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菌药物在外科领域的应用越来越泛滥袁为了保
证术后不发生伤口感染袁围手术期尤其是术后应用

揖摘要铱 目的 通过对不同时期介入手术围手术期预防性抗菌药物应用的调查袁以加强围手术期抗
菌药物合理应用的管理遥 方法 采用回顾性调查方法袁对 2007年 1月要2011年 12月共有 3 546例出院
患者围手术期预防性抗菌药物应用的资料进行统计分析遥 根据患者预防性应用抗生素的情况分为两组遥
A 组院介入手术常规应用抗生素袁即术后静脉滴注第二代头孢菌素类抗生素或克林霉素 2 ~ 3 d袁其中血
管内手术 1 362例袁非血管内手术 1 146例袁本组患者共 2 508例遥 B组院一般情况术后不应用抗生素袁其
中血管内手术 680例袁非血管内手术 358例袁本组患者共 1 038例遥 结果 A尧B两组术后感染率分别为
0.44%和 0.39%袁 其中血管内手术术后感染率分别为 0.29%和 0.15%袁 非血管内手术术后感染率分别为
0.61%和 0.84%袁两组间差异无统计学意义渊P 跃 0.05冤遥 而且两组间平均住院天数差异无统计学意义渊P 跃
0.05冤遥 结论 一般状况良好的择期介入手术患者常规情况下不需预防性应用抗生素遥

揖关键词铱 介入曰 预防曰 抗生素
中图分类号院砸378 文献标志码院B 文章编号院员园园愿鄄苑怨源载渊圆园员3冤鄄02鄄园141鄄园3
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揖Abstract铱 Objective To strengthen the management of the rational use of antibiotics after

interventional procedure through a full蛳scale retrospective investigation about the perioperative preventive use
of antibiotics in different periods. Methods By using retrospective investigation method袁 the clinical data
about the perioperative use of antibiotics in 3 546 patients袁 who were treated with interventional management
during the period from Jan. 2007 to Dec. 2011 in authors爷 hospital袁 were statistically analyzed. Based on the
way of preventive use of antibiotics袁 the patients were divided into two groups. Patients in group A 渊n =
2 508冤 routinely received antibiotics袁 i.e. intravenous dropping of second 蛳generation cephalosporins or
clindamycin antibiotics for 2 ~ 3 days after interventional management袁 including endovascular procedure
渊n = 1 362冤 and non蛳vascular procedure 渊n = 1 146冤. Patients in group A 渊n = 1 038冤 did not receive any
antibiotic after the interventional management袁 including endovascular procedure 渊n = 680冤 and non蛳vascular
procedure 渊n = 358冤. The results were analyzed and compared between the two groups. Results The infection
rates of group A and group B were 0.44% and 0.39% respectively. The infection rates after endovascular
procedure in group A and group B were 0.29% and 0.15% respectively袁 while the infection rates after non蛳
vascular procedure in group A and group B were 0.61% and 0.84% respectively. The differences in
postoperative infection rate between the two groups were not statistically significant 渊P > 0.05冤. No
statistically significant difference in the mean hospitalization days existed between the two groups 渊P > 0.05冤.
Conclusion For patients in good general condition袁 it is not necessary to preventively use antibiotics after a
time蛳selective interventional procedure.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员3袁 圆2院 141鄄员43冤
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手术类别
A组 B组 t值 P值

人均住院天数 人均住院天数

血管内手术 9.7 依 0.3 8.6 依 0.3 0.426 0.67
非血管内手术 10.3 依 0.5 9.4 依 0.4 0.359 0.72

表 2 两组手术人均住院天数的比较

手术时间 病例数 感染例数 感染率 字2值 P值
< 2 h 3 328 9 0.27% 29.919 0.000臆 2 h 218 6 2.75%

表 3 手术时间与感染的关系的比较

抗生素相当普遍袁甚至达到滥用的地步咱1蛳5暂遥 这不仅
浪费医疗资源袁还使细菌耐药现象十分严重尧临床
感染病例的治疗非常棘手遥 介入操作尽管是微创手
术袁但与外科手术一样袁预防其术后感染是保证手
术成功的重要环节遥 介入手术相关感染是指介入术
后 30 d内发生在穿刺部位尧手术靶区器官或腔隙的
感染遥 目前尚无介人手术术后预防性抗生素应用的
详细研究袁 为探讨抗生素在介人手术中的合理应
用袁现将我院近 5年介入诊疗病例进行分析袁本研
究通过 3 546例介入科手术患者的抗生素应用及术
后感染情况进行对比分析遥

