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　 　 ［摘要］ 　目的 　调查心胸外科住院患者抗菌药物临床应用情况 ，制定心胸外科抗菌药物临床应用规范和抗菌药物临床

应用差异化指标 ，为临床医师合理用药提供依据 。方法 　回顾性随机调查我院 ２０１４年 １ － １２月心胸外科 ３００例住院患者病

历 ，制定该院心胸外科常见疾病抗菌药物临床应用规范 ；分析 、计算 、统计抽样患者抗菌药物使用强度 、使用率及 Ⅰ 类切口预

防用抗菌药物使用率的实际值与理论值 ，确立差异化指标 。结果 　我院 ２０１４年心胸外科住院患者实际抗菌药物使用率 、Ⅰ类

切口预防用抗菌药物使用率和抗菌药物使用强度分别为 ７２ ．７％ 、９２ ．６％ 和 ６１ ．２ DDDs／（１００人 · d） ，制定的差异化指标分别

为 ６９ ．３％ 、６３畅０％ 和 ４９畅３ DDDs／（１００人 · d） 。结论 　我院心胸外科住院患者抗菌药物临床应用存在无指征用药 、用药品种

和档次过高 、给药疗程过长 、联合用药或更换药物不合理等问题 ，需待加强管理 ，以促进抗菌药物临床合理应用 。
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Research and establishment of antibiotics differentiated indexes in clinical appli 唱
cation of cardiothoracic surgery in our hospital
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［Abstract］ 　 Objective 　 To formulate the clinical application specification of antibiotics ，make a deference index of antibac唱
terial drugs in chest department according to the investigation about the antibiotics′ utility situation in chest department in ２０１４
and provide a theoretic foundation for the clinical doctor to promote the clinical rational drug use ．Methods 　 The antibiotics′ ap唱
plication information of ３００ cases inpatients in the chest department of a hospital in ２０１４ were researched and analyzed through
retrospection ，regarding with the relevant regulations and related clinical practice guidelines ，the clinical application specifica唱
tion of antibiotics was formulated and the analysis ，calculation ，statistics to the actual and theoretical value of the rate and inten 唱
sity of antibiotics′ application ，the application rate of the prophylactic antibiotics of type I incision on the inpatients in the chest
department had been done ．The differentiation index of them were establish ．Results 　 The rates of the actual antibiotics′ appli唱
cation and the prophylactic antibiotics of type I incision respectively were ７２ ．７％ and ９２ ．６％ ，while the intensity of antibiotics′
application was ６１畅２ DDDs／（１００ persons · d ） ． The deference indexes of them were developed ６９ ．３％ ， ６３ ．０％ and
４９畅３ DDDs／（１００ persons · d） ．Conclusions 　 There′re still much irrational places in the use of antibiotics in chest department of
the hospital ．It′s essential to strengthen supervision in order to promote the rational use of antibiotics in clinical practice ．

　 　 ［Key words］ 　 anti唱bacterial drug ；the clinical application specification ；differentiation index ；chest depart

　 　近年来 ，国家卫计委及有关部门发布了一系列

指导抗菌药物使用与应用管理的文件 ，以规范抗菌

药物临床合理使用［１唱３］
。在 ２０１２ 年的枟抗菌药物临

床应用专项整治活动方案枠
［２］中 ，国家卫生部要求卫

生行政部门与医疗机构主要负责人 、医疗机构主要

负责人与临床科室负责人分别签订抗菌药物合理应

用责任状 ，根据各临床科室不同专业特点 ，按照国家

有关规范 、指南 ，科学制定抗菌药物应用控制指标 ，

号召临床各科室制定出适合本科室的抗菌药物应用

控制指标 ，控制细菌耐药严重的问题 。

　 　本文以我院 ２０１４ 年心胸外科出院患者病例为

研究对象 ，参考国内外相关资料 ，制定符合本院心胸

外科自身专业特点的抗菌药物临床应用规范 。结合
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心胸外科疾病分布特点 ，按照规范制定本院心胸外

