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摘　 要　 目的:探讨多部门联合干预对胃癌围手术期预防性应用抗菌药物的影响,为围手术期合理应用抗菌药物提供参考。 方

法:该院采用多部门联合干预胃癌围手术期预防性应用抗菌药物。 比较干预前(2020 年 1 月至 2021 年 9 月)104 例、干预后

(2021 年 10 月至 2022 年 9 月)94 例胃癌患者围手术期抗菌药物预防性使用情况及临床指标。 结果:与干预前比较,干预后胃癌

患者围手术期预防性使用抗菌药物的药物选择合理率从 25. 0%(26 / 104)提高至 93. 6%(88 / 94),联合用药率从 73. 1%(76 / 104)
降低至 1. 1%(1 / 94);总用药时间从 4. 0(3. 0,5. 0) d 缩短至 3. 0(3. 0,3. 0) d,其中总用药时间> 48 ~ 72

 

h 的患者占比 42. 3%
(44 / 104)提高至 81. 9%(77 / 94),总用药时间>72

 

h 的患者占比从 55. 8%(58 / 104)降低至 13. 8%(13 / 94);抗菌药物使用强度从

21. 3(16. 8,31. 7)DDDs / (100 人·d) 降低至 14. 5(12. 6,18. 7) DDDs / (100 人·d);人均预防性应用抗菌药物总费用从 184. 5
(126. 7,887. 4)元降低至 134. 6(95. 4,168. 3)元,上述差异均有统计学意义(P<0. 05)。 干预前后,术后手术部位感染率、其他感

染率以及术后住院时间的差异均无统计学意义(P>0. 05)。 药师干预医嘱成功的病例数为 42 例,医师培训考核合格率为 100%,
科室抗菌药物考核达到要求。 结论:通过多部门联合干预,可以有效提高胃癌围手术期预防性应用抗菌药物的合理性,并未对临

床指标造成不利影响。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

multi-department
 

joint
 

intervention
 

of
 

perioperative
 

prophylactic
 

application
 

of
 

antibiotics
 

for
 

gastric
 

cancer,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

rational
 

application
 

of
 

antibiotics
 

in
 

the
 

perioperative
 

period.
 

METHODS:
 

The
 

hospital
 

adopted
 

multi-department
 

joint
 

intervention
 

in
 

the
 

perioperative
 

prophylactic
 

application
 

of
 

antibiotics
 

for
 

gastric
 

cancer.
 

The
 

prophylactic
 

application
 

of
 

antibiotics
 

in
 

perioperative
 

period
 

and
 

the
 

clinical
 

indicators
 

of
 

104
 

cases
 

with
 

gastric
 

cancer
 

before
 

intervention
 

(from
 

Jan.
 

2020
 

to
 

Sept.
 

2021)
 

and
 

94
 

cases
 

with
 

gastric
 

cancer
 

after
 

intervention
 

( from
 

Oct.
 

2021
 

to
 

Sept.
 

2022)
 

were
 

compared.
 

RESULTS:
 

Compared
 

with
 

before
 

intervention,
 

the
 

rational
 

rate
 

of
 

prophylactic
 

application
 

of
 

antibiotics
 

in
 

perioperative
 

period
 

for
 

gastric
 

cancer
 

patients
 

after
 

intervention
 

increased
 

from
 

25. 0%
 

(26 / 104)
 

to
 

93. 6%
 

(88 / 94),
 

and
 

the
 

rate
 

of
 

drug
 

combination
 

decreased
 

from
 

73. 1%
 

(76 / 104)
 

to
 

1. 1%
 

(1 / 94);
 

the
 

total
 

duration
 

of
 

medication
 

decreased
 

from
 

4. 0
 

(3. 0,
 

5. 0)
 

d
 

to
 

3. 0
 

(3. 0,
 

3. 0)
 

d,
 

and
 

the
 

proportion
 

of
 

patients
 

with
 

total
 

duration
 

>48
 

to
 

72
 

h
 

increased
 

from
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42. 3%
 

(44 / 104)
 

to
 

81. 9%
 

(77 / 94),
 

the
 

proportion
 

of
 

patients
 

with
 

total
 

duration
 

of
 

medication
 

>72
 

h
 

decreased
 

from
 

55. 8%
 

( 58 / 104)
 

to
 

13. 8%
 

( 13 / 94);
 

the
 

use
 

intensity
 

of
 

antibiotics
 

decreased
 

from
 

21. 3
 

( 16. 8,
 

31. 7)
 

