
■背景资料
目前 ,  抗菌药物
已成为临床应用
非常广泛的一类
药物 ,  在各种感
染性疾病中发挥
着不可替代的作
用, 然而, 随之而
来的细菌耐药、
医院感染发生率
增高以及医疗费
用过度膨胀等一
系列问题也不容
忽视 .  抗菌药物
的不合理应用现
象在国内外普遍
存在 ,  已经成为
一个全球性的公
共卫生问题 ,  其
中围手术期抗菌
药物的不合理应
用现象尤为突出.

陈海燕, 裴保方, 曹松山, 段彦彦, 张胜男, 刘晓玲, 陶兴茹, 
郑州市儿童医院药剂科 河南省郑州市 450053
陈海燕, 副主任药师, 主要从事药剂方面的研究.  
郑州市科学技术局课题基金资助项目, No. CZSYJJ14004
作者贡献分布: 本课题由陈海燕、裴保方及曹松山设计; 病例
的收集整理由段彦彦、刘晓玲及陶兴茹完成; 数据分析及论
文写作由张胜男完成. 
通讯作者: 陈海燕, 副主任药师, 450053, 河南省郑州市东三街
岗杜路255号, 郑州市儿童医院药剂科. nesr0101@163.com
电话: 13857740166
收稿日期: 2015-06-02   修回日期: 2015-07-29
接受日期: 2015-08-10   在线出版日期: 2015-09-08

Interventional effect 
of perioperative use of 
antibiotics in children with 
acute appendicitis

Hai-Yan Chen, Bao-Fang Pei, Song-San Cao, 
Yan-Yan-Duan, Sheng-Nan Zhang, Xiao-Ling Liu, 
Xing-Ru Tao

Hai-Yan Chen, Bao-Fang Pei, Song-San Cao, Yan-
Yan-Duan, Sheng-Nan Zhang, Xiao-Ling Liu, Xing-
Ru Tao, Department of Pharmacy, Zhengzhou Children's 
Hospital, Zhengzhou 450053, He’nan Province, China
Supported by: Project of Zhengzhou Science and 
Technology Bureau, No. CZSYJJ14004
Correspondence to: Hai-Yan Chen, Associate Chief 
Pharmacist, Department of Pharmacy, Zhengzhou 
Children's Hospital, 255 Gangdu Road, East Three Street, 
Zhengzhou 450053, He’nan Province, 
China. nesr0101@163.com
Received: 2015-06-02    Revised: 2015-07-29 
Accepted: 2015-08-10    Published online: 2015-09-08

Abstract
AIM: To explore rational use of antibiotics 
and intervention mode in the perioperative 
period by assessing the interventional effect of 
perioperative use of antibiotics in children with 
acute appendicitis. 

METHODS: Clinical data for children with 
acute appendicitis treated from January 
2011 to December 2012 (non-intervention 
group) and those treated from January 2013 
January to December 2014 (intervention 
group) were retrospectively analyzed to 
study the rationality of antibiotic use, kinds of 
antibiotics, usage frequency, hospitalization 
time and treatment cost between the two 
groups. 

RESULTS: With comprehensive intervention, 
the rationality of antibiotic usage frequency, 
indications, drug treatment, medication time, 
usage and dosage, drug selection and combined 
medications in the perioperative period were 
improved. The average hospitalization cost of 
antibiotics accounting for the average total cost 
of hospitalization was reduced from 11.39% to 
6.31%, and the difference was significant. The 
average hospitalization drug cost and average 
hospitalization expense were decreased and 
the average hospitalization days decreased by 
2.6 d. Compared with the non-intervention 
group, the reasonable use of antibiotics for the 
intervention group was significantly improved 
(P < 0.05). 

CONCLUSION: The intervention measure is 
effective and feasible, since it can effectively 
reduce the preventive use of antibiotics, 
optimize antimicrobial drug use timing and 
indications in the perioperative period, and 
standardize the application of antibiotics.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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■研发前沿
围手术期抗菌药
物的不合理应用
会导致耐药细菌
增多、医院感染
发生率增高、药
源性疾病增多、
加重患者负担等
不良后果. 因此, 
规范围手术期抗
菌药物临床应用
刻不容缓.
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摘要
目的: 比较干预前后郑州市儿童医院儿童急
性阑尾炎围手术期抗菌药物应用的合理性
变化, 了解干预效果, 探讨适合儿童医院围
手术期合理应用抗菌药物的干预措施与模
式, 促进抗菌药物围术期的合理应用. 