科抗菌药物管控指标的理论值 。回顾性调研抗菌药

物应用现状 ，分析抗菌药物管控指标实际值偏高的

原因 ，以期对抗菌药物的应用做出客观 、公正的评价

和反馈 ，从而为抗菌药物的合理应用和科学管理提

供参考依据 。

1 　资料与方法

1 ．1 　资料 　利用医院 EMRS系统收集本院心胸外
科 ２０１４ 年 １ － １２ 月所有住院患者病历 ，共计

１ ６６８例 ，对所有住院患者病历根据病种进行分类

后 ，利用 SPSS 软件按病种比例随机抽取 ３００ 例样

本病历 。

1 ．2 　方法 　根据心胸外科的疾病种类 ，查阅相关疾

病国内外治疗指南与法规 ，制定我院心胸外科常见

疾病抗菌药物临床应用规范 ，结合该规范 ，逐一分析

心胸外科 ３００例病历样本 ，判断心胸外科抗菌药物

临床应用是否合理 ，对用药合理病历的抗菌药物使

用强度 ，按医嘱计算理论值 ，不合理的按规范推荐药

物计算理论值 ，计算抗菌药物使用强度理论值 。根

据判断结果统计理论抗菌药物用药例数与 Ⅰ类切口

手术理论预防用药例数 ，统计抗菌药物使用率和 Ⅰ

类切口预防用抗菌药物使用率的理论值 。归纳心胸

外科抗菌药物临床应用现状和存在的问题 。

1 ．3 　统计学处理 　采用 SPSS１９ ．０进行数据分析 ，

组间比较采用 χ
２统计 ，P ＜ ０ ．０５ 认为具有统计学

意义 。

2 　结果

　 　 本次 ３００ 份病历调查中 ，其中男性住院患者

２１４例 ，女性 ８６ 例 ；手术者 １６７ 例 ，非手术者 １３３

例 ；手术病例包括清洁手术（ Ⅰ 类切口手术）２７ 例 、

清洁唱污染手术 （ Ⅱ 类切口手术）１３９ 例 、污染手术

（ Ⅲ类切口手术）１例 。

2 ．1 　抗菌药物差异化指标结果 　 ３００ 份病历中 ，使

用抗菌药物的例数为 ２１８例 ，实际抗菌药物使用率

为 ７２ ．７％ ，理论抗菌药物使用率为 ６９ ．３％ 。按医嘱

用药统计抗菌药物累计消耗量２ ４２７ ．３ DDDs ，实际
抗菌药物使用强度 ６１ ．２ DDDs／（１００人 · d） 。根据
规范计算理论抗菌药物消耗量１ ９５４ ．３ DDDs ，得理
论抗菌药物使用强度 ４９ ．３ DDDs／（１００人 · d） 。
　 　 Ⅰ类切口手术 ２７ 例 ，实际使用抗菌药物的有

