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259例剖宫产围手术期抗菌药物应用调查分析
赵 莹，李玉英，唐 农，黄贵华，卢健棋，关永冠，庞月娥，陆 青

（广西中医学院第一附属医院，广西 南宁 530023）

摘 要：［目的］了解剖宫产术患者围手术期抗菌药物的应用现状并评价其合理性，为单病种限价提供参考。［方法］对 259
例剖宫产围手术期抗菌药物的应用进行调查、分析。［结果］剖宫产围手术期抗菌药物使用率 100%，以第一、二代头孢菌素为
主，单一用药占 92.66%，49.81%在断脐后给药，平均疗程 5.77±2.1 d。平均抗菌药费 651.06元，占平均总药费的 63.94%。［结论］
259例剖宫产围手术期抗菌药物存在用药指征把握不严、抗菌药物种类选择欠妥、给药时机不当和用药时间长等问题，需加强
规范化管理。
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后的总积分）较对照组明显大。两组疗效比较见表 2，从表 2
看出，治疗组的疗效优于对照组。

2.2 不良反应 两组均未见全身不良反应，治疗组仅 1例出
现色素沉着。停药 3个月后电话随访痊愈患者，治疗组 10例
复发 3例，对照组 7例复发 4例。

3 讨 论

神经性皮炎是一种以皮肤苔藓样变及剧烈瘙痒为特征的

神经功能障碍性皮肤病，现代医学认为神经性皮炎可能系大

脑皮层抑制和痒觉兴奋过度所致，导致痒觉调节机制发生紊

乱，引起中枢痒觉，产生 P 物质等致痒物，引起周围皮肤瘙
痒［7］。不良情绪（精神紧张、焦虑、抑郁）均可诱发或加重本

病。李佳玟等［8］研究也提示神经性皮炎患者中普遍存在焦虑
和抑郁情绪，突发的不良事件均能诱发或加重患者病情。因
此，对神经性皮炎患者，进行积极的心理干预治疗，使其保持

乐观积极的心态，有利于疾病的治疗和患者康复。但更系统
合理的心理综合治疗方案，有待进一步探索研究。
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表 1 两组观察指标积分比较 （分，x±s）

组 别 n
观察指标总积分 治疗前后

积分差治疗前 治疗后

治疗组 30 6.01±1.23 1.98±0.84 4.98±0.42①

对照组 30 6.22±1.45 2.53±0.98 3.01±0.55

注：与对照组比较，①t=15.5921，P<0.05

表 2 两组疗效比较 （例）

组 别 n 痊愈 显效 好转 无效 愈显率（%）

治疗组 30 10 15 3 2 83.3

对照组 30 7 11 7 5 60.0
注：两组比较，经 Ridit分析，u=1.61，P>0.05，总体疗效差异不
显著；但两组愈显率比较，χ2=4.0219，P<0.05，差异有显著意义
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剖宫产是解决难产和某些产科并发症的重要手术，近年

来，各地的剖宫产率不断上升，为降低术后感染率，预防性应

用抗菌药物是必要的。为推进抗菌药物临床合理应用，在
2009年 3月卫办医政发［2009］38号《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》（简称 38号文件）中，将
常见外科手术预防用药细化，并将妇产科手术中的剖宫产单

独列出。为了解我院剖宫产手术患者抗菌药物的应用现状，
对我院 2007~2008年 259例剖宫产患者进行调查，旨在为单
病种限价提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 我院 2007～2008年剖宫产单病种患者，手术切
口：Ⅱ/甲类，剔除术前有内外科疾病、有并发症需治疗和术后
发生感染的病例，共调查 259例。
1.2 方法 查阅出院病历，对患者年龄、住院天数、住院费
用、总药费、抗菌药费、手术时间、围手术期抗菌药物的品种选
择、剂量、给药时机、给药途径、联合用药、使用天数等进行统
计。
根据《抗菌药物临床应用指导原则》（2004年卫生部、国
家中医药管理局、解放军总后卫生部颁布）、《应用抗菌药物防
治外科感染的指导意见》［1］、《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》（卫办医改发 2009年 38号文
件）和中华医学会《围手术期预防应用抗菌药物指南》［2］，对
围手术期抗菌药物预防使用的合理性进行评价。

