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介入放射学技术在我国开展已有 30 年历史袁
已成为目前诊断和治疗多种疾病的重要手段遥 由于
介入手术创口尧创伤较小 袁越来越受到医师和患者
的欢迎遥 当前介入手术与外科手术一样也存在抗菌
药物预防性使用不合理现象袁如使用率偏高尧用药
时间不合理尧疗程过长等袁需进一步规范管理袁加强
培训袁加大干预力度袁促进抗菌药物合理使用 咱1蛳5暂遥

2010 年美国介入放射学会提出了介入诊疗的
抗菌药物使用指南遥 近几年来袁我国卫生部颁布了
一系列有关抗菌药物临床使用规范和政策袁如叶卫
生部办公厅关于抗菌药物临床应用管理有关问题

的通知曳渊2009 年冤尧叶全国抗菌药物临床应用专项整

治活动方案曳渊2011 年冤尧叶抗菌药物临床应用管理办
法曳 渊2012 年 冤 和 叶抗菌药物临床应用指导原则 曳
渊2004 年冤等 咱6蛳10暂遥

外科根据手术切口不同将手术进行相应的分

类袁并根据手术分类提出了相应的抗菌药物预防使
用规范遥 对介入手术袁在以上颁布的规范渊或指导冤
方案中仅提到野血管途径介入诊断手术视同一类切
口袁原则上不使用抗菌药物冶遥 但对不同的介入手术
未进行分类和抗菌药物使用指导遥 现根据美国介入
放射学会有关介入诊疗中抗菌药物使用指南袁结合
我国实际情况袁就我国介入放射科在临床诊疗工作
中如何正确使用抗菌药物提出指导意见遥
1 介入手术相关感染定义

介入手术相关感染包括院一般介入诊断与治疗
术后 30 d 内发生在穿刺部位尧手术目标区器官或腔
隙的感染袁以及异物植入手术后 1 年内发生手术目
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标区器官或腔隙的感染袁而不同于传统外科手术的
野切口冶感染袁也不包括那些介入手术后不同时期与
介入操作无直接关系的感染袁如肺炎尧尿路感染等遥
2 介入手术分类

按发生感染的风险不同袁外科将切口分为 4 个
等级院清洁切口尧清洁-污染切口尧污染切口及感染
切口遥 类似于外科手术分类袁介入手术也分为 4 类遥
2.1 清洁介入手术渊玉类介入手术冤

手术不涉及人体与外界相通的脏器 渊如呼吸
道尧消化道尧泌尿生殖道等冤袁手术部位无明显炎性
反应且操作过程符合无菌原则袁如全身动静脉诊断
性造影与治疗遥
2.2 清洁-污染介入手术渊域类介入手术冤

也即可能污染手术遥 手术进入到人体与外界相
通的脏器渊如气管尧食管尧肠道尧泌尿生殖系统等冤或
胆道袁手术部位无明显炎性反应并操作过程符合无
菌原则遥
2.3 污染介入手术渊芋类介入手术冤

手术部位有炎性反应或继发性炎性反应的胃

肠道尧泌尿生殖系统等袁但局部无化脓性感染曰或术
中出现严重的破坏无菌原则的操作遥
2.4 感染介入手术渊郁类介入手术冤

手术操作进入感染或化脓性区域袁 例如脓肿尧
临床上已经感染或胆道 尧 泌尿生殖道或穿孔的器
官袁则称之为感染手术遥
3 抗菌药物使用原则

外科手术根据手术野有否污染或污染可能袁决
定是否预防用抗菌药物遥 我们根据外科情况并结合
介入手术特点和抗菌药物临床应用基本原则袁将介
入手术抗菌药物应用分类如下遥
3.1 清洁介入手术

