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综合管控措施干预结直肠癌围术期
预防使用抗菌药物的效果评价*

魏小萌1,王 钧2,周存霞3,蒋 媛3

(天津市人民医院:1.感染管理处;2.护理部;3.药学部 300121)

  [摘要] 目的 评价综合管控措施干预结直肠癌围术期预防使用抗菌药物的效果。方法 从该院已归档

的出院病历中随机抽取干预前(2020年1-6月,采用以行政手段为主的常规管理方式)和干预后(2021年1-6
月,采用抗菌药物科学化管理策略指导,运用综合管控措施)各300份结直肠癌患者手术病历,分析比较干预前

后围术期抗菌药物预防应用情况。结果 干预后结直肠癌围术期药品选择合理率、用药时机合理率和总用药

时间合理率分别由干预前81.67%、81.00%和8.33%上升至94.00%、89.00%和25.33%;总用药时间由干预

前(7.32±2.99)d缩短至(4.00±2.03)d;抗菌药物使用强度、抗菌药物人均费用、住院时间均明显下降(P<
0.05)。结论 通过抗菌药物科学化管理策略指导,运用综合管控措施对抗菌药物使用过程实施监控,加强环

节管理,可以有效提高结直肠癌围术期抗菌药物使用的合理性。
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management
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antibacterial
 

drugs
 

in
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cancer
 

perioperative
 

period.Methods Each
 

300
 

surgical
 

medical
 

records
 

of
 

colorectal
 

cancer
 

patients
 

were
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extracted
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the
 

discharge
 

records
 

before
 

intervention
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to
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2020,adopting
 

the
 

conventional
 

management
 

mode
 

based
 

on
 

administra-
tive

 

means)
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of
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and
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intervention
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situation
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and
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and
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and
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total
 

medication
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(7.32±2.99)
 

d
 

before
 

in-
tervention

 

to
 

(4.00±2.03)
 

d;the
 

antibiotics
 

use
 

intensity,per
 

capita
 

antimicrobial
 

drugs
 

cost
 

and
 

hospitaliza-
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days
 

all
 

were
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significantly
 

(P<0.05).Conclusion Through
 

the
 

guidance
 

of
 

antibacterial
 

drugs
 

scientific
 

management
 

strategy,applying
 

the
 

comprehensive
 

intervention
 

measures
 

to
 

implement
 

to
 

monitor
 

the
 

antimicrobial
 

use
 

process
 

and
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management
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

rationality
 

of
 

the
 

antibacterial
 

drugs
 

use
 

during
 

colorectal
 

cancer
 

perioperative
 

period.
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  结直肠癌是我国近年来发病率明显增高的一种 恶性肿瘤,手术为其主要治疗方式[1-2]。结直肠手术
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由于涉及下消化道,污染较为明显,术后感染是其常

见并发症,在围术期应用抗菌药物预防感染成为医生

的共识[3-4]。随着抗菌药物的广泛使用,耐药细菌的

增加,原国家卫计委等颁布了《抗菌药物临床应用指

导原则(2015年版)》[5](以下简称《原则》)及一系列法

规文件,明确规定了围术期抗菌药物的使用原则和要

求,但临床上用药方案仍不规范,多存在不合理用药

现象。本研究通过对本院结直肠癌围术期抗菌药物

使用情况的分析和管理过程评价,旨在为规范抗菌药

物的合理使用提供依据,进一步探索优化管理路径,
更好地推进抗菌药物科学管理体系建设。
1 资料与方法

1.1 一般资料

利用医院信息系统检索本院肛肠外科归档的结

直肠癌手术患者病历,将其中Ⅱ类切口(清洁-污染手

术)及Ⅲ类切口(污染手术)的手术病历纳入调查,将
2021年之后界定为综合管控干预后阶段。随机抽取

干预前(2020年1-6月,干预前组)和干预后(2021
年1-6月,干预后组)各300份结直肠癌Ⅱ、Ⅲ类切

口手术出院病历,对其围术期抗菌药物预防使用情况

进行分析。剔除术前或术后有明确感染诊断的病例。
干预前组纳入男189例,女111例,年龄28~94岁,
平均

 

