肌注使用。

克林霉素是属于抑菌剂而非杀菌剂 ,而且其具有的

神经肌肉阻滞作用可增强麻醉药的神经肌肉阻断现

象 ,有可能导致骨骼肌软弱和呼吸抑制或麻痹 ,因此

不主张其使用作为预防用药。其次在术后用药中 ,

二联使用抗菌药物的比例达到 47% ,多为头孢菌素

+硝基咪唑类联用 ,但对于大多 Ⅰ类切口手术一般

无厌氧菌感染 ,可不使用硝基咪唑类药物 ,单一药物

预防即可。另一问题是选用阿奇霉素等大环内酯类

(5. 5% )和喹诺酮类药物 (5. 3% ) ,前者是抑菌剂 ,

后者在皮肤组织浓度不高且细菌耐药率较高 ,均不

宜用于 SSI预防 [ 7 ]。另由于调查的病例均没有进行

细菌培养和药敏试验 ,因此有的患者更换抗菌药物

及换用高级别抗生素并没有微生物学证据支持 ,如

一患者术后就先后使用了左旋氧氟沙星、头孢曲松

+奥硝唑、注射用亚胺培南西司他丁钠 (泰能 )等多

种抗菌药物 ,总时间长达 15 d。
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需要重视的是 ,尽管预防性使用抗菌药物的效

果是肯定的 ,但它并不能代替手术前后严格的消毒

灭菌技术和精细的无菌操作。通过本次调查表明 ,

我院在抗菌药物使用上的基本情况是好的 ,使用抗

菌药物种类以一线抗菌药物为主 ,术后创口感染率

低 ,但在预防性使用抗菌药物品种选择、用药时间、

联合用药、药敏试验上存在一定的缺陷。今后应加

强医院的制度化管理 ,如临床医护人员抗生素知识

的培训 ,掌握抗菌药物应用的指导原则 ,定期通报本

院合理用药现状及临床药学人员的监督指导 ,同时

检验科加强细菌培养和药敏试验方面的工作 ,以促

进抗菌药物在我院的合理应用。
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