
少%本实验结果偏头痛患者 H/*!) 潜伏期正常%而
波幅较对照组降低表明%患者的长*短时记忆无改
变%而仅认知容量有减低%说明认知功能改变是较轻
的& 经治疗 % 个月后%偏头痛发作次数减少 73f以
上%而!)33 各参数无明显变化%可能与相隔时间较
短%而认知功能轻度受损尚未改善有关%需进一步延
长治疗时间%追踪观察这一改变&
3K3B由于!)33 受各种因素影响%个体差异较大%如
对照组中!) !L最大值为 )4* :C%最小值为 /+5 :C%
相差 %// :C%变异系数为 %3N).%*7f正态分布范围
为 /75N4% \).*N%5 :C& 因个体与总体之间难以控
制非实验因素%加之本实验观察目的是组间比较%故
未统计异常例数%仅做总体比较&

总之%我们认为偏头痛确实具有轻度的认知功
能损害%具体反应为认知加工容量的减低%而认知加
工速度无改变& 因所有被试者均经过 =G0 检测未
有认知损害%因此我们可以认为!)33 是较量表检查
更为敏感而且更为客观的检测偏头痛患者认知功能

障碍的手段& 而药物治疗仅可以使头痛症状减轻%
但短期内不能改善认知功能&
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三种清洁手术围手术期抗菌药物的使用与
切口感染的相关性分析
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22"摘要#2目的2分析三种清洁手术围手术期抗菌药物的使用与切口感染的相关性& 方法2调查广西壮

族自治区人民医院 /3%%$3% \/3%%$3)"I组#及 /3%/$3% \/3%/$3)"d组#的乳腺*甲状腺*疝气等三种清洁手

术围手术期抗菌药物的预防使用情况及切口感染的发生率%并对两者的相关性进行分析& 结果2)++ 例清洁

手术中%I组 %.5 例的抗菌药物使用率分别为乳腺手术 *7N.)f"+4O+.#*甲状腺手术 %33N3f"4%O4%#*疝气

手术 %33N33f"5.O5.#$d组 %75 例的抗菌药物使用率分别为乳腺手术 7N+%f"/O)5#*甲状腺手术 4N*.f")O

+)#*疝气手术 )%N%5f"/+O55#& I组的抗菌药物使用率明显高于d组"!c3N3%#& I*d两组切口感染的发
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生率均为 3N33f%差异无统计学意义"!b3N37#& 结论2清洁手术围手术期抗菌药物的使用与切口感染的发
生率不存在相关性%无高危因素患者行清洁手术%围手术期可不用抗菌药物预防感染&
22"关键词#2清洁手术$2抗菌药物$2围手术期$2切口感染
22"中图分类号#2J*52"文献标识码#2I2"文章编号#2%45+ 8).34$/3%/%3* 83.+. 837
22PA<&%3?)*4*OQ?<CCR?%45+ 8).34?/3%/?3*?%7
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22清洁手术是指手术未进入炎症区%未进入呼吸*
消化*泌尿生殖道以及闭合性创伤的手术& 手术野
为人体无菌部位%局部无炎症*无损伤%也不涉及呼
吸道*消化道*泌尿道*生殖道等人体与外界相通的
器官%围手术期通常无需使用抗菌药物(%) & 实际工
作中%由于传统的思维及工作习惯%医务人员往往担
心围手术期不使用抗菌药物会增加切口感染的几

率& 而不合理使用抗菌药物不仅增加患者的经济负
担%而且增加药物不良反应%导致细菌耐药率升高和
医院感染的危险(/) & 经检索文献未查到有关不预
防使用抗菌药物的清洁手术患者切口感染的情况&
为探讨清洁手术围手术期抗菌药物的使用与切口感

染的相关性%明确清洁手术围手术期抗菌药物使用
是否必要%本文回顾性调查广西壮族自治区人民医
院 /3%%$3% \/3%%$3)"I组#及 /3%/$3% \/3%/$3)"d
组#乳腺*甲状腺*疝气等三种清洁手术患者预防使
用抗菌药物的情况及切口感染的发生率%并对两者
的相关性进行分析%为临床合理使用抗菌药物提供
参考依据&
>B资料与方法
>K>B资料来源B从广西壮族自治区人民医院 /3%%$
3% \/3%/$3)"I组#%.5 份及 /3%/$3% \/3%/$3)"d
组#%75 份出院归档的病历中抽取乳腺手术病历 .7

份"I组 +. 份%d组 )5 份#*甲状腺手术病历 %3+ 份
"I组 4% 份%d组 +) 份#*疝气修补术病历 %77 份
"I组 5. 份%d组 55 份#%总计 )++ 份病历进行调查
分析&
>K8B方法B采取回顾性调查和对比分析的方法%对
两组不同年份%但同月份的三种清洁手术围手术期
的抗菌药物使用情况与切口感染的发生率进行相关