DDDs / (100
 

people
 

·d)
 

to
 

14. 5
 

(12. 6,
 

18. 7)
 

DDDs / (100
 

people
 

·d);
 

the
 

total
 

cost
 

per
 

capita
 

for
 

prophylactic
 

application
 

of
 

antibiotics
 

decreased
 

from
 

184. 5
 

(126. 7,
 

887. 4)
 

yuan
 

to
 

134. 6
 

(95. 4,
 

168. 3)
 

yuan,
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05).
 

There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

postoperative
 

surgical
 

site
 

infection
 

rate,
 

other
 

infection
 

rate
 

and
 

postoperative
 

length
 

of
 

stay
 

before
 

and
 

after
 

intervention
 

(P>0. 05).
 

The
 

number
 

of
 

successful
 

cases
 

of
 

intervention
 

by
 

pharmacists
 

was
 

42,
 

the
 

qualified
 

rate
 

of
 

training
 

assessment
 

in
 

clinicians
 

was
 

100%,
 

and
 

the
 

examination
 

of
 

antibiotics
 

in
 

the
 

department
 

met
 

the
 

requirements.
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

rationality
 

of
 

perioperative
 

prophylactic
 

application
 

of
 

antibiotics
 

in
 

gastric
 

cancer
 

can
 

be
 

effectively
 

improved
 

through
 

multi-department
 

joint
 

intervention,
 

which
 

do
 

not
 

adversely
 

affect
 

the
 

clinical
 

indicators.
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　 　 近年来,国内对Ⅰ类切口手术围手术期合理应用抗菌药

物的报道较多[1-4] 。 但对Ⅱ类切口手术尤其是涉及胃肠道手

术围手术期抗菌药物合理应用的报道较少[5] 。 胃肠道手术涉

及部位存在大量人体寄殖菌群,手术时容易污染而导致感染,
具有预防性应用抗菌药物的指征[6] 。 但在临床中,该类手术

预防性应用抗菌药物存在药物选择不合理、联合用药以及总

用药时间过长等问题[7] 。 研究结果表明,对围手术期预防性

应用抗菌药物进行干预,可以提高抗菌药物的合理应用水平,
降低抗菌药物费用[8] 。 在我院医务处牵头下,多部门协助采

取措施,加强对胃癌手术预防性应用抗菌药物的干预。 本研

究对干预前后抗菌药物的使用情况及临床指标进行统计、分
析,旨在为胃癌围手术期合理应用抗菌药物提供参考。

1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

本研究为回顾性研究,经我院医学伦理委员会审核通过

　 　 　 　

[伦理批号:(2023)伦研批第 304 号],并同意豁免患者知情同

意。 资料来源于我院普外科胃肠病区行胃癌手术的病例,
2020 年 1 月至 2021 年 9 月为干预前,:2021 年 10 月至 2022
年 9 月为干预后。 纳入标准:经术后病理证实为胃部恶性肿

瘤;胃癌根治术涉及远端胃切除重建以及全胃切除重建; <
90 岁的成人患者。 排除标准:急诊手术者;联合其他部位切除

者;术后当日转入重症监护病房者;严重的心脑血管疾病、呼
吸系统疾病以及肝肾功能不全等患者;术前 1 个月内感染者;
对 β-内酰胺类抗菌药物过敏者;手术时间>180