(63.51±11.32)岁;干预后组男173例,女127
例,年龄23~88岁,平均

 

(63.71±9.67)岁。两组病

例的具体手术类别均包括腹腔镜下乙状结肠切除术、
左半/右半结肠切除术、横结肠切除术、腹腔镜下腹会

阴直肠切除术、直肠前切除术伴结肠造口术等,患者

性别、年龄、手术类别、手术风险评分等资料比较,差
异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法

 

1.2.1 干预方式

医院设立抗菌药物管理工作组,贯彻执行抗菌药

物管理的相关法律法规,建立健全管理工作制度,并
监督实施。调整干预前以行政手段为主的常规管理

方式,向以多学科专业协作管理为主转变。更多借鉴

国际上实行的抗菌药物科学化管理(antimicrobial
 

stewardship,AMS)策略,依托以抗感染医师、临床药

师、微生物学专家、医院感染管理人员等为主体的多

学科 管 理 团 队 (antimicrobial
 

management
 

team,
AMT)[6],通过多学科协作(multi-disciplinary

 

team,
MDT)共同承担日常管理工作。医院定期召开AMS

工作组会议,加强多学科专业联动,探讨制订综合管

控措施并不断完善AMS策略。
综合管控措施主要包含以下几个方面。(1)MDT

培训:由感染学、药学、细菌学等多领域专家对目标科

室开展合理用药、感染防控等相关知识培训及考核。
搭建 MDT诊疗平台,为医生提供专业指导,提升业务

技能。(2)信息化管理:运用合理用药软件系统,全程

监控处方,实现“事前、事中、事后”全方位管理。构建

系统模块,严格限定药物使用范围,避免滥用,并依照

不合理用药问题的严重程度设置等级,进行层级管

理。如通过对用法用量、疗程、非必要的药品组合等

采取报警提示,对重复用药则采取拦截、禁止联用等

来规范医生的用药行为。(3)病历点评与督导:每月

按比例抽取病历进行点评,结果上报院考核会,及时

反馈临床,沟通整改,点评结果纳入绩效考核。医院

对科室实行量化目标责任制管理,将指标数据量化,
明确各项管理标准,重点科室重点督导,强调精准管

理。在实施中配合采用诫勉谈话,院内公示警告,脱
岗培训等行政干预,强化督导整改力度。建立企业微

信工作群,群内每个科室设立1名联络员,便于工作

传达及反馈,使沟通及时有效。(4)效果评估:通过持

续监测抗菌药物应用情况,全面掌握各项指标数据,
评估抗菌药物使用的适宜性,查找不合理用药原因,
评估干预效果,有的放矢地调整工作策略,进行动态

监管。
以AMT为技术依托,医院依据AMS策略,引入

MDT专业化指导的方式,提出整改建议,制订有针对

性的措施加以干预,增加管理的可操作性。通过将行

政手段与技术干预有效结合,不断优化指导策略,改
进工作方案,做到有评价、有指导、有整改、有成效,逐
步形成一种规范化的目标监控管理新模式,并进一步

探索适合本院实施的抗菌药物应用导向计划。
1.2.2 评价指标

以《原则》为依据,设计制订调查表,收集整理干

预前后的抗菌药物监测数据。(1)基本信息:性别、年
龄、住院号、诊断、入院/出院日期;(2)手术信息:手术

名称、手术时间、手术风险评分等;(3)用药情况:抗菌

药物名称、用药时机、疗程、剂量、药物使用强度、实验

室检查、费用等。参照《原则》及相关法规文件等制订

评价标准(表1),对围术期预防用药的合理性、规范性

进行评判,综合分析干预前后两组病例的差异性。

表1  结直肠癌围术期抗菌药物使用合理性评价标准

项目 合理 不合理

预防用药指征 使用 不使用

药品选择 符合《原则》 不符合《原则》
用药时机

  

术前0.5~1.0
 

h或麻醉开始时
 

术前<0.5
 

h,术前>1.0
 

h或手术开始后

总预防用药时间
  

用药时间为24
 

h,必要时延长至48
 

h 用药时间>48
 

h
联合用药 有指征,符合《原则》 无指征或药物联合不当,不符合《原则》
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1.3 统计学处理