性统计分析%以评价清洁手术围手术期预防性使用
抗菌药物的必要性及合理性&
>K3B抗菌药物合理性评价标准B根据卫生部-抗
菌药物临床应用指导原则.(%)制定清洁手术围手术

期预防性使用抗菌药物合理性评价标准"见表 %#&
表 %2清洁手术围手术期预防性应用抗菌药物的

2 2合理应用评价标准

项2目
评价标准

合理 不合理

无高危因素2 不用 用

有高危因素2 用 不用

给药时机22 术前 3N7 \/ ’ b术前 / ’或者术后

预防用药时间 $/+ ’%
个别情况可延至 +. ’ b+. ’

所选药物22 第一代头孢菌素 第一代头孢菌素外药物

>K5B统计学方法B应用 0!00%)N3 统计软件对数据

+*+.+22中国临床新医学2/3%/ 年2* 月2第 7 卷2第 * 期
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进行分析%围手术期抗菌药物的使用率与切口感染
发生率相关性采用 0V1;(:1R等级相关系数分析()) %
!c3N37 为差异有统计学意义&
8B结果
8K>B两组三种清洁手术抗菌药物使用情况B"%#
无高危因素病例抗菌药物使用率!I组乳腺手术为
*5N34f%甲状腺手术为 %33N33f%疝气手术为 %33N33f$
d组乳腺手术为 /N5.f%甲状腺手术为 3N33f%疝
气手术为 3N33f& I组的三种手术无高危因素抗

菌药物使用率明显高于 d组"!c3N3%#& "/#有高
危因素病例抗菌药物使用率!I组乳腺手术为
*/N.7f%甲状腺手术为 %33N33f%疝气手术为
%33N33f$d组乳腺手术为 %33N33f"%O%#%甲状腺
手术为 57N33f ")O+#%疝气手术为 53N7.f "/+O
)+#& 因乳腺*甲状腺手术 d组病例过少%无法与 I
组进行统计学比较%但疝气手术有高危因素抗菌药
物使用率d组明显低于I组"!c3N3%#& 见表 /%)&

表 /2两组三种清洁手术无高危因素围手术期抗菌药物使用情况"*#

组2别
乳腺手术 甲状腺手术 疝气手术 合计

例数 使用数 使用率"f# 例数 使用数 使用率"f# 例数 使用数 使用率"f# 例数 使用数 使用率"f#

I组 )+ )) *5N34 7. 7. %33N33 )% )% %33N33 %/) %// **N%*

d组 )4 % /N5. )* 3 3N33 +) 3 3N33 %%. % 3N3.

合计 53 )+ +.N75 *5 7. 7*N5* 5+ )% +%N.* /+% %)) 77N%*

表 )2两组三种清洁手术有高危因素围手术期抗菌药物使用情况"*#

组2别
乳腺手术 甲状腺手术 疝气手术 合计

例数 使用数 使用率"f# 例数 使用数 使用率"f# 例数 使用数 使用率"f# 例数 使用数 使用率"f#

I组 %+ %) */N.4 ) ) %33N33 +5 +5 %33N33 4+ 4) *.N++

d组 % % %33N3) + ) 57N33 )+ /+ 53N7* )* /. 5%N5*

合计 %7 %+ *)N)) 5 4 .7N5% .% 5% .5N47 %3) *% ..N)7

2注!)因为例数太少%其计算所得百分率似不能说明问题

8K8B两组三种清洁手术抗菌药物使用时机2I组术
前 3N7 \/ ’给药的有 %5/ 例"%5/O%.7#%占 */N*5f$
术前b/ ’给药的有 4 例"4O%.7#%占 )N/+f%术前未
用药而术后用药的有 5 例"5O%.7#%占 )N5.f& d组

术前 3N7 \/ ’ 给药的有 /) 例"/)O/*#%占 5*N)%f$
b术前 / ’给药的有 3 例%术前未用药而术后用药
的有 4 例"4O/*#%占 /3N53f& 见表 +&

表 +2两组三种清洁手术抗菌药物使用时机!*"f#%

组2别
乳腺手术 甲状腺手术

用药例数 术前 3N7 \/ ’ 术前b/ ’ 术前未用术后用 合理性 用药例数 术前 3N7 \/ ’ 术前b/ ’ 术前未用术后用 合理性

I组 +4 )5 + 7 )5".3N+# 4% 7. % / 7."*7N3.#

d组 / % 3 % %"73N3# ) 3 3 ) 3"3N33#

组2别
疝气手术

用药例数 术前 3N7 \/ ’ 术前b/ ’ 术前未用术后用 合理性
总合理性

I组 5. 55 % 3 55"*.N5%# %5/"*/N*5#

d组 /+ // 3 / //"*%N44# /)"5*N)%#

8K3B两组三种清洁手术预防使用抗菌药物时间2统
计预防用药时间b/+ ’ 的病例占总病例的百分比为
I组!乳腺手术为.*N%)f%甲状腺手术为.)N43f%疝
气手术为 .*N5+f$d组!乳腺手术为 73N33f%甲状