方法: 随机选取2011-01/2012-12(非干预组)
与2013-01/2014-12(干预组)两个时间段的急
性阑尾炎出院手术病历, 整理分析, 对干预
前、后预防用抗菌药物的合理性,使用抗菌
药物的种类、使用率, 住院时间及术后费用
等信息进行对照研究. 

结果: 通过综合干预, 围手术期抗菌药物在
使用率、适应症、用药疗程、用药时机、

用法用量、用药的选择、联合用药等方面
的合理性得到明显改善. 平均住院抗菌药物
费用占平均住院总费用的比例由11.39%降
6.31%, 差异显著, 平均住院药品费用和平均
住院总费用均有所下降, 平均住院天数减2.6 
d, 干预组较非干预组在合理使用抗菌药物
方面具有显著合理性(P <0.05). 

结论: 采取干预管理措施, 效果显著, 切实可
行, 能有效降低围手术期的抗菌药物预防性
使用率、掌握好抗菌药物的使用时机及指
征, 做到抗菌药物的规范化应用. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 通过对照比较干预前后郑州市儿童

急性阑尾炎围手术期抗菌药物应用的合理性变

化, 探讨适合儿童医院围手术期合理应用抗菌

药物的干预措施与模式的可行性, 规范外科围

手术期抗菌药物的应用, 促进围手术期抗菌药

物临床应用的合理化, 以提高抗菌药物合理应

用水平. 
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0  引言

儿童急性阑尾炎是儿童常见疾病, 同时也是

急腹症之一[1]. 引起儿童急性阑尾炎的原因尚

不明确, 是多方面的, 主要是阑尾腔梗阻、细

菌感染、血流障碍及神经反射等因素相互作

用、相互影响的结果. 手术治疗和抗菌药物应

用治疗是主要的治疗方法, 手术属于清洁-污
染(Ⅱ类)切口, 阑尾炎既有已感染菌体, 又有手

术切口存在大量人体寄殖菌群. 临床研究[2]证

实, 围手术期正确应用抗菌药物是减少外科手

术部位感染行之有效的对策. 因此, 围手术期

抗菌药物合理使用对儿童急性阑尾炎临床治

疗至关重要. 本研究对郑州市儿童医院干预前

后儿童外科围手术期抗菌药物临床应用的情

况进行调查, 探寻切实可行的抗菌药物合理应

用的干预措施, 规范外科围手术期用药, 从而

提高抗菌药物合理应用水平. 