一般情况下无需使用抗生素袁但对于以下情况
可考虑预防性使用抗菌药物院淤 手术范围大尧时间
长渊2 h 以上冤尧污染机会增加曰于 手术涉及重要组

织/ 脏器袁一旦发生感染将造成严重后果者袁如经皮
椎体成形术和椎间盘介入手术等曰 盂 异物植入手

术袁如主动脉支架移植物尧永久性化疗泵皮下埋入
等曰榆 高龄或免疫缺陷者等高危人群遥
3.2 清洁-污染介入手术

经呼吸道尧消化道 尧泌尿生殖道等或经以上器
官的介入手术由于可能存在手术部位感染袁根据情
况考虑预防性使用抗菌药物遥

3.3 污染介入手术
由于手术部位本身存在细菌或操作时细菌可

逆行进入体内导致感染袁需预防性应用抗菌药物遥
3.4 感染介入手术

术前针对性使用抗菌药物属抗菌药物治疗性

应用袁不属预防应用范畴遥
4 抗菌药物使用分级及使用权限

抗菌药物临床应用实行分级管理遥 根据安全
性尧疗效尧细菌耐药性尧价格等因素 袁将抗菌药物分
为三级院非限制使用级尧限制使用级与特殊使用级遥
具体划分标准如下院渊1冤 非限制使用级抗菌药物是
指经长期临床应用证明安全尧有效 袁对细菌耐药性
影响较小袁价格相对较低的抗菌药物遥渊2冤 限制使用
级抗菌药物是指经长期临床应用证明安全尧 有效袁
对细菌耐药性影响较大袁或者价格相对较高的抗菌
药物遥 渊3冤 特殊使用级抗菌药物是指具有以下情形
之一的抗菌药物院 淤 具有明显或严重不良反应袁不
宜随意使用的抗菌药物曰 于 需要严格控制使用袁避
免细菌过快产生耐药的抗菌药物曰盂 疗效尧安全性
方面的临床资料较少的抗菌药物曰 榆 价格昂贵的

抗菌药物遥
2012 年卫生部颁布的叶抗菌药物临床应用管理

办法曳规定院医疗机构和医务人员应当严格掌握使用
抗菌药物预防感染的指征遥 预防感染尧治疗轻度或
局部感染应当首选非限制使用级抗菌药物曰严重感
染尧免疫功能低下合并感染或病原菌只对限制使用
级抗菌药物敏感时袁方可选用限制使用级抗菌药物遥

不同医师级别袁 有不同的抗菌药物使用权限遥
非限制使用级抗菌药物由住院医师及以上可予处
方曰 限制使用级抗菌药物需要主治医师及以上签
名曰 特殊使用级抗菌药物由抗感染或有关专家同
意袁高级职称医师签名遥 紧急情况下袁临床医师可以
越级使用高于权限的抗菌药物袁但仅限于 1 d 用量遥
5 抗菌药物使用指导

根据叶抗菌药物临床应用指导原则曳袁抗菌药物
的选择视预防目的而定遥 预防手术部位感染或全身
性感染袁则需依据手术野污染或可能的污染菌种类
选用遥 围手术期抗菌药预防使用原则是以非限制类
抗菌药为主袁要求院淤 广谱 尧有效渊杀菌剂而非抑菌
剂冤尧能覆盖手术部位多数常见病原菌遥于 杀菌剂剂

量要足够遥盂 根据药物半衰期决定用药次数遥榆 宜

静脉给药袁一般用 茁-内酰胺类抗生素渊青霉素或头
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孢菌素冤遥
血管介入手术袁 主要感染病原菌是金黄色葡萄

球菌袁 一般首选第一代头孢菌素如头孢唑林尧 头孢
拉定遥进入腹腔尧盆腔空腔脏器的手术袁 主要感染病
原菌是革兰阴性杆菌袁 则多使用第二代头孢菌素如
头孢呋辛遥 复杂尧时间较长尧易引起感染的手术可用
第三代头孢菌素如头孢曲松尧头孢噻肟遥 下消化道
手术尧 涉及阴道的妇产科手术多有厌氧菌污染袁 须
同时覆盖厌氧菌遥 一般是在第二尧三代头孢菌素基
础上加用针对厌氧菌的抗菌药袁如甲硝唑遥 肝尧胆系
统手术袁 可选用能在肝尧 胆组织和胆汁中形成较高
浓度的头孢曲松尧头孢哌酮或哌拉西林遥 患者对青
霉素过敏不宜使用头孢菌素时袁 针对葡萄球菌尧链
球菌可用克林霉素曰 针对革兰阴性杆菌可用氨曲
南袁 大都二者联合应用遥氨基糖苷类抗生素具有耳尧
肾毒性袁 不是理想的预防药物遥 万古霉素一般不作
预防用药袁 除非有特殊适应证袁 例如已证明有耐甲
氧西林金黄色葡萄球菌渊MRSA冤所致的手术切口感
染流行时遥 喹诺酮类由于其在国内的滥用袁 革兰阴
性杆菌耐药率高袁 一般不宜作预防用药遥 下消化道
手术除术中预防用药外袁 术前 1 d 要分次口服不被
吸收或少被吸收的肠道抗菌药物渊如新霉素尧庆大
霉素尧红霉素冤 袁 并用口服泻剂或灌肠清洁肠道袁不
主张术前连用数日遥
6 预防性抗菌药物使用时间

