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取内固定术预防应用抗菌药物专项整治及持续改进的效果分析
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　　摘　要：目的　探讨取内固定术预防应用抗菌药物专项整治前、后及持续改进的效果。方法　选取２０１１年１月至２０１２年６

月该院取内固定术的住院患者３８５例，按时间段分为３组，２０１１年１～６月的患者１１４例为专项治理前组，２０１１年７～１２月的患

者１４６例为专项治理后组，２０１２年１～６月的患者１２５例为专项治理改进组，比较３组的临床资料。结果　专项治理改进组抗菌

药物预防使用、抗菌药物不合理使用、抗菌药物预防应用时间及抗菌药物品种与使用频率、人均抗菌药物费与专项整治前组和专

项整治后组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　专项整治及持续改进措施可显著降低取内固定术抗菌药物的预防使用

率，减少医院耐药菌的产生，也降低了患者的医疗费用。
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　　取内固定术是骨科常见的Ⅰ类切口手术，一般无需预防使用

抗菌药物。确需使用时，应严格按照《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》（卫办医政发〔２００９〕３８号）进

行用药，掌握适应证、药物种类、给药方法等［１２］。若使用不当或

滥用，不仅会导致术后感染率上升，还易造成细菌耐药性的增

加，引起耐药菌株在院内的传播和流行 ［３５］。２０１１年６月，本院

以《２０１１年卫生部抗菌药物专项整治活动方案》为契机，对Ⅰ

类切口手术抗菌药物的预防应用进行了专项整治，本文对专项

整治前、后骨科取内固定术抗菌药物的预防应用以及持续改进

情况进行了调研，以考查专项整治活动对规范骨科取内固定术

预防应用抗菌药物的可行性及持续改进的效果，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１月至２０１２年６月本院取内固

定术的住院患者３８５例，按时间段分为３组，２０１１年１～６月

的患者１１４例为专项治理前组，其中，男８８例，女２６例；平均

年龄（３７．２±１５．１）岁。２０１１年７～１２月的患者１４６例为为专

项治理后组，其中，男１０４例，女４２例；平均年龄（３７．２±１４．８）

岁。２０１２年１～６月的患者１２５例为专项治理改进组，其中，

男８５例，女４０例；平均年龄（３８．５±３．５４）岁。纳入标准：术前

未有感染诊断的取内固定手术病例。排除标准：术前有感染诊

断的取内固定手术病例。

１．２　专项整治措施　成立医院抗菌药物专项整治活动督查小

组，组织全院医技人员学习卫生部颁发的《抗菌药物临床合理

应用指导原则》，对执业医师和药师进行抗菌药物相关专业知

识和规范化管理培训；医师经培训并考核合格后，授予相应级

别的抗菌药物处方权；药师经培训并考核合格后，授予抗菌药

物调剂资格。要求临床药师定期参加各临床科室查房，规范临

床医师抗菌药物用药，定期对不合理使用抗菌药物的医师进行

沟通交流等。为保证措施落到实处，要求医疗质量管理小组对

各科室的执行情况进行监督，实行奖惩结合制度。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５软件进行统计学数据分

析，计量资料用狓±狊表示，计数资料用率表示，组间比较采用

χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

专项治理改进组抗菌药物预防使用、抗菌药物不合理使

用、抗菌药物预防应用时间及抗菌药物品种与使用频率、人均

抗菌药物费与专项整治前组和专项整治后组比较，差异有统计

学意义（犘＜０．０５），见表１～５。

表１　　３组患者抗菌药物预防使用情况比较

组别 狀 用药［狀（％）］ 人均用药时间（ｄ）

专项整治前组 １１４ １１０（９６．４９） ５．４０±２．５０

专项整治后组 １４６ ８１（５５．４８） １．３０±０．７０

专项治理改进组 １２５ 　６（４．８０） １．３０±０．７０

　　：犘＜０．０５，与专项整治前组比较。
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表２　　３组患者抗菌药物不合理使用情况比较［狀（％）］