1  材料和方法

1.1 材料 随机选取郑州市儿童医院2013-01/
2014-12急性阑尾炎出院手术病历300例, 调查

该阶段患者抗菌药物合理使用情况, 作为实施

干预后研究组, 另选取2011-01/2012-12急性阑

尾炎出院手术病历300例设为非干预组, 将两

组患者的详细资料进行信息收集, 依次填写研

究调查表, 之后对入选的病例进行回顾性分析. 
1.2 方法

1.2.1 患者信息汇总: 对纳入的患者资料进行汇

总, 包括: (1)基本信息: 病历号、姓名、性别、

年龄、体质量、入院时间、出院时间、住院

天数等; (2)检查诊断结果: 相关实验室检查及

影像学诊断结果等; (3)手术信息: 手术名称、

手术时间、术前感染、切口类型及愈合情况

等; (4)药物使用情况: 药物过敏史、抗菌药物

名称、剂型、规格、用法用量、首剂给药时

间、术后持续用药时间、用药疗程、联合用

药及治疗效果等. 
1 .2.2 评价标准 :  根据卫生部2004年颁布的

《抗菌药物临床应用指导原则》[3], 2008年及

2009年相继下发的《卫生部办公厅关于进一

步加强抗菌药物临床应用管理的通知》 [4]、

■相关报道
谷优玲等报道非
干预组患者的术
前合理用药仅为
66.90%, 术后合
理 使 用 率 仅 为
38.00%, 而干预
组患者术前合理
用药率为86.70%, 
在术后规定时间
内停止使用抗菌
药物者73.10%; 
另外 ,  姜玲等报
道干预前抗菌药
物合理使用率为
12.38%, 第一阶
段、第二阶段干
预后的抗菌药物
合理使用率分别
上升到33.99%和
51.21%. 可以看出
适当的干预可以
有效提高抗菌药
物合理使用率, 促
进围手术期抗菌
药物的合理应用.
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《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(38号文)》[5], 2011年-2013年
相继出台的全国抗菌药物临床应用专项整治

活动方案[6-8], 参考国内外相关指南[9-11], 并结合

医院实际情况, 组织专家制定《儿童急性阑尾

炎围手术期抗菌药物合理应用评价标准》, 实
施细则如下: (1)有用药指征的儿童, 参考38号
文件中的“常见手术预防用抗菌药物表”, 推
荐使用第一代或第二代头孢菌素等药物进行

预防感染; (2)给药时机设定为术前0.5-2 h给药, 
手术时间>3 h或失血量>1500 mL追加给药, 术
后用药一般不得超过24 h, 个别无感染指征48 
h内停药; (3)药物的用法用量参照38号文件及

药品说明书, 个别情况有指征且药物有相加或

协同作用的可适当联合用药. 
1.2.3 干预措施: (1)成立由临床科室的主任专

家、药学部主任专家, 院感染科主任专家及院

行政管理人员等组成的干预小组, 在规定时间

对归档病例进行抽查, 对每周医院抗菌药物的

使用情况进行汇总并会议讨论, 对不合理用药

率高的科室及医生个人进行会议批评, 会后将

相关结果下发到各科室, 并对经会议批评的责

任医生进行相关培训再教育; (2)通过加强围手

术期抗菌药物应用的管理工作, 制定可行的规

章制度, 包括《儿童急性阑尾炎围手术期抗菌

药物合理应用评价标准》, 《临床抗菌药物使

用目录》等; (3)由专业临床药师下临床参与临

床用药, 与临床医生进行积极的沟通, 并建立

药师咨询平台, 减少临床抗菌药物不合理应用

情况的发生. 郑州市儿童医院实施的是以干预

小组为核心, 对临床使用抗菌药物情况定期调

查并进行合理性评价分析, 实行干预前(药师

参与查房和专业知识培训)、干预中(医务科、

药学部进行用药督导)、干预后(合理用药监

控)三个阶段的技术支持、行政干预、监督管

理相结合的综合干预措施, 并对干预过程中出

现的不足及时完善, 确保干预工作的顺利进行. 
统计学处理 对病例结果采用S P S S16.0

进行分类统计, 一般计量资料采用采用t检验, 
以mean±SD表示, 其中住院天数、金额采用

Mann-Whitney非参数检验, 计数资料采用χ2
检

验, P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 一般资料 所筛选病例患者年龄均在0-14

岁之间, 所有患儿的从患病到就诊时间均在6 
h-2.5 d, 非干预组300例, 男性192例, 女性108
例, 与国际统计儿童阑尾炎性别比例相近[12,13], 
平均手术时间2.0 h±1.2 h; 干预组300例, 男
性186例, 女性114例, 平均手术时间1.7 h±0.8 
h, 干预前、后各阶段, 患者性别、年龄、体质

量、基础健康状况以及干预前、后手术例数

经检验差异无统计学意义. 
2.2 用药合理性评价 非干预组300例患儿, 272
例使用抗菌药物, 使用率90.67%, 合理率仅

为13.24%干预组300例患儿, 112例使用抗菌

药物 ,  使用率37.34%与非干预组比较降低

68.00%,合理率95.54%, 与非干预组比较提高

82.20%, 具体情况如表1. 
2.3 抗菌药物种类应用情况 本次调查研究除

联合用药外共涉及抗菌药物11个种类13个品

种, 干预前抗菌药物使用较混乱, 使用最多的

是第三代头孢菌素头孢曲松钠, 其使用率为

35.29%, 经过一年的改进, 干预后抗菌药物

的使用主要集中为第一、二代头孢菌素类药

物, 且使用最多的品种为头孢唑林钠、头孢拉

定、头孢替安、头孢呋辛钠, 其使用率分别为

大为42.86%、32.14%. 较干预前大为提高. 联
合用药及其他药物使用成下降趋势(表2). 
2.4 住院时间及术后费用 与非干预组比较, 干
预组平均住院时间明显缩短, 由7.2 d降低到4.6 
d(P <0.05). 两者平均住院总费用差异无统计学