介入手术抗菌药物预防性使用时间应在术前

0.5 耀 2 h袁 使穿刺时穿刺部位局部组织中或手术目
标区组织中已达到足以杀灭手术过程中入侵细菌

的药物浓度遥 除经皮引流术渊胆道尧泌尿道梗阻冤需
连续预防性使用抗生素外袁多数情况预防性抗菌药
物应单次给药遥 当手术时间超过 2 h 时可以根据抗
菌药物半衰期考虑补充剂量使用遥 一般情况下抗菌
药物应用持续时间不宜超过 24 h袁对于有特殊要求
渊如脏器梗阻性病变冤 抗菌药物使用要按治疗性应
用而定 袁必要时可延长至术后 48 h袁甚至术后 2 耀
3 d遥
7 常见介入手术抗菌药物的具体应用

7.1 血管介入手术 咱6袁9袁11蛳12暂

7.1.1 血管造影尧血管成形术尧溶栓术尧动脉闭合器
植入术等 诊断性血管造影尧常规血管成形术尧溶栓
术等归于清洁手术袁术前无需预防性使用抗菌药物遥

血管支架感染较为少见袁 但属于严重并发症遥

主要见于以下情况院 支架置入部位存在炎性反应遥
文献报道发生于主动脉尧髂动脉尧肾动脉尧冠状动脉
和锁骨下动脉部位支架感染遥 这些患者往往多合并
有假性动脉瘤遥 支架感染主要风险因素为 7 d 内重
复介入手术尧短时间内反复局部穿刺或局部保留血
管鞘超过 24 h袁可能还与支架的类型有关遥 可能病
原菌有金黄色葡萄球菌尧凝固酶阴性葡萄球菌遥 文
献推荐对于存在这些风险因素者可预防性使用抗
菌药物遥 目前尚无理论支持血管支架植入常规应用
抗菌药物袁但对于高危患者应考虑预防性使用抗菌
药物遥推荐使用 1 g 头孢唑林静脉给药袁若患者对青
霉素过敏可用克林霉素遥
7.1.2 血管移植物手术 清洁手术袁主动脉移植物
置入手术预防性使用抗菌药物一般作为常规使用遥
外周血管介入手术也需要预防使用抗菌药物渊例如
股浅动脉再通和血透采用血管移植物时冤遥 原因是
虽然移植物感染发生率低袁但一旦发生将会有高的
死亡率遥 可能病原菌和推荐用药同前遥
7.1.3 下肢浅静脉血管功能不全相关手术 目前

应用于下肢浅静脉功能不全的主要方法有射频尧硬
化术袁属于清洁手术袁一般无需使用抗菌药物遥
7.1.4 下腔静脉滤器置入术 下腔静脉滤器置入

术围手术期感染在临床工作中较为少见袁当置入静
脉滤器时袁避免经长期留置管通道引入滤器遥 建议
采用新的静脉通道置入滤器遥 对于非感染患者目前
不推荐预防性使用抗菌药物遥
7.1.5 开放中心静脉通路 清洁手术袁无需常规预
防性抗感染遥 对于免疫功能较差并且即将接受化
疗尧有静脉通路感染史的患者袁推荐使用 1 g 头孢唑
林静脉给药袁若患者对青霉素和其他药物过敏时可
用万古霉素或克林霉素遥 可能病原菌为金黄色葡萄
球菌尧凝固酶阴性葡萄球菌遥
7.1.6 栓塞术和化疗栓塞术 清洁手术袁 但如有
胆尧肠手术史则可能为清洁污染手术遥

血管栓塞术发生血流感染的风险高于普通血

管造影遥 在以梗死为目的的肿瘤和渊或冤实体脏器栓
塞治疗渊肝尧肾尧脾脏冤时袁可预防性使用抗菌药物袁
因为栓塞部位存在于可能污染区域遥 控制出血时是
否使用抗生素观点尚不一致遥 预防性使用抗菌药物
也要根据患者年龄尧一般情况尧靶器官尧可能的病原
体及抗菌药物特点选择遥

化疗栓塞术预防性使用抗菌药物是否有益处

尚不确定袁 一般认为不需预防性使用抗菌药物袁如
患者体质差尧免疫力低下尧有胆道手术史者袁术前可
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使用抗菌药物预防遥
可能病原菌院金黄色葡萄球菌尧链球菌属尧棒状