采用SPSS25.0统计软件进行分析。计量资料以

x±s表示,组间比较采用t检验;计数资料以例数或

率表示,采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 干预前后抗菌药物预防使用情况

药品选择、用药时机、总用药时间的合理率分别

由干预前81.67%、81.00%、8.33%提高至干预后

94.00%、89.00%、25.33%,差异有统计学意义(P<
0.05)。干预前后用药率均为100.00%,见表2。

2.2 干预前后药品选择情况

干预前选用的抗菌药物涉及7个品规,分别属于

头霉素类,二、三代头孢,β-内酰胺类/β-内酰胺酶抑制

剂,氨基糖苷类及硝基咪唑类。干预后单一用药居

多,联合用药比例下降。单用头霉素类的比例由干预

前58.87%上升至干预后84.52%,β-内酰胺类/β-内
酰胺酶抑制剂由7.04%降至1.94%。吗啉硝唑主要

用于联合用药,干预后使用吗啉硝唑明显减少,联合

用药由23例次下降为3例次,差异有统计学意义

(P<0.05),见表3、4。
表2  干预前后围术期抗菌药物使用情况比较[n(%)]

指标 干预前组(n=300) 干预后组(n=300)

预防用药 300(100.00) 300(100.00)

药品选择合理 245(81.67) 282(94.00)a

用药时机合理 243(81.00) 267(89.00)a

总用药时间合理 25(8.33) 76(25.33)a

  a:P<0.05,与干预前组比较。

表3  干预前后围术期药品种类分布

药品类别 药品名称
干预前组

用药次数 构成比(%)

干预后组

用药次数 构成比(%)

头霉素类 头孢西丁 209 58.87 262 84.52

二代头孢 头孢呋辛钠 63 17.75 0 0

三代头孢 头孢他啶 15 4.23 9 2.90

β-内酰胺类/β-内酰胺酶抑制剂 头孢哌酮钠舒巴坦钠 6 1.69 1 0.32

哌拉西林钠他唑巴坦钠 19 5.35 5 1.61

氨基糖苷类 依替米星 24 6.76 30 9.68

硝基咪唑类 吗啉硝唑 19 5.35 3 0.97

表4  干预前后围术期联合用药种类分布

药品名称
干预前组

例次 构成比(%)

干预后组

例次 构成比(%)

头孢呋辛钠+吗啉硝唑 15 65.22 0 0

头孢他啶+吗啉硝唑 2 8.70 0 0

依替米星+吗啉硝唑
  

4 17.39 3 100.00

头孢哌酮钠舒巴坦钠+吗啉硝唑 2 8.70 0 0

2.3 干预前后围术期用药时机及总用药时间

干预前,用药时机以术前0.5~1.0
 

h为主,占

81.00%,干预后上升至89.00%;术前<0.5
 

h或

>1.0
 

h及术后用药的比例均在干预后明显下降,见
表5。总用药时间由干预前(7.32±2.99)d缩短至

(4.00±2.03)d;用药时间≤48
 

h的比例由8.33%上

升至25.33%,>7
 

d的比例由50.33%降至6.67%,
差异均有统计学意义(P<0.05),见表6。

2.4 干预前后抗菌药物的使用强度、人均费用及住

院时间

干预后使用强度由(38.33±19.36)DDDs·100

人-1·d-1 下 降 至 (23.57±13.94)DDDs·100
人-1·d-1,抗菌药物人均费用及住院时间也下降明

显,差异有统计学意义(P<0.05),见表7。
表5  干预前后围术期用药时机比较

用药时机
干预前组

例数 构成比(%)

干预后组

例数 构成比(%)

术前0.5~1.0
 

h 243 81.00 267 89.00a

术前<0.5
 

h 36 12.00 25 8.33a

术前>1.0
 

h 16 5.33 5 1.67a

术后 5 1.67 3 1.00a

  a:P<0.05,与干预前组比较。

表6  干预前后围术期总用药时间比较

项目
干预前组

例数 构成比(%)

干预后组

例数 构成比(%)