组别 狀 无适应证 选择不当 选择起点高 时机不当 疗程长
用法与

用量不正确

联合用药

无指征

更换药品频

繁或无依据
不合理率

专项整治前组 １１４７６（６６．６７） ３８（３３．３３） １５（１３．１６） ３（２．６３） ９４（８２．４６） １８（１５．７９） ６（５．２６） １１（９．６５） ６６（５７．８９）

专项整治后组 １４６３３（２２．６０） ６（４．１１） ８（５．４８） １（０．６８） ５（３．４２） １３（８．９０） ０（０．００） １０（６．８５） ２７（１８．４９）

专项治理改进组 １２５ ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） １（０．８０） ３（２．４０） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ４（３．２０）

　　：犘＜０．０５，与专项整治前组比较。

表３　　３组患者抗菌药物预防应用时间比较［狀（％）］

组别 狀 ０．５～２ｈ ＞２ｈ 术后未用 只有术后用 ≤２４ｈ ２４～４８ｈ ＞４８ｈ

专项整治前组 １１４１０７（９３．８６） ３（２．６３） ０（０．００） ０（０．００） ２０（１７．５４） １（０．８８） ９３（８１．５８）

专项整治后组 １４６ ８０（５４．７９） ０（０．００） ２（１．３７） １（０．６８） ７１（４８．６３） ２（１．３７） ５（３．４２）

专项治理改进组 １２５ ５（４．００） ０（０．００） １（０．８０） １（０．８０） １（０．８０） ３（２．４０） ０（０．００）

　　：犘＜０．０５，与专项整治前组比较。

表４　　３组患者抗菌药物品种与使用频率比较［狀（％）］

组别 狀 １代头孢 ２代头孢 ３代头孢 青霉素类 加酶抑制剂
单环

β内酰胺类
头霉素类 氨基糖苷类 喹诺酮类

专项整治前组 １１４ ９（７．８９） ３８（３３．３３） １３（１１．４０） ３９（３４．２１） ２（１．７５） １（０．８８） ２３（２０．１８） ４（３．５１） ３（２．６３）

专项整治后组 １４６ ４（２．７４） ３０（２０．５５） ８（５．４８） １７（１１．６４） ０（０．０） ０（０．００） ６（４．１０） ０（０．００） ０（０．００）