腺手术为 44N45f%疝气手术为 .N))f& d组预防
用药时间b/+ ’ 的比例明显低于 I组"!c3N3%#&
见表 7&

+37.+ #’<R1C1nAY(R;,AXH1B#,<R<@;,[1P<@<R1%01VT1:W1(/3%/%mA,Y:17%HY:W1(*22
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表 72两组三种清洁手术预防使用抗菌药物时间!*"f#%

组2别
乳腺手术 甲状腺手术

用药例数 c/+ ’用药 b/+ ’用药 用药例数 c/+ ’用药 b/+ ’用药

I组 +4 7"%3N*# +%".*N%)# 4% %3"%4N)*# 7%".)N43#

d组 / %"73N3#) %"73N33#) ) %")3N))#) /"44N45#)

组2别
疝气手术 合计

用药例数 c/+ ’用药 b/+ ’用药 总例数 c/+ ’用药 b/+ ’用药

I组 5. ."%3N/7# 53".*N5+# %.7 /) %4/

d组 /+ //"*%N44# /".N))# /* /+ 7

2注!)因为例数太少%其计算所得百分率似不能说明问题

8K5B抗菌药物使用与切口感染的相关性B统计
)++ 例清洁手术病例切口感染的病例数%并对围手
术期抗菌药物的使用与切口感染的相关性进行分

析%结果表明抗菌药物用与不用*抗菌药物使用时
机*预防用抗菌药物的时间长短对切口感染的发生
率无明显影响& 无高危因素患者抗菌药物使用率与
切口感染的发生率不存在相关性"8M83N//+%!M
3N453#& 见表 4&
表 42患者围手术期抗菌药物使用与切口感染的情况"*#

2组2别 例数 切口感染 无切口感染 切口感染
发生率"f#

无高危因素使用 %/) 3 %/) 3N33

无高危因素未使用 %%. 3 %%. 3N33

有高危因素使用 *% 3 *% 3N33

有高危因素未使用 %/ 3 %/ 3N33

术前 3N7 \/ ’用药 %*7 3 %*7 3N33

术前b/ ’用药 4 3 4 3N33

术前未用术后药用 %) 3 %) 3N33

预防用药时间$/+ ’ +5 3 +5 3N33

预防用药时间b/+ ’ %45 3 %45 3N33

3B讨论
3K>B切口感染分为三种B"%#切口浅部感染%指术
后 )3 P内发生%仅累及皮肤*皮下组织& "/#切口深
部感染%指术后 )3 P 内"有人工植入心肌瓣膜等 %
年内#发生%累及切口深部筋膜及肌层的感染& ")#
器官*间隙感染%发生在手术所涉及的器官及间隙感
染(+) & 外科手术预防用药目的是预防手术后切口
感染以及清洁$污染或污染手术后手术部位感染及
术后可能发生的全身性感染(%) & 围手术期抗菌药
物的预防使用可减少切口感染%有利于手术后恢复%
但对无菌切口大量使用抗菌药物或预防用药时间过

长%会导致耐药菌株的产生& 经检索文献未查到有

关不预防使用抗菌药物的清洁手术患者切口感染情

况& 但害怕术后切口感染往往是造成医师和患者心
理上认为必须预防性使用抗菌药物的因素之一(+) &
3K8B王永玲等(7)报道的 /3%3$34 \/3%%$37 的 )/+
例三种清洁手术患者全部使用了抗菌药物%预防用
药率为 %33f& 张振财等(4)报道 /3%%$3+ \/3%%$37
7/ 例清洁手术患者抗菌药物预防用药率亦达
%33f& 结果表明%我院 /3%%$3% \/3%%$3)"I组#三
种清洁手术围手术期抗菌药物使用率为 *.N*)f%
与以上文献报道基本一致$/3%/$3% \/3%/$3) "d
组#三种清洁手术围手术期抗菌药物使用率为
%.N+5f%低于文献报道及我院 I组的同期调查结
果%说明我院根据卫生部的要求开展抗菌药物专项
整治工作成效显著&
3K3B我院 I*d组切口感染发生率均为 3N33f%说
明无高危因素患者抗菌药物使用率与切口感染的发

生率不存在相关性%围手术期可不使用抗菌药预防
感染& 据此%本调查结果为医务人员有效执行-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."卫办医政发3/33*4). 号#中关于0加强#类
切口手术预防使用抗菌药物的管理和控制以及#类
切口手术一般不预防使用抗菌药物1的规定%提供
了参考依据&
3K5B围手术期预防性使用抗菌药物应控制预防用
药时间& 本组结果显示%围手术期抗菌药物的使用
时间在c/+ ’或b/+ ’ 的病例均未发生切口感染&
术后长时间使用抗菌药物并不能进一步减少感染发

生的机会%反而容易导致耐药菌的产生和机体的二
重感染(5) %故有高危因素的清洁手术预防使用抗菌
药物时间应控制在 /+ ’以内&
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