1 材料与方法

1.1 临床资料

对 2007年 1月 2011年 12 月入住我科的手术
患者进行选择遥 手术类别分为血管内手术和非血管
内手术袁所有血管内手术均经股动脉穿刺袁主要有
经动脉造影尧栓塞术尧灌注化疗术尧球囊扩张术及支
架成形术袁非血管内手术主要有经皮穿刺椎体成形
术尧骨成形术尧椎间盘抽吸术及 PTCD术遥 所有切口
均为玉类切口遥患者有下列情况即予剔除院淤年龄 >
70岁袁于 合并糖尿病袁盂 免疫功能缺陷或低下渊如
艾滋病患者尧接受器官移植者尧长期应用激素患者
等冤袁榆 营养不良袁虞 入院时体内存在感染灶等遥 1
次住院多次手术的患者以第 1 次手术的资料为准遥
符合进入本研究条件的共 3 546例遥
1.2 方法

1.2.1 病例分组 根据患者预防性应用抗生素的

情况分为两组遥 A 组院介入手术常规应用抗生素袁即
术后静脉滴注第二代头孢菌素类抗生素或克林霉

素 2 ~ 3 d遥 本组 2 508例袁血管内手术 1 362例袁非
血管内手术 1 146例袁B组院一般情况术后不应用抗
生素遥 本组 1 038例袁血管内手术 680例袁非血管内
手术 358例遥
1.2.2 伤口感染诊断标准

1.2.2.1 术后发热院术后 3 d袁每间隔 8 h测体温 1
次袁连续 2次体温 > 38益袁并能排除其他引起发热
的原因袁如栓塞后综合征尧泌尿系统及呼吸道感染遥
1.2.2.2 切口感染的诊断标准院切口和渊或冤周围有
压痛尧红肿尧硬结袁针脚脓疡袁蜂窝组织炎脓肿袁脂肪
液化袁血肿袁切口裂开遥 无论患者血象支持不支持袁
或有无细菌学证据袁即按伤口感染诊断遥 在感染与
否无法界定时按感染对待遥
1.2.2.3 介入靶器官感染的诊断标准院 影像学诊断
靶器官或周围脓肿袁临床症状及实验室检查支持遥
1.3 统计学方法

采用 SPSS16.0软件对数据进行统计分析遥计量
计数以均数 依 标准差渊曾 依 泽冤表示袁组间比较采用 t
检验曰计数资料以频数渊%冤表示袁组间比较采用加权
字2检验遥 设 琢 = 0.05为检验水准遥

2 结果

2.1 介入操作术后感染情况

本研究所选病例的病种分类尧例数尧感染率及
平均住院天数见表 1尧表 2遥 A尧B两组伤口术后感
染率分别为 0.44%和 0.39%袁其中血管内手术术后
感染率分别为 0.29%和 0.15%袁非血管内手术术后
感染率分别为 0.61%和 0.84%袁两组间差异无统计
学意义渊P 跃 0.05冤遥 而且两组间平均住院天数差异
无统计学意义渊P 跃 0.05冤遥

手术类别
A组 B组 字2值 P值

病例数 感染例数 感染率 病例数 感染例数 感染率
血管内手术 1 362 4 0.29% 680 1 0.15% 0.399 0.528
非血管内手术 1 146 7 0.61% 358 3 0.84% 0.213 0.644
合计 2 508 11 0.44% 1 038 4 0.39% 0.612 0.736

表 1 两组手术患者术后感染率的比较

2.2 病原菌分布情况

本组 15 例发生术后感染患者中袁 其中 6 例
渊40.0%冤 患者手术时间超过 2 h 渊P = 0.000袁 见表
3冤遥送检标本 11例渊送检率 73.3%冤遥分离出病原菌
8株袁其中大肠埃希菌 3株尧金黄色葡萄球菌 2株尧