 

min 者。 根据

上述纳入与排除标准,最终纳入干预前 104 例患者,干预后

94 例患者。 干预前后入组患者在性别、年龄、基础疾病、体重

指数(BMI)、营养风险筛查 2002( NRS
 

2002) 评分、腹腔镜手

术、手术切除方式等方面具有可比性,见表 1。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 信息采集:利用我院信息系统收集患者的性别、年龄、
　 　 　表 1　 干预前后入组患者的基线情况比较

时间
性别 / 例(%)

男性 女性

年龄 / [M(Q25,
Q75),岁]

糖尿病 /
例(%)

高血压 /
例(%)

脑梗病
史 / 例(%)

腹部手术
史 / 例(%)

BMI /
( x±s,kg / m2)

NRS
 

2002 评分 / 例(%)
<3 分 3~ 4 分 ≥5 分

腹腔镜手
术 / 例(%)

手术切除方式 / 例(%)
远端切除 全胃切除

干预前(n= 104) 69(66. 3) 35(33. 7) 67. 0(59. 3,73. 0) 12(11. 5) 44(42. 3) 3(2. 9) 26(25. 0) 22. 7±3. 0 31(29. 8) 54(51. 9) 19(18. 3) 57(54. 8) 70(67. 3) 34(32. 7)
干预后(n= 94) 65(69. 1) 29(30. 9) 65. 5(57. 0,72. 3) 12(12. 8) 38(40. 4) 4(4. 3) 17(18. 1) 22. 9±3. 1 31(33. 0) 48(51. 1) 15(16. 0) 40(42. 6) 71(75. 5) 23(24. 5)
P 0. 674 0. 373 0. 792 0. 788 0. 892 0. 239 0. 626 0. 852 0. 085 0. 202

基础疾病、BMI、NRS
 

2002 评分、手术方式、手术时间、预防性应

用抗菌药物的品种、联合用药、给药时间、总用药时间、抗菌药

物使用强度(AUD)、抗菌药物费用、手术部位感染、其他部位

感染以及术后住院时间等。
1. 2. 2　 预防性应用抗菌药物的合理性评价:参考《抗菌药物临

床应用指导原则(2015 年版)》,胃癌手术围手术期预防性应用

抗菌药物品种为第 1、2 代头孢菌素以及头霉素类,给药时间为

术前 0. 5~ 1
 

h 或麻醉开始时,总用药时间为 24
 

h[6] 。
1. 2. 3　 干预方式:由医务处牵头,药学部、感染管理处和普外

科等协作采取干预措施。 (1)培训。 由临床药师、感染管理处

定期对临床人员进行“手术部位感染预防和控制” “抗菌药物

围手术期使用”和“抗菌药物分级管理”等相关内容的培训,对
新入职医师、轮转医师和规培医师进行培训。 (2)跟踪分析。
感染管理处每周对手术室和病区换药室的空气、物体表面、手
术器械、消毒敷料、手术医师和管床医师的手卫生进行抽样和

微生物培养,对术后感染病例进行跟踪分析。 (3)信息化审方

和处方点评。 药师严格执行《抗菌药物临床应用指导原则

(2015 年版)》中围手术期抗菌药物规范,利用审方系统对不合

理用药进行拦截,临床药师点评抗菌药物的使用情况,并形成

分析报告。 (4)沟通改进。 建立定期沟通协调机制,分析抗菌

药物使用情况,对未解决的问题,由医务处组织临床、院感以及

药学等科室对抗菌药物的使用进行讨论并协助临床改进。
(5)考核。 临床科室负责人签订责任状,制订考核制度,并对

科主任进行考核。
1. 2. 4　 分析指标:(1)抗菌药物相关指标,包括干预前后抗菌

药物选择品种、预防性给药时间、联合用药、总用药时间、AUD
以及人均预防性应用抗菌药物总费用等。 AUD = DDDs× 100 /
同期住院人天数。 (2)临床指标,包括干预前后术后手术部位