2 结 果

2.1 一般资料 入选 259 例产妇，年龄 20~40（28.67±1.60）
岁；住院天数 4~14（6.96±1.90）d；术后用药天数 1~14（5.77±
2.10）d。
2.2 抗菌药物使用基本情况
2.2.1 使用种类及频次 259例患者全部预防性使用抗菌药
物，涉及 4类 11种抗菌药物，使用频数 336次，分别为头孢菌
素类（8种）、硝咪唑类（1种）、林可霉素类（1种）、氨基糖苷类
（1种）等抗菌药物。头孢菌素类所占的比率为 91.96%。头孢
呋辛是用药频度最高的药品。以单一用药为主，共 240例，占
所有病例数的 92.66%，二联用药 19例（占 7.34%），未发现三
联及以上用药的情况。具体用药种类、频次见表 1。

2.2.2 给药方法和时间 第一剂抗菌药物有 129 例
（49.81%）在断脐后给予，6例于术前≥3 h、107例于术中断脐
前、17例为术后给予；带入手术室给药 236例；静脉给药率
100%，所有患者术后都使用抗菌药物，用药时间 1~14
（5.77±2.1）d。
2.2.3 用药合理性评价 药物选择、给药剂量及术后用药疗
程的合理率分别为 68.34%、41.31%和 2.78%，给药途径、术前
给药地点、用药记录分析等的合理率较高，均超过 89%，具体
情况见表 2。

2.3 各种费用情况 平均住院费 4 894.07元，平均总药费
1 018.23 元，平均抗菌药费 651.06 元，占平均总药费的
63.94%。

3 讨 论

3.1 预防用抗菌药物的选择 产妇和新生儿是用药的特殊
人群，在剖宫产中使用抗菌药物既要考虑产妇安全，还要顾及

抗菌药物通过乳汁对新生儿的影响，因此剖宫产围手术期合

理应用抗菌药物十分重要［3］。剖宫产属于Ⅱ类（清洁-污染）
切口，38号文件推荐使用第一代头孢菌素。调查发现，使用第
一代头孢菌素 77例/次，为五水头孢唑啉和头孢美唑。五水头
孢唑啉为头孢唑啉的化学结构改造药，其特点为产品在稳定

性、澄清度、色泽、杂质的限度都远远优于临床上现有的普通
头孢唑啉钠，并且不良反应更少，安全性更高［4］。两药可满足
剖宫产术的预防用药要求，只是价格远高出其他同类品种。
有 232例/次使用第二、三代头孢菌素，为头孢呋辛、头孢替
安、头孢曲松等，文献报道使用第二、三代头孢菌素并不显示
良好的临床效果，因此选药相对不合理。7例/次应用林可霉
素类的克林霉素，克林霉素可分泌到母乳中，在新生儿中可引

起不良反应，因此不宜作为剖宫产手术患者的常规用药［5 - 6］。
有 1例使用丁胺卡那霉素，丁胺卡那霉素具有耳、肾毒性，产
妇用药后乳汁中浓度较高，对新生儿有较大影响，应慎用。
3．2 抗菌药物给药的时机 细菌造成术后感染需要一个在
伤口内定植、繁殖的过程。有效预防用药的关键时期是致病
菌侵入 4 h内［7］。因考虑药物对胎儿可能的影响，38号文件
推荐结扎脐带后给药，这既可避免新生儿接受抗菌药物，又能

保证药物浓度达到有效水平。本次调查结果显示，断脐后给
药为 129例（49.81%），107例于术中断脐前给药，说明我院剖
宫产术预防用药首次给药时间尚缺乏意识。
3．3 抗菌药物的用药疗程 调查中发现术后用药疗程过长，