意义(P >0.05). 干预组平均住院用药费用及平

均抗菌药物费用较干预组均有所下降(表3). 说
明在不影响医院整体收入的情况下, 缩短了患

者住院时间, 减少了抗菌药物及总体用药费用, 
为患者减轻了一定的经济负担. 
2.5 预防用药效果  非干预组手术愈合率为

100%, 干预组手术愈合率为100%. 两组手术后

均无严重继发医院感染, 同时未发现与用药相

关的严重不良反应.  

3  讨论

3.1 干预前后用药形式变化情况 通过以上调查

结果我们可以明显看出郑州市儿童医院在干

预前后的用药形式存在显著性差异. 经干预后, 
抗菌药物用药使用率明显下降, 由90.67%下降

至37.34%(P <0.05). 用药合理率大幅提升, 由原

来的13.24%提高到95.54%. 干预前组普遍存在

预防给药时机不当、用药疗程过长、药物选

■创新盘点
目前针对成人阑
尾炎围手术期抗
菌药物应用情况
调查的研究比较
多 ,  而儿童阑尾
炎与成人相比有
其 自 身 的 特 点 , 
此类研究还较少, 
通过该研究能够
指导儿童阑尾炎
围手术期抗菌药
物的合理使用.
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择起点过高、更换药品无依据且频繁等问题, 
其作为不合理用药的主要表现形式, 反映了干

预前临床医生对于预防手术感染过度依赖抗

菌药物的情况, 同时在使用抗菌药物过程中存

在相关规定落实不严格, 用药指征过于宽泛, 
用药表现过于混乱等问题. 经过实施干预后, 
围手术期预防用抗菌药物在以上指标方面均

有显著改善, 尤其是用药疗程≤24 h的比例持

续升高, 由2.94%升至87.50%(P <0.05), 避免了

因用药时间过长造成药物资源浪费的问题. 同

时, 有研究[14]表明术后延长给药时间可明显改

变感染菌对抗菌药物的敏感性, 导致急性耐药

菌株的产生. 因此, 延长抗菌用药时间并不能

降低手术感染率且一般术后不会二次污染, 郑
州市儿童医院规定总预防用药时间不能超过

24 h, 个别情况可延至48 h, 强调抗菌药物短程

使用是有必要的. 
3.2 干预前后围手术期用药特点 随着干预措

施力度的不断加大, 无适应征用药的比例逐

渐减少, 临床医生把握用药时机的正确率显著

表  1  合理用药情况比较

     

类别
非干预组(n  = 272) 干预组(n  = 112)

n 构成比(%) n 构成比2(%)

预防用药有适应症   96 35.29 110  98.21a

药品选择正确 103 37.86 107  95.54a

给药时机正确   97 35.66 109  97.32a

术前未用药而术后用药   16   5.88 101  90.18a

术后用药<24 h     8   2.94   98  87.50a

术后用药<48 h   32   1.17 111  99.10a

有联合用药 216 79.41   16  14.29a

更换品种有依据 182 66.91   72 64.28 

用法用量正确   35 12.86 108  96.43a

合计1   36 13.24 107  95.54a

aP<0.05 vs  非干预组. 1合计为用药评价类别全部正确的病例数; 2构成比: 各项病例数/该组

抗菌药使用的病例数.