感染、其他部位感染以及术后住院时间。 (3)其他指标,包括

干预后药师参与审核以及修改医嘱的病例数、培训合格率、跟
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踪术后感染和处理情况、考核情况。
1. 3　 统计学方法

采用 SPSS
 

23. 0 统计学软件进行数据分析,符合正态分布

且方差齐性的计量资料,用 x±s 表示,采用 t 检验;对于不符合

正态分布或方差齐性的计量资料,用 M(Q25 ,Q75 )表示,并采用

Wilcoxon 秩和检验。 计数资料以频数(%)表示,采用 χ2 检验

或 Fisher 精确检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果
2. 1　 干预前后抗菌药物使用情况比较

干预前后均预防性应用抗菌药物,干预前选择的抗菌药物

主要为头孢硫脒联合吗啉硝唑、拉氧头孢联合吗啉硝唑、头孢

　 　 　 　

哌酮舒巴坦联合吗啉硝唑,干预后选择的抗菌药物主要为头孢

硫脒、头孢尼西、头孢唑啉;干预前后均在皮肤切开前 0. 5 ~ 1
 

h
内静脉给予抗菌药物。 干预后,预防性应用抗菌药物的品种选

择合理率高于干预前,联合用药率低于干预前,总用药时间短

于干预前,总用药时间>48~ 72
 

h 的患者占比高于干预前,总用

药时间>72
 

h 的患者占比低于干预前,AUD、人均预防性应用

抗菌药物总费用低于干预前,差异均有统计学意义(P<0. 05),
见表 2。
2. 2　 干预前后临床指标比较

干预前后,手术部位感染率、肺部感染率以及术后住院时

间比较,差异均无统计学意义(P>0. 05),见表 3。

表 2　 干预前后抗菌药物使用情况比较[例(%)]

时间
品种选择

合理 / 例(%)
联合用药 /
例(%)

总用药时间 /
[M(Q25,Q75),d]

总用药时间≤48
 

h /
例(%)

总用药时间>
48~ 72

 

h / 例(%)
总用药时间>
72

 

h / 例(%)
AUD/ [M(Q25,Q75),
DDDs / (100 人·d)]

人均预防性应用抗菌药物
总费用 / [M(Q25,Q75),元]

干预前(n= 104) 26 (25. 0) 76 (73. 1) 4. 0 (3. 0,5. 0) 2 (1. 9) 44 (42. 3) 58 (55. 8) 21. 3 (16. 8,31. 7) 184. 5 (126. 7,887. 4)
干预后(n= 94) 88 (93. 6) 1 (1. 1) 3. 0 (3. 0,3. 0) 4 (4. 3) 77 (81. 9) 13 (13. 8) 14. 5 (12. 6,18. 7) 134. 6 (95. 4,168. 3)
P 0. 000 0. 000 0. 000 0. 589 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000

表 3　 干预前后临床指标比较

组别
手术部位

感染 / 例(%)
其他部位感染(肺部

感染) / 例(%)
术后住院时间 /

[M(Q25,Q75),d]
干预前(n= 104) 1(1. 0) 3(2. 9) 7. 0(6. 0,8. 0)
干预后(n= 94) 1(1. 1) 3(3. 2) 7. 0(6. 0,7. 0)
P 1 1 0. 429