２５例 ，未用药的 ２ 例 ；根据规范 ，理论值应为 １７ 例

（６３ ．０％ ） 。住院患者抗菌药物差异化指标 ，具体见

表 １ 。

表 1 　住院患者抗菌药物的差异化指标

类别
抗菌药物
使用率
（％ ）

抗菌药物
使用强度
［DDDs／

（１００ 人 · d）］

Ⅰ 类切口抗菌
药物使用率

（％ ）

实际 ７２ 浇．７ ６１ $．２ ９２ 媼．６

理论 ６９ 浇．３ ４９ $．３ ６３ 媼．０

2 ．3 　抗菌药物应用种类分布情况 　 ３００份病历中 ，

共使用 ２３种抗菌药物 ，其中头孢曲松他唑巴坦钠累

计消耗 １０９３ ．３ DDDs ，所占比例最大 ，占 ４５ ．０％ ；其

他依次是头孢硫脒 、拉氧头孢和头孢噻肟舒巴坦 ，所

占比例分别为 １２ ．３％ 、１２ ．２％ 和 １１ ．９％ ，特殊使用

级抗菌药物累积 DDDs的占比为 ６１ ．８％ ，基本药物

累积 DDDs的占比为 ７ ．０％ ，具体见表 ２ 。

表 2 　抗菌药物应用种类分布情况

抗菌药
物类别

通用名
累计
DDD 数
（DDDs）

所占百
分比（％ ）

分级
基本
药物

头孢菌素类 头孢硫脒 ２９８  ．０ １２ C．３ ２ v×

头孢曲松 ４  ．０ ０ C．２ １ v√

头孢菌素复
方制剂

头孢曲松他唑巴坦 １ ０９３  ．３ ４５ C．０ ３ v×

头孢噻肟舒巴坦 ２９０  ．０ １１ C．９ ３ v×

头孢他啶他唑巴坦 ４２  ．０ １ C．７ ３ v×

头孢哌酮舒巴坦 ２  ．３ ０ C．１ ２ v×

头霉素类 头孢美唑 １６  ．０ ０ C．７ ２ v×

氧头孢烯类 拉氧头孢 ２９６  ．０ １２ C．２ ２ v×

硝基咪唑类 奥硝唑 １８  ．０ ０ C．７ １ v×

甲硝唑 ６  ．７ ０ C．３ １ v√

青霉素类 青霉素 ５  ．０ ０ C．２ １ v√

哌拉西林他唑巴坦 １０  ．３ ０ C．４ ２ v×

喹诺酮类 左氧氟沙星 １３３  ．０ ５ C．５ １ v√

莫西沙星 １１６  ．０ ４ C．８ ２ v×

碳青霉烯类 美罗培南 ３  ．０ ０ C．１ ３ v×

亚胺培南西司他丁 ４  ．５ ０ C．２ ３ v×

比阿培南 ２７  ．０ １ C．１ ３ v×

氨基糖苷类 庆大霉素 ２  ．０ ０ C．１ １ v√

阿米卡星 １３  ．２ ０ C．５ ２ v√

大环内酯类 阿奇霉素 ４  ．０ ０ C．２ １ v√

糖肽类 万古霉素 ８  ．５ ０ C．４ ３ v×

替考拉宁 ７  ．０ ０ C．３ ３ v×

氯霉素类 甲砜霉素甘氨酸酯 ２７  ．５ １ C．１ ３ v×

合计 ２ ４２７  ．３ １００ C．０

注 ：抗菌药物分级中 ：１ ．非限制使用级 ；２ ．限制使用级 ；３ ．特殊使用级

2 ．4 　 Ⅰ类切口和 Ⅱ 类切口手术抗菌药物使用情况

　在 ２７ 例 Ⅰ 类切口手术中 ，未用药的例数只有 ２

例 ，占 ７ ．４％ ，１０ 例在术中给药 ，１５例在术前０ ．５ ～

２ h给药 。 给药时机不合理占 ３７ ．０％ ，合理占

５５畅６％ 。在 １３９ 例 Ⅱ 类切口手术中 ，９２ 例术前

０ ．５ ～ ２ h给药 ，４６例术中给药 ，１ 例术前 ２ h 给药 ，

０７４
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Ⅰ类切口和 Ⅱ类切口手术预防用药给药时机分布 ，