杆菌属尧肠道菌群渊其前有奥迪括约肌部手术史尧胆
肠手术史的患者冤遥 常规推荐用药院渊1冤 肝动脉化疗
栓塞院淤 氨苄西林 /舒巴坦 1.5 耀 3 g袁静脉给药曰于
头孢唑林 1 g 静脉给药或甲硝唑 500 mg 静脉给药曰
盂 氨苄西林 2 g 静脉给药或庆大霉素 1.5 mg/kg遥
渊2冤 肝动脉化疗栓塞或肾脏尧 脾脏栓塞院 头孢曲松
1g 静脉给药遥 渊3冤 若患者对青霉素过敏可用万古霉
素或克林霉素加氨基糖苷类遥 渊4冤 对于奥迪括约肌
不完整的患者渊奥迪括约肌切开尧胆道引流尧胆肠吻
合冤推荐哌拉西林/他唑巴坦袁也推荐肠道准备遥
7.1.7 子宫动脉栓塞术 清洁手术袁 也可能是清
洁-污染手术遥 可能病原菌有金黄色葡萄球菌尧凝固
酶阴性葡萄球菌 尧链球菌属尧包括或不包括大肠埃
希菌遥 建议在围手术期使用单药预防袁当前倾向于
头孢唑林袁也可采用庆大霉素加林可霉素 袁氨苄西
林袁氨苄西林 /舒巴坦袁万古霉素渊青霉素过敏患者冤遥

对于合并有输卵管积水患者子宫动脉栓塞术前

须加以注意袁可于术前 7 d 采用多西环素预防感染遥
7.1.8 经颈静脉肝内门体分流术 渊TIPS冤 清洁手

术袁也可能是清洁-污染手术遥 接受 TIPS 手术患者
通常体质较弱袁而且需要置入支架袁所以倾向于围
手术期预防性应用抗菌药物遥 可能病原菌有金黄色
葡萄球菌尧凝固酶阴性葡萄球菌尧胆道常见病原菌尧
肠道革兰阴性菌尧厌氧菌尧肠球菌等袁推荐淤 1 g 头
孢曲松静脉给药曰 于 氨苄西林/舒巴坦 1.5 耀 3 g 静
脉给药曰盂 若患者对青霉素过敏可用万古霉素或克

林霉素加氨基糖苷类抗生素遥
7.2 非血管介入手术 咱6袁9袁13蛳16暂

7.2.1 经皮穿刺活检术尧经皮穿刺囊肿硬化术 非

经直肠经皮穿刺活检术和非感染性囊肿的抽吸引

流/硬化术为清洁介入手术袁一般无需用预防性使用
抗菌药物遥 经直肠为污染介入手术袁需要使用抗菌
药物进行预防遥

胆道引流术为清洁-污染袁 也可能是污染介入
手术遥 正常通畅的胆道不存在细菌遥 当存在胆道疾
病时需视为污染手术袁应预防性使用抗菌药物遥 存
在胆道感染时需行抗感染治疗遥 可能病原菌有肠球
菌尧念珠菌尧革兰阴性的需氧杆菌尧大肠埃希菌尧厌
氧菌尧克雷伯菌尧假单胞菌尧类杆菌属袁特别是进展
期胆道疾病患者袁包括胆石症遥推荐使用院淤 头孢唑

林 1 g 静脉给药曰 于 氨苄唑啉 /舒巴坦 1.5 耀 3 g 静
脉给药曰 盂 氨苄西林 2 g 加庆大霉素 1.5 mg/kg 静

脉给药曰榆 若患者对青霉素和其他药物过敏可用万
古霉素或克林霉素加氨基糖苷类抗生素遥
7.2.2 泌尿系统介入手术 渊经皮肾造瘘置管尧换管
术及支架植入术冤 一般情况下袁 当患者不存在泌
尿系统梗阻尧 感染和无泌尿系统介入手术史时袁泌
尿系统相关手术操作属于清洁-污染手术遥 当存在
以下风险因素院高龄尧糖尿病尧膀胱功能不全 尧保留
导尿管尧输尿管肠吻合史尧菌尿症及结石袁这一类患
者行泌尿系统介入手术应视为污染类遥 如果存在感
染时应视为感染类介入手术袁此时抗菌药物应用属
于治疗范畴遥