2. 3　 干预前后其他指标比较

干预后入组患者的医嘱均通过审方系统由药师审核,审核

通过后医嘱执行,药师干预医嘱成功的病例数为 42 例。 在这

期间,每季度临床药师和感染管理处采取循证与案例相结合、
由全科到个人的形式,对临床医师培训并考核,考核通过率为

100%。
感染管理处对术后感染病例进行追踪随访。 干预前,发生

手术部位感染 1 例,为老年女性患者,既往有糖尿病和高血压,
术后第 5 日出现高热,切口处有红肿,经过抗感染以及伤口持

续护理后好转。 干预后,发生手术部位感染 1 例,为老年男性

患者,术后第 5 日进食流质后上腹部疼痛伴恶心,腹部 CT 检

查显示结肠不全梗阻,有高热,考虑有腹腔感染,给予抗感染及

通便等治疗后好转。 干预前后,发生肺部感染各 3 例,经过肺

功能锻炼、下床活动、抗感染以及雾化吸入药物等综合措施后

好转。
每季度医务处组织临床、药学、院感以及相关科室专家对

临床存在的抗菌药物使用问题进行沟通,从医嘱信息系统优

化、感染管控以及护理等方面进行改进,经过 1 年时间的多部

门联合干预,AUD 明显降低,符合科室考核要求。
3　 讨论

胃肠道手术部位感染( SSI)的发生率明显高于其他手术,
尤其是胃癌手术,其 SSI 发生率为 3. 6% ~ 14. 2% [9] 。 胃癌围手

术期预防性应用抗菌药物是减少手术部位感染的重要措施之

一,但临床中存在不合理用药导致抗生素相关性腹泻、细菌耐

药以及医疗费用增多等问题[10-12] 。 因此,合理应用抗菌药物

有重要意义。 我院在医务处的牵头下,多部门协助采取措施干

预胃癌围手术期抗菌药物的使用,取得了不错的效果。
3. 1　 胃癌围手术期抗菌药物预防性使用情况

从 2019 年开始,我院在信息系统中嵌入了围手术期预防

性应用抗菌药物开始时间的设置,因此,干预前后抗菌药物均

于术前 0. 5~ 1
 

h 内给药。 干预前存在的主要问题为药物选择

不合理、联合用药不合理,即第 1 代头孢菌素或广谱抗菌药物

联合抗厌氧菌药。 不合理的原因主要是由于医师将治疗用药

当成预防用药,以及不熟悉抗菌药物的抗菌谱等。 经过多部门

联合干预,药物选择和不合理联合用药得到了极大改善,AUD
明显降低,总用药时间缩短,尤其是干预后总用药时间>72

 

h
的患者占比明显降低,总用药时间主要集中在>48 ~ 72

 

h。 研

究结果表明,相比术后多次使用抗菌药物,术前单剂量使用抗

菌药物并不会增加手术部位感染风险[13] 。 因此,进一步缩短

总用药时间是接下来需要干预的问题。
3. 2　 预防性应用抗菌药物对临床指标的影响

临床医师对胃癌围术期预防性应用抗菌药物选择第 1、2
代头孢菌素以及缩短抗菌药物总用药时间存在担忧,认为可能

会增加手术部位感染。 而本研究结果表明,上述措施未增加手

术部位感染以及未延长术后住院时间。 干预前后均有 3 例患

者发生术后肺部感染。 胃癌术后肺部感染主要与年龄、手术方

式、疾病分期以及营养情况等有关[14-16] 。 预防胃癌术后肺部

感染,可采取围手术期肺功能锻炼、术前戒烟、鼓励患者术后下

床活动以及术后雾化吸入药物等干预措施,而不是通过抗菌药

物预防[17] 。
3. 3　 多部门联合干预抗菌药物合理应用的经验和问题

多项研究已证实,围手术期合理预防性应用抗菌药物是一

个需要多部门共同合作、不断改进的过程[18-19] 。 我院在医务

处牵头下,由临床药师和感染管理处专家对医师进行培训,医
师开具医嘱后通过审方系统由药师审核,感染管理处追踪术后
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感染病例、医嘱执行情况及感染情况定期汇报给医务处,由医

务处组织专家讨论并督促临床改进;同时,快速康复外科在胃

癌手术中的开展也有助于抗菌药物的合理应用[20] 。 虽然干预

后胃癌围手术期 AUD 显著降低,但预防性应用抗菌药物的疗

程还需进一步改善。 另外,本研究主要涉及的手术时间较短,
未涉及联合其他部位切除,因此,胃癌围手术期抗菌药物如何

合理应用还需要进一步细化研究。
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