≤48
 

h 25 8.33 76 25.33a

3~7
 

d 124 41.33 204 68.00a

>7
 

d 151 50.33 20 6.67a

  a:P<0.05,与干预前组比较。
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表7  干预前后抗菌药物使用强度、人均费用及

   住院时间比较(x±s)

指标 干预前组(n=300) 干预后组(n=300)

抗菌药物使用强度(DDDs·

100人-1·d-1)
38.33±19.36 23.57±13.94a

抗菌药物人均费用(元) 1
 

108.74±691.93 630.35±298.97a

住院时间(d) 20.00±5.11 17.51±4.09a

  a:P<0.05,与干预前组比较。

3 讨  论

结直肠癌手术因手术部位存在大量人体寄殖菌

群,手术时可能污染手术部位而导致感染,故此类手

术具有预防使用抗菌药物指征[5]。在围术期合理规

范地使用抗菌药物,是预防手术部位感染的重要措

施[7]。本院作为天津市大肠癌筛查项目的承担单位,
肛肠外科是重点发展的特色科室,每年仅开展的结直

肠癌手术已达2
 

000余例,做好肛肠手术的围术期管

理,减少术后感染的发生尤为重要。通过行政手段与

多学科专业指导相结合的方式综合管控后,本院肛肠

外科预防用药的合理性有明显提高。
用药品种要依据手术切口类别、可能的污染菌及

对抗菌药物的敏感性、药物能否在手术部位达到有效

浓度等综合考虑[5]。尽量选择单一用药,避免不必要

的联合使用。结直肠手术属Ⅱ、Ⅲ类切口手术,污染

菌为革兰阴性杆菌、厌氧菌(如脆弱拟杆菌)。用药品

种推荐一、二代头孢菌素±甲硝唑,或头霉素类,或头

孢 曲 松 ± 甲 硝 唑。干 预 前 药 品 选 择 合 理 率 为

81.67%,以二代头孢及头霉素类单药预防为主,符合

《原则》要求。而联合用药均为与吗啉硝唑联合的二

联用法。对于β-内酰胺类抗菌药物过敏者,宜选氨基

糖苷类联合甲硝唑替代,而调查中多联用吗啉硝唑以

预防厌氧菌感染。该药虽与甲硝唑同属硝基咪唑类,
但不为推荐用药,也未考虑到用药的经济性。另外部

分病例在术后无指征更换药物,把三代头孢(头孢他

啶)及广谱青霉素也作为预防之选,均属不合理用药。
盲目扩大抗菌药物使用范围,缺少用药针对性,易导

致多药耐药菌的出现和二重感染的发生[8]。干预后

选药合理率上升为94.00%,单用头霉素类的比例增

加,联合用药情况明显减少。但干预后仍存在一定比

例的选药不合理现象,且选择限制级抗菌药物较多,
存在选药品种倾向性,合理性欠佳。提示在工作中,
仍要不断强化抗菌药物分级管理,明确各级抗菌药物

临床适用范围,加强专业培训,科学指导临床依据预

防原则,有针对性地选择抗菌活性强、使用安全、价格

适当的品种。
 

用药时机应在术前0.5~1.0
 

h或麻醉开始时,保
证手术部位组织中抗菌药物达到足以杀灭手术过程

中沾染细菌的药物浓度[5,9-10]。研究显示,术前过早用

药不能降低感染的发生率,术后用药错过最佳用药时

间,预 防 效 果 不 佳[9]。干 预 前 用 药 时 机 合 理 率 为

81.00%,不合 理 时 机 中 以 术 前 用 药 过 晚(术 前<
0.5

 

h)为主。干预后,用药时机合理率提升到89.
00%,与相关研究报道相似[11]。

 