对于不存在感染和泌尿道梗阻患者常规置换

引流管可以不用抗菌药物预防遥 对于存在感染症状
或为高风险患者袁术前应预防性应用抗菌药物遥 对
于泌尿系统梗阻患者袁抗菌药物治疗应持续到梗阻
缓解为止遥 常用抗生素选择院淤 头孢唑林 1 g曰于 头
孢曲松 1 g 静脉给药遥 盂 氨苄西林/舒巴坦 1.5 耀 3.0 g遥
榆 2 g 氨苄西林静脉给药及庆大霉素 1.5 mg/kg 静
脉给药遥虞 青霉素过敏者袁可用万古霉素尧克林霉素
及氨基糖苷类抗生素遥
7.2.3 肿瘤射频消融术 有胆肠吻合手术尧胆道支
架植入尧 奥迪括约肌切开史的患者为清洁-污染介
入手术袁若无上述手术者袁则为清洁介入手术遥 肿瘤
射频消融术后有发生脓肿的可能性袁有胆道手术史
的患者在肝脏肿瘤射频消融术前应使用抗菌药物

预防袁甚至在消融术后继续使用一段时间遥 其他情
况下肿瘤射频消融术前可以不用抗菌药物预防袁但
需要注意术后随访遥早期发现有利于脓肿早期治疗遥

可能病原菌渊根据器官冤院总体上为金黄色葡萄
球菌尧链球菌属或肠道杆菌遥 存在胆肠吻合口的患
者袁考虑其感染病菌与肝脏或胆管相关袁例如肠杆
菌尧变形杆菌尧克雷伯菌类及肠球菌遥 常用抗生素选
择院淤 氨苄西林/舒巴坦 1.5 g 静脉给药渊肝脏 冤曰于
头孢曲松 1 g 静脉给药渊肾脏冤曰盂 头孢唑林 1 g 静
脉给药渊骨骼冤遥
7.2.4 脓肿引流术 感染手术袁 需要使用抗菌药
物袁根据细菌培养结果用药遥
7.2.5 经皮椎体成形术尧椎间盘介入手术 清洁手

术袁椎体手术感染不常见袁但是有时常规备皮尧消毒
不能完全消除表皮下的微生物袁因此一旦感染较难
处理袁常见病原菌为金黄色葡萄球菌 尧凝固酶阴性
葡萄球菌袁可考虑预防性使用抗菌药物遥
7.2.6 经皮胃肠造瘘术袁包括经皮胃造瘘术尧经皮
胃十二指肠造瘘术和经皮空肠造瘘术 属于污染
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介入手术袁 由于感染发生率低于内镜下造瘘术袁因
此仅在患者存在感染高危因素情况下考虑预防性

使用抗菌药物遥
输卵管再通术视为污染介入手术袁但对于预防

性使用抗菌药物尚不统一袁有学者推荐使用头孢唑
林/强力霉素遥
8 预防介入手术相关感染的其他措施

尽量缩短手术前住院时间袁减少医院内固有致
病菌定植于患者的机会遥

择期的介入手术应充分做好手术前准备工作袁
使患者处于最佳状态袁如控制糖尿病尧改善营养不
良状况尧积极治疗原有感染等遥

传统的穿刺部位在术前 1 d 剃毛备皮已被证明
是一个误区遥 剃毛后细菌会在表皮创面上定植袁成
倍地增加感染的机会遥在毛发稀疏部位无需剃毛遥在
毛发稠密区可以剪毛或用电动剃刀去毛遥 必须用剃
刀剃毛时袁应在手术开始前在手术室即时剃毛遥

皮肤消毒前要彻底清除手术穿刺周围皮肤的

污染袁采用卫生行政部门批准的合适的消毒剂以适
当的方式消毒手术部位皮肤袁皮肤消毒范围应当符
合手术要求袁如需做新切口或放置引流管时袁应当
扩大消毒范围遥

手术人员要严格按照 叶医务人员手卫生规范曳
进行外科手消毒遥

严格遵守手术中的无菌原则袁细致操作袁爱护
组织袁彻底止血遥

可放可不放的引流管尽量不放袁对于需要引流
的手术袁术中应当首选密闭负压引流袁选择合适的
部位进行置管引流袁确保引流充分遥 能用密闭式引
流的不用开放式引流袁 不起作用的引流管尽早拔
除遥 长时间放置引流管不是持续应用预防性抗菌药
物的指征遥
9 小结

目前还缺乏有关介入手术围手术期使用抗菌

药物循证医学证据袁本指南渊草案冤仅提出了介入手
术是否使用尧 怎样使用抗菌药物的一般原则 渊意
见冤袁还需要介入医师对于每例患者尧每次介入手术
进行认真评估尧分级对待 袁甚至向医院感染控制专
家进行咨询遥

渊志谢院苏州大学附属第一医院感染管理科乔美珍主任冤
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