具体见表 ３ 。

表 3 　 Ⅰ类切口和 Ⅱ类切口手术预防用药给药时机分布

给药时机

Ⅰ 类切口

例数
所占比例

（％ ）

Ⅱ 类切口

例数
所占比例

（％ ）

术前 ０ |．５ ～ ２ h １５  ５５ t．６ ９２ `６６ 蜒．２

术前 ≤ ０ 汉．５ h １０  ３７ t．０ ４６ `３３ 蜒．１

术前 ＞ ２ h ０  ０ t１ `０ 蜒．７

未使用 ２  ７ t．４ ０ `０ 蜒
总计 ２７  １００ t．０ １３９ `１００ 蜒．０

　 　 Ⅰ类切口和 Ⅱ类切口手术预防用药情况 ，具体

见表 ４ 。在所有 ２７例 Ⅰ类切口手术中 ，预防用抗菌

药物选择头孢曲松他唑巴坦 １４ 例 ，占 ５１畅９％ ；其次

为头孢硫脒 ５例 ，占 １８ ．５％ 。在 １３９例 Ⅱ类切口手

术中 ，使用抗菌药物排名前 ３ 的分别为头孢曲松他

唑巴坦 ７１例 ，拉氧头孢 ３５ 例 ，头孢噻肟舒巴坦 １５

例 ，占比分别为 ５１ ．１％ 、２５ ．２％ 、１０畅８％ 。

表 4 　 Ⅰ类切口和 Ⅱ类切口手术抗菌药物预防用药情况

药物选择

Ⅰ 类切口

例数
所占比例

（％ ）

Ⅱ 类切口

例数
所占比例

（％ ）

头孢曲松他唑巴坦 １４ "５１ A．９ ７１ 圹５１ �．１

拉氧头孢 ２ "７ A．４ ３５ 圹２５ �．２

头孢噻肟舒巴坦 ２ "７ A．４ １５ 圹１０ �．８

头孢硫脒 ５ "１８ A．５ ７ 圹５ �．１

左氧氟沙星 ０ "０ A２ 圹１ �．４

头孢他啶他唑巴坦 ０ "０ A２ 圹１ �．４

头孢曲松他唑巴坦 ＋ 奥硝唑 ０ "０ A２ 圹１ �．４

其他 ２ "７ A．４ ５ 圹３ �．６

未使用 ２ "７ A．４ ０ 圹０ �
总计 ２７ "１００ A．０ １３９ 圹１００ �．０

2 ．5 　 抗菌药物不合理使用情况 　 ３００ 份病历中用

药不合理情况及其分布 ，具体见表 ５ 。其中 ，药物选

择不合理 １６６例 ，占 ５５ ．３％ ，超过总病例数的一半 ；

其次是给药时机和给药疗程 ，分别占 １９ ．０％ 和

１０ ．７％ 。

3 　讨论

　 　本研究在响应国家有关抗菌药物合理使用 、临

床应用管理相关法律法规的基础上 ，从实际情况出

发 ，结合本科室的专业特点 ，确立心胸外科住院患

者抗菌药物使用率 、使用强度和 Ⅰ 类切口手术预防

用抗菌药物使用率 ３个差异化指标分别为 ６９ ．３％ 、

表 5 　心胸外科用药不合理情况及其分布

不合理类型 例数 所占比例（％ ）

药物选择 １６６ 8５５ 媼．３

给药时机 ５７ 8１９ 媼．０

给药疗程 ３２ 8１０ 媼．７

无指征用药 １０ 8３ 媼．３

联合用药 ６ 8２ 媼．０

换药不合理 ４ 8１ 媼．３

重复用药 ２ 8０ 媼．７

给药频次 １ 8０ 媼．３

给药剂量 １ 8０ 媼．３

４９ ．３ DDDs／（１００ 人 · d ） 、６３ ．０％ 。 对比 ２０１１ －

２０１３年枟全国抗菌药物临床应用专项整治活动方

案枠要求 ：医疗机构住院患者抗菌药物使用率不超过

６０％ ，抗菌药物使用强度力争控制在 ４０ DDDs／（１００
人 · d）以下 ；Ⅰ类切口手术患者预防使用抗菌药物

比例不超过 ３０％ 。心胸外科抗菌药物应用控制指

标相比于国家抗菌药物控制指标偏高 。由此可见 ，

临床抗菌药物使用应结合科室 、疾病 、患者具体情况

进行科学合理控制 。

3 ．1 　心胸外科抗菌药物应用控制指标实际值偏高
原因分析 　心胸外科抗菌药物应用控制指标的实际

值分别为 ：清洁手术抗菌药物预防使用率 ９２ ．６％ 、

住院患者抗菌药物使用率 ７２ ．７％ 、住院患者抗菌药

物使用强度 ６１ ．２ DDDs／（１００ 人 · d） 。经分析 ，影

响心胸外科抗菌药物应用控制指标实际值偏高的原

因主要是因为无指征用药 、用药品种和档次过高 、给

药疗程过长 、联合用药或更换药物不合理等 ４ 个方

面 ：

3 ．1 ．1 　无指征用药 　 无指征使用抗生素主要表现

在外科病例常规地把抗生素用于 Ⅰ 类切口手术前 ，

在 ２７例 Ⅰ类切口手术中仅 ２例患者未用药 ，而 Ⅰ类

切口手术由于无菌操作要求高 ，通常不需预防用抗

菌药物 ，仅在特殊情况下才需预防使用抗菌药物 。

这是导致抗菌药物使用率以及使用强度偏高的重要

原因之一 。

3 ．1 ．2 　用药品种和档次选用不正确 　 本文通过逐

一对患者病历分析 ，心胸外科抗菌药物共涉及 １２类

２３种抗菌药物 ，特殊使用级抗菌药物 ９ 种 ，基本药

物 ７种 。心胸外科抗菌药物选药档次普遍偏高 ，在

３００例病例中 ，２１８例使用抗菌药物 ，选用特殊级的

例数就达到 １３５ 例 ，特殊使用级抗菌药物累积

DDDs占心胸外科抗菌药物使用量的 ６１ ．９％ 。由表

２可见 ，头孢曲松他唑巴坦累积 DDD 数排名第一 ，

喹诺酮类 、拉氧头孢以及头孢硫脒等药物用量相对
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较高 。