肺炎克雷伯菌 1株尧铜绿假单胞菌 1株尧粪肠球菌
1株遥

3 讨论

目前尚无介人手术术后预防性菌药物应用的

详细研究袁 为探讨抗生素在介人手术中的合理应
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用袁我们将我院近 5年介入诊疗病例进行回顾性分
析遥 本研究通过 3 546例介入科手术患者的抗生素
应用及术后感染情况进行对比分析袁发现预防性应
用抗生素并不能进一步降低术后伤口感染率袁而且
在一般状况良好的择期手术患者中根本无需预防

性应用遥 本研究两组病例中感染的 15例患者中袁其
中有 6例为手术时间超过 2 h袁 这个结果提示术中
时间过长可能增加了术后感染的概率遥 细菌造成术
后伤口感染有一个过程袁临床预防术后伤口感染的
措施必须针对围手术期各个环节来制订遥 术前预防
性应用抗生素的最佳时间应该是在手术开始前约

0.5 h袁这样袁手术开始后抗生素已经在手术部位的
组织内达到了有效抗菌浓度袁并维持一段时间遥 术
前应用抗生素如果提前太长时间袁所用抗生素将杀
灭体内正常菌群袁而不能杀灭的细菌将产生一定程
度的耐药性袁而这种有耐药性的细菌若术后感染了
伤口将使得感染更难以控制咱6蛳8暂遥
术后应用抗生素的目的是将手术中残留的已

经定植的细菌杀灭袁防止其繁殖和扩散袁当伤口组
织初步修复后袁主要是依靠机体的免疫系统来消除
入侵的细菌袁而在有效抗菌药物血药浓度的环境中
细菌是很少生存 12 ~ 36 h的袁因而袁术后一般没必
要应用抗生素超过 36 h遥Alexander 等咱9暂认为在术前
最初 0.5 h给予抗菌药物对切口能起到最佳保护作
用袁延长给药时间超过 24 h并没有益处袁不仅直接
增加费用而且会增加细菌对抗菌药物耐药的危险遥
有对照研究也表明袁术后多次给药并不能降低伤口
感染率遥
术后患者的体温及血象升高不完全是继续使

用抗生素的指征遥 由于经过麻醉渊全麻冤和手术创
伤袁多数患者术后数天内的血常规检查中白细胞总
数是升高的袁又由于坏死组织导致的吸收热也使患
者体温升高袁因而这两项检查是不很准确的袁只能
作为参考袁不能作为是否继续使用抗生素的指标遥
一般来讲袁手术室的洁净程度再高袁手术过程

中也会有细菌从空气中降落到伤口内袁细菌的另一
个来源是患者体内已存细菌比如皮肤毛囊内的细

菌遥 介入科择期手术伤口及介入靶器官会不会感
染袁预防性应用抗生素只是一方面袁而且是不太重
要的一个方面袁处理好抗生素以外的问题比预防性
应用抗生素更重要袁比如术前住院时间尧医疗技术
包括手术技术尧术前的皮肤准备尧术后伤口的处理尧
手术室的无菌条件及无菌技术等袁这些问题中的任
何一个都远较抗生素的应用重要咱10蛳11暂遥 术前住院时

间延长后可使患者身上带有更多的耐药菌株袁导致
术后伤口更容易感染袁且感染难以控制遥 手术技术
是术后伤口会否感染的关键问题袁手术时间拖得太
长尧术中残留坏死组织太多尧止血不彻底等均可增
加术后感染的机会遥 很多医院术前备皮是在术前
1 d袁而术前备皮最好是在术前 0.5 h内袁这样即使
是造成皮肤破损袁细菌还没时间在破损的皮肤处繁
殖即已进行手术遥 术后伤口的良好护理减少了细菌
繁殖的机会遥
综上所述袁由于择期介入手术术后感染并发率

较低袁 且抗生素应用与否与感染的发生无相关性袁
因此我们建议一般状况良好的择期介入手术患者

常规情况下不需预防性应用抗生素袁这样不仅可以
降低患者的治疗费用袁缩短住院时间袁还能防止抗
生素滥用造成的无法控制的药物不良反应尧降低细
菌产生耐药性的概率尧肠道菌群失调等严重后果遥
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