表 1 抗菌药物的使用种类及频次
类 别 用药频次 使用率（%）

头孢菌素类 309 91.96
第一代头孢菌素 77 22.92
第二代头孢菌素 224 66.67
第三代头孢菌素 8 2.38
硝咪唑类 19 5.65
林可霉素类 7 2.08
氨基糖苷类 1 0.30
合 计 336 100.00

表 2 用药合理性评价
评价项目 合理 不合理 合理率（%）
药物选择 177 82 68.34
给药时机 129 130 49.81
给药地点 236 23 91.12
给药途径 259 0 100.00
给药剂量 107 152 41.31
用药记录分析 231 28 89.19
用药疗程 7 252 2.78
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功能性鼻内镜术后术腔冲洗方法改进
对手术疗效的观察

冯青梅

（广西壮族自治区民族医院，广西 南宁 530001）

摘 要：［目的］探讨功能性鼻内镜手术后术腔应用改进方法冲洗的效果。［方法］将 126例行鼻内镜下慢性鼻窦炎、鼻息肉
手术治疗的患者随机分成对照组和实验组各 63例，术后均在给予相同药物治疗的基础上行术腔冲洗。对照组按常规用 0.9％氯
化钠溶液冲洗，实验组于冲洗前先用复方薄荷滴鼻液滴鼻，30 min后再用邦鼻净纳米银抗菌水凝胶洗液+生理盐水冲洗鼻腔。
［结果］两组治愈率差异明显（P＜0.05）。［结论］复方薄荷滴鼻液滴鼻后用邦鼻净纳米银抗菌水凝胶洗液冲洗术腔，对鼻腔黏膜修
复、窦口开放有促进作用。
关键词：鼻窦炎；鼻内镜手术；鼻腔冲洗液
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38例患者出院带药，继续口服抗菌药物。术后应用抗菌药物
的目的是将手术部位残留的已经定植的细菌杀灭，防止其繁

殖和扩散，当伤口组织初步修复后主要依靠机体的免疫系统

来消除入侵的细菌，而在有效抗菌药物浓度的环境中细菌很

少能生存>48 h。故一般术后 48 h未发生感染，再继续使用抗
菌药物已无必要［8］。
3．4 联合用药 调查发现，19例（7.34%）的患者联合应用了
抗菌药物，均联用了甲硝唑，因其在乳汁中含量较高，动物实

验和体外测定发现有致肿瘤和致突变的危险性，考虑药物对

胎儿的影响，不宜选择。对于妊娠期急性阑尾炎或剖宫产后
确诊为厌氧菌感染，亦应权衡利弊后慎重使用［5］。不合理的
联合用药不仅易造成菌群失调及增加不良反应的发生率，而

且加重了产妇经济负担，应尽可能避免多药联合使用。
3.5 药品费用 本调查结果与我院 2003年 1月~2006年 9
月调查结果比较［3］，平均总药费 1 018.23元，较 2003~2006
年的 1 316.78元下降 22.67%；平均住院天数 5.77 d，也较
2003~2006年的 7.4 d缩短 28.25%，说明我院在对部分外科
手术病种加强管理，实施围手术期抗菌药物应用干预后，取得

了一定成效。但药品费用占住院总费用的比例为 20.81%，高
于同级别医院文献报道的 17%［9］，离 10.00%的国际标准还
存在较大的差距。平均抗菌药费 651.06元，占药品总费用比
率较高，平均为 63.94%，这与术后用药时间较长及用药起点
高等因素有关。
综上所述，我院围手术期抗菌药物使用的合理性逐步提

高，但在药物选择、预防用药疗程以及联合用药等方面仍存在
不合理的现象，特别是存在使用抗菌药物的档次偏高，不能做

到术后及时停药，凾需进一步加强规范管理。
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