　 　心胸外科手术（食管 、肺）预防用抗菌药物推荐

的是第一 、二代头孢菌素或头孢曲松［３］
。调查发现

Ⅰ 、Ⅱ类切口手术均有较高比例使用特殊级抗菌药

物头孢曲松他唑巴坦作为预防用药 ，这显然不合理 。

２０１２年卫生部以 ８４ 号部长令形式发布了“抗菌药

物临床应用管理办法” ，提出了建立抗菌药物临床应

用分级管理制度 ，而相关文件中明确规定抗菌药物

需临床专家会诊讨论研究方可应用 。特殊级抗菌药

物的高使用率与管理不规范有关 ，送检率仅有

２６畅７％ ，这提示必须强化特殊级抗菌药物管理 。此

外 ，喹诺酮类以及拉氧头孢也不适用于预防切口感

染 ，喹诺酮类抗菌药物因在国内滥用 ，革兰阴性杆菌

耐药率高 ，除非药物敏感试验证明有效 ，一般不作为

预防性应用抗菌药物的备选品种［４］
。拉氧头孢对革

兰阴性菌作用突出 ，而对革兰阳性菌的作用并不优

于第一 、二代头孢菌素 ，长期使用可能引起维生素 K
缺乏 ，导致出血风险 。可见 ，临床医师在判断选择手

术预防用药方面仍有待改进和加强 。

3 ．1 ．3 　预防用药时机与疗程 　 围手术期预防使用

抗菌药物应在手术前最可能发生感染的时间应用 ，

最佳时机应于术前 ０ ．５ ～ ２ h或在麻醉诱导时给予 ，

若手术时间超过 ３ h 或超过药物半衰期 ２ 倍以上 ，

或失血量 ＞ １ ５００ ml ，则术中应追加 １ 次 。过早给

药会造成术中体内药物浓度低于最小抑菌浓度

（minimal inhibitory concentration ，MIC ） ，术后再

给药因错过了细菌污染或定植的时间 ，同样难以达

到预期效果 ，很大程度上增加了手术切口感染的发

生率 。由表 ３所示 ，本次调查中的 Ⅰ类切口手术 ，其

中术前 ０ ．５ ～ ２ h 给药的有 １５例（５５ ．６％ ） ，而术前

≤ ０ ．５ h给药的病例有 １０例（３７ ．０％ ） ；而 Ⅱ类切口

手术术前 ０ ．５ ～ ２ h给药的有 ９２ 例（６６ ．２％ ） ，术前

≤ ０ ．５ h给药的有 ４６例（３３ ．１％ ） ，术前 ＞ ２ h 给药
的有 １例（０ ．７％ ） 。由此可见 ，心胸外科围手术期预

防用抗菌药物用药时机不当的约占半数 。 研究指

出 ，术后长期使用抗菌药物的应用时间不能进一步

提高预防效果 ，反而更易导致菌群失调与耐药菌的

产生［５］
。因此 ，把握用药时机和控制预防用药的疗

程是提高用药合理性的关键因素之一 。

3 ．1 ．4 　手术联合用药及更换药物不合理 　 围手术

期预防用药者存在无联合用药指征但联用两种或两

种以上抗菌药物的问题 ，这是导致心胸外科住院患

者抗菌药物使用率 、抗菌药物使用强度的实际值偏

高的原因之一 。心胸外科术后感染常见的病原菌以