专项治理改进组 １２５ ３（２．４０） ３（２．４０） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

　　：犘＜０．０５，与专项整治前组比较。

表５　　３组患者人均抗菌药物费用比较

组别 狀 住院时间（狓±狊，ｄ） 住院费用（元） 药费（元） 抗菌药物费用（元） 抗菌药物费用比例（％）

专项整治前组 １１４ ９．６±４．３ ５６７４．５３ ２２６３．６２ １０９６．７１ ４８．４５

专项整治后组 １４６ ８．０±３．６ ４９１８．８４ １６９３．２５ ９０．４３ ５．３４

专项治理改进组 １２５ ７．７±３．７ ６５３５．４０ １９５７．１６ ２．２３ ０．１１

　　：犘＜０．０５，与专项整治前组比较。

３　讨　　论

３．１　抗菌药物预防使用率明显下降　本院取内固定术预防抗

菌药物的不合理情况与很多文献报道的围术期预防应用抗菌

药物的不合理情况相似［６８］，存在用药无适应证、用药时间长、

选药起点高、无指征联合用药、用法用量不对、更换药品频繁或

无依据等问题，且同一患者手术预防用药不合理项目多，专项

整治及持续改进后，不合理现象明显改善。

在本次抽查的病例中，专项整治前，本院骨科取内固定术

抗菌药物预防使用率为９６．４９％，几乎全部取内固定术使用抗

菌药物，专项整治后预防使用率为５５．４８％，有明显改善，可

见，专项整治活动中的干预措施对骨科取内固定术抗菌药物的

预防应用有明显的作用。但抗菌药物预防使用率仍较高，可能

存在两方面的原因：（１）未能严格执行卫生部３８号文件要求进

行用药；（２）医生对手术环节操作没有信心，担心术后感染。

２０１２年，本院改善了手术环境，加强手术环节操作管理，尽量

防止任何一个环节出现问题，减少切口感染的发生［９１０］，对医

生进行培训，让他们意识到只有严格的无菌操作技术才是预防

术后感染切实保证［２，１１］。持续改进后，本院骨科取内固定术抗

菌药物预防使用率降低到４．８０％。

３．２　抗菌药物不合理应用现象明显改善　由表２可见，专项

整治措施实施前，本院骨科取内固定术抗菌药物预防用药不合

理情况十分严重，同一患者手术同时存在多种用药不合理项，

整治措施实施后，不合理用药项目明显减少，不合理使用率明

显下降，由整治前的５７．８９％降到１８．４９％，在２０１２年的持续

改进中，不合理率仅为３．２０％。由此，可以看出本院专项整治

措施及持续改进具有可行性。

３．２．１　预防用药的时机和疗程　由表３可见，专项整治前、

后，本院骨科取内固定术预防用药时间多数选在术前０．５～２ｈ

内，专项整治前少数预防用药选在术前２ｈ以上，约占２．６３％，

但未见术前未用，术后用药的情况。专项整治后，术前未用，术

后预防用药的情况反而存在，约占０．６８％，说明医生对预防用

药时间不熟悉，这种用法是不合理的，抗菌药物预防应用一般

术前０．５～２ｈ内或麻醉开始时首次给药，即要求在手术期间

最可能发生感染时，在细菌入侵组织时，使抗菌药物的血药浓

度和组织浓度达到较高水平，以达到抑菌或杀菌效果，使用时

机不当可能造成术中体内药物浓度不足或错过了发生污染或

细菌定植的时间，难以达到预防效果。

根据卫生部３８号文件规定，Ⅰ类切口手术总预防用药时

间一般不超过２４ｈ，骨科取内固定术在专项整治前，抗菌药物

预防用药平均天数为（５．４０±２．５０）ｄ，疗程过长，预防用药超过

２４ｈ占８２．４６％，最长达１６ｄ，专项整治后，成效明显，取内固

定术预防用药平均天数明显减少到（１．３０±０．７０）ｄ，但还是存
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在用药超过２４ｈ情况，占４．７９％，持续改进后，不合理情况主

要是用药超过２４ｈ，说明还需进一步对医生进行交流沟通，规

范骨科取内固定术预防用药时间。

３．２．２　抗菌药物的选择　骨科取内固定术为Ｉ类手术，一般

无需用抗菌药物预防感染［１］。从感染学角度分析，骨科手术切

口部位感染主要是由Ｇ＋球菌引起，以金黄色葡萄球菌、凝固

酶阴性葡萄球菌为主［１２］。由表４可知，专项整治前，本院Ｉ类

切口抗菌药物的选择混乱，６１．４０％选用头孢菌素，其余大部分

选择青霉素，占３４．２１％，由于青霉素类抗菌谱普遍较窄，半衰

期较短，难以保证药物有效浓度覆盖手术全过程，且易发生过

敏性休克，故不建议用于预防用药［１３］。其余选择药物不合理

主要是：选药起点过高，如３代头孢、加酶抑制剂；选择抑菌剂

大环内酯类、不良反应较大的氨基糖苷类、耐药的喹诺酮类等。

３．３　抗菌药物费用明显下降　专项整治后，骨科取内固定术

人均抗菌药物费用比例由４８．４５％下降至５．３４％，持续改进后

效果更显著，人均抗菌药物费用比例降低至０．１１％。可见，抗

菌药物专项整治及持续改进，不仅可以规范骨科取内固定术的

预防用抗菌药物的合理性，还可降低医疗费用，进一步减轻患

者的经济负担，这是符合中国目前国情，但持续改进后，取内固

定手术患者住院费用升高，其中总药费也升高，经调查分析，原

因是辅助用药费用增高，因此，加强了辅助用药的点评，特别是

活血化瘀类注射剂的点评，规范临床医生用药，从而降低总药

费及住院费用。

综上所述，专项整治及持续改进措施是可行的，显著降低

了取内固定术抗菌药物的预防使用率，同时，规范了取内固定

术抗菌药物的预防应用，降低了不合理使用率，减少了医院耐

药菌的产生，也降低了医疗费用，减轻了患者的经济负担。
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