调查中发现,部分病

历开具的医嘱正确,为术前0.5~1.0
 

h用药,但手术

室内麻醉医师或护士未能严格执行,导致用药时间不

当,甚至延迟至手术开始后才输注抗菌药物。本院目

前手术麻醉电子系统已运行上线,对麻醉科用药的监

管更加便捷。通过加强对麻醉医师及手术室护理人

员的管理,进一步规范用药时机。
结直肠手术涉及下消化道,存在的大量寄殖菌群

易污染手术区域导致感染。临床医师为减少术后感

染而过度依赖抗菌药物,主观认为延长预防用药时间

可以降低细菌感染的风险。但过度延长用药并不能

提高预防效果,且预防用药时间超过48
 

h,耐药菌感

染概率增加[5,12]。干预前用药时间≤48
 

h的病例仅

占8.33%,大部分在7
 

d以后停药。干预后用药时间

合理率有所提升,长疗程逐渐缩短,>7
 

d的比例降至

6.67%,总用药时间由(7.32±2.99)d缩短至(4.00±
2.03)d。虽然干预效果明显,但总体合理率仍偏低,
用药时间仍偏长。预防用药疗程过长成为Ⅱ类切口

手术围术期预防用抗菌药物最主要的不合理表现和

最突出问题[8-9]。如何更好地全程管控手术,有效降

低术后感染的风险,避免过度用药,是临床医师和抗

菌药物管理者共同关注的问题。结直肠癌患者总体

年龄偏大,本研究两组病例平均年龄均在60岁以上;
加之恶性肿瘤多需辅助放化疗,患者免疫低下,常伴

贫血、肠道菌群失调等;且手术部位涉及肠道,属清洁-
污染/污染手术,手术范围大(涉及腹腔、盆腔),手术

复杂,手术时间长,受多种因素影响要规范Ⅱ、Ⅲ类切

口手术用药时间与Ⅰ类切口手术相同,管控难度相对

较大,目前国内可依据的指导文献也相对较少。另外

即使同为Ⅱ类切口手术,与耳鼻喉、妇产、上消化道等

手术相比,结直肠部位的污染程度更明显,术程长,创
伤大,以致在同类手术中,结直肠围术期的管控难度

也更大。手术医生常因担心术后感染而过于依赖抗

菌药物的抗感染作用。由于认识存在误区,主观延长

用药时间,从而出现各种不合理的用药方案。有研

究[13]报道了结直肠外科手术部位感染的抗菌药物持

续时间,病例分为短疗程组(<24
 

h)与长疗程组

(>24
 

h),发现两组发生手术部位感染差异无统计学

意义(P>0.05)。
  

因此长疗程抗菌药物不能降低手术

感染的发生率[9,14]。在管控中,要规范短程用药,减少

医生对药物的心理依赖,除行政干预外,应更着重于

对医生用药理念的更新和专业技术的提升。干预方
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式更多是引入专业化指导,把控感染的环节管理,对
围术期多位点全程监管,包括无菌操作、耐药菌防控、
提高手术技能及术后护理等。依靠AMS工作组为临

床提供技术支持。如临床药师跟随科室查房,作出用

药指导;定期开展 MDT,通过病例分享调动医生的积

极性,使由被动接受转变为主动参与学习,更新用药

理念,从意识上转变观念,提高管理的依从性,并结合

信息化手段控制用药时间。
抗菌药物使用强度已被纳入三级公立医院绩效

考核指标,是本院的重点管控项目。通过合理量化指

标,设定每个科室的使用强度标准,每月将使用强度

排名公示,对未达标准或增长异常的科室进行约谈,
追踪整改。干预后使用强度明显降低,抗菌药物人均

费用和住院时间也明显下降。合理规范地使用抗菌

药物,可以降低药品消耗,缩短住院时间,减少不必要

的医疗支出,也降低院内感染风险。
抗菌药物管理是一个需要多部门协作、常态化的

管理过程[15],需要科学化质量管理模式,专业技能和

行政管理举措并重,建立长效工作机制[16-17]。本院在

干预后各项指标均有明显改善,但总预防用药时间、
选药品种及用药的经济性等方面仍需作为工作重点,
加强改进。依托AMS策略,运用综合管控措施,引入

MDT专业化技术指导,是规范围术期合理用药的有

效方法。本研究为完善结直肠癌围术期预防用药管

理方案提供依据,通过 MDT将行政管理理念与临床

专业实践相结合,逐步探索形成围术期目标监控管理

新模式,进而实现对医生用药行为全过程动态监管。
通过多维度、深层次地优化管理流程,确保管理方案

的实效性。
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