革兰阴性菌为主 ，占 ７０ ．１％ ，革兰阳性菌占 ２３ ．２％ ，

真菌占 ６ ．７％
［６］

。 一般手术不需要预防厌氧菌感

染 ，与硝基咪唑类联用作为预防用药不合理 。在治

疗厌氧菌感染时 ，甲硝唑是目前公认的首选药 ，治疗

效果好 ，不良反应小 ，而奥硝唑的价格是甲硝唑的

２８ ～ ３０ 倍 ，易增加患者的经济负担 。 在查阅病历

中 ，１ 例患者同时给予头孢他啶以及拉氧头孢预防

感染 ，二者同属于 β唱内酰胺类抗生素 ，作用机制类

似 ，抗菌谱有重叠 ，增加不良反应风险 ，联合用药不

合理 。

3 ．1 ．5 　其他 　恶性肿瘤或恶性肿瘤术后治疗的患

者部分用药不合理 ，其抗菌药物的用药时间过长 。

肿瘤疾病患者的自身免疫功能低下 ，放化疗可使其

机体免疫力进一步被抑制 ，容易导致院内感染 。因

此 ，在对放化疗的患者进行预防性给药的时候不宜

长时间使用广谱抗菌药物 ，否则引发真菌感染的概

率会增加 。

3 ．2 　降低心胸外科抗菌药物应用控制指标 　 通过

以上研究发现 ，要降低抗菌药物使用强度 ，首先可以

通过减小抗菌药物使用强度公式的分子 ，例如 ，减少

联合用药 ；降低抗菌药物使用率 、缩短给药疗程等 ；

使用半衰期长的药物 ；选择日剂量小于限定日剂量

的品种 ，即常用剂量低于 DDD 值 。其次 ，也可通过

增大抗菌药物使用强度公式中的分母 ，如增加同期

收治患者人数 ，增加床位使用率 ，即减少空床日

数等 。

　 　围手术期抗菌药物使用率的降低应严格掌握抗

菌药物的使用指征 ，出现下列情况时可考虑预防用

药 ：手术范围大 、时间长 、污染机会增加 ；手术涉及重

要脏器 ，一旦发生感染将造成严重后果者 ，如头颅手

术 、心脏手术 、眼内手术等 ；异物植入手术 ，如人工心

瓣膜植入 、永久性心脏起博器放置 、人工关节置换

等 ；高龄或免疫缺陷者等高危人群［７］
。调查中发现

心胸外科患者大多为老年人 ，多患有严重的原发基

础疾病 ，包括根治性肺叶切除术 ；食管癌根治术 ；肺

癌 ；房 、室间隔缺损修补术 ，这些基础疾病严重损害

了患者的免疫力 ，且 Ⅰ类切口手术多涉及重要器官 ，

故理论 Ⅰ类切口手术抗菌药物使用率较高 。

　 　综上所述 ，通过我院心胸外科抗菌药物使用情

况的调查 ，对抗菌药物使用的各个指标实际值 、理论

值和国家标准值之间的差异原因进行深入分析 。为

进一步控制抗菌药物的使用率和强度 ，应按预防用

药的标准抗菌 ，控制给药疗程 ，减少不必要的联合用

药 ，增加床位利用率 ，做好差异化指标的制定工作 ，

合理控制抗菌药物的使用 ，减少细菌耐药性的产生 。
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