表  2  抗菌药物种类及使用率的比较

     

抗菌药物种类 抗菌药物品种
非干预组(n  = 272) 干预组(n  = 112)

n        构成比(%) n 构成比(%)

青霉素   氨苄西林钠     8   2.94   4  3.57

第一代头孢菌素   头孢唑林钠   78 28.68 48 42.86a

  头孢拉定

第二代头孢菌素   头孢替安   63 23.16 36 32.14a

  头孢呋辛钠

第三代头孢菌素   头孢曲松钠   96 35.29 12 10.71a

第四代头孢菌素   头孢吡肟   56 20.59   8   7.14a

喹诺酮类   左氧氟沙星     0   0.00   0  0.00

硝基咪唑类   甲硝唑     0   0.00   0  0.00

氨基糖苷类   庆大霉素     6   2.21   1  0.89

磺胺类   磺胺甲恶唑     3   1.03   1  0.89

大环内酯类   阿奇霉素   15   5.51   2   1.78a

林可霉素类   克林霉素     3   1.10   0  0.00

联合用药 216 79.41 16 14.29a

aP<0.05 vs  非干预组.

■应用要点
近年来国内已有
较多关于围手术
期抗菌药物合理
使用的干预性研
究 ,  但此类研究
在国内的综合性
儿童医院尚未系
统开展 ,  该研究
对于指导儿童医
院围手术期抗菌
药物的临床应用
意义重大.
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提高. 郑州市儿童医院医生严格按照所制订

标准的实施细则, 需预防用药患者其用药最

佳时间应在术前30 min-2 h内或麻醉开始时给

药, 使手术切口暴露时局部组织中已达到足以

杀灭手术过程中入侵切口细菌的药物浓度. 术
前30 min-2 h给药率持续升高, 由35.66%升至

97.32%(P <0.05). 在药物选择方面, 根据用药

指征, 药物品种选择更加清晰合理化. 参照用

药原则广泛选用安全、廉价且效果肯定的广

谱抗菌药物. 由原来经验性或习惯性使用头霉

素类、三代头孢或加酶抑制剂等, 到现在可

以规范使用一、二代头孢菌素. 调查显示, 郑
州市儿童医院预防用抗菌药物以头孢菌素类

应用率最高, 第1、2代头孢菌素类干预前、后

使用率分别为78例(28.68%)、63例(23.16%)、
48例(42.86%)、36例(32.14%), 干预前、后抗

菌药物选择变化较明显, 逐渐规范. 有研究[15]

表明小儿急性阑尾炎腹腔感染的主要致病菌

为大肠杆菌, 且产超广谱β2酰胺酶(extended-
spectrum β2 lactamases, ESBL)的大肠埃希菌占

51.3%, 头孢派酮舒巴坦敏感率为82.0%, 头孢

西丁、头孢他啶及头孢吡肟敏感率为86.9%、

78.8%及68.9%, 而头抱噻肟及头抱曲松全部

耐药. 究其原因, ESBL能水解第三代、第四代

头抱菌素和氨曲南, 导致病原菌对这些药物耐

药. 干预后我院抗菌药物费用占总住院费用

9.15%, 低于卫生部的调查结果, 与国外(一般

为15%-30%)的调查结果相近. 侧面反映了郑

州市儿童医院在保持有效治疗量的基础上, 紧
跟国际标准步伐, 合理应用抗菌药物, 有效降

低医疗药费, 减少不必要的药物浪费. 
通过本文研究, 可以看出适当的干预可以

有效提高抗菌药物合理使用率, 促进围手术期

抗菌药物的合理应用. 国内外, 该类研究虽然

较多, 但各地区、各医院有其自身的抗菌药物

应用特点, 因此, 调查研究所发现的问题不尽

相同, 对其他地区的指导有其局限性, 不过通

过对该类研究的了解可以借鉴不同医疗机构

对不合理用药的干预模式. 本研究通过调查分

析我院急性阑尾炎围手术期抗菌药物使用的

不合理现状, 制定并实施切实可行的干预措施, 
帮助临床医师认识到围手术期合理用药的重

要性, 促进围手术期合理用药, 从而提高我院

抗菌药物合理应用水平. 
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■同行评价
本文有一定的意
义 ,  对于非干预
组和干预组两者
的术后效果的比
较 ,  应该更加详
细 ,  这部分应该
要重点说明.
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