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3.4%%%%围手术期抗菌药物应用中存在的问题 （1）抗
菌药物使用率过高达 94.0%，与卫生部《抗菌药物临
床应用指导原则》的规定有很大距离，说明适应证
掌握得过松。 根据指导原则，I类切口一般不主张预
防用药，除非手术时间长、范围大、有异物植入、手
术涉及重要器官或属于高危人群。 预防用药主要适
用于 II类切口及 III类切口， 有助于降低切口感染
率的发生。（2）术前用药比例为 19.0%，术前用药观
念有待增强， 预防应用抗菌药物应在术前 2h内给

药，最好在 0.5~1h给药。（3）用药时间过长，手术预
防用抗菌药物一般应短疗程使用。 对一般择期手
术，预防用药 24h足够，个别情况可延长至 48h。
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%%%%%%%%普外科手术切口感染是外科手术后最常见的
感染之一，也是医院感染的重要组成部分[1]，因此预
防并减少普外科手术切口感染有重要临床意义。 为
更有效地预防和控制术后切口感染的发生，特对我
院 2000年 1月 ~2006年 12月 1%523例普外科患者
中 81例手术切口感染进行回顾性分析， 以探讨围
手术期合理应用抗生素在预防切口感染中的作用。
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组病例 1%523例， 男 885例，女
638例，发生切口感染 81例，年龄 13~78岁，切口感
染率 5.32%。 诊断标准参照卫生部（卫医发[2001]2
号）《医院感染诊断标准(试行)》。
1.2%%%%方法 按照不同手术切口类型将病例分为三
组，再根据使用抗生素的种类、使用方法不同分类。
3类抗生素均为静脉给药；使用时间均为 5d。 青霉
素类以青霉素钠、氨苄青霉素为主；头孢菌素类以
第三代头孢菌素头孢他定、 头孢哌酮钠等为主；喹
诺酮类以左氧氟沙星、氧氟沙星为主。 用法分为麻
醉前 0.5~1h用半量、术后用半量及术后全量给药。
1.3%%%%统计学方法 采用卡方检验。
2%%%%结果

见表 1~表 3。结果提示切口感染在不同抗生素
应用时有显著性差异，同种抗生素不同给药方式切
口感染率亦有不同。

表 1%%%%青霉素类不同使用方法切口感染情况 例
术前半量，术后半量 术后全量给药

手术例数 感染例数 感染率（%） 手术例数 感染例数 感染率（%）
Ⅰ类切口 72%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%2.78%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%75%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4.00
Ⅱ类切口 96%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%%%%8.33%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%58%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%8.62%
Ⅲ类切口 82%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%%%%%8.54%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%57%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%10.53

表 2%%%%头孢菌素类不同使用方法切口感染情况 例
术前半量，术后半量 术后全量给药

手术例数 感染例数 感染率（%） 手术例数 感染例数 感染率（%）
Ⅰ类切口 92%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2.17%%%%%%%%%%%%%%%%%%%66%%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3.03
Ⅱ类切口 116%%%%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4.31%%%%%%%%%%%%%%%%%%%98%%%%%%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%%%%%6.12
Ⅲ类切口 89%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%5.62%%%%%%%%%%%%%%%%%%%52%%%%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%%%%7.69

表 3%%%%喹诺酮类不同使用方法切口感染情况 例
术前半量，术后半量 术后全量给药

手术例数 感染例数 感染率（%） 手术例数 感染例数 感染率（%）
Ⅰ类切口 113%%%%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2.65%%%%%%%%%%%%%%%%109%%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3.67
Ⅱ类切口 108%%%%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4.63%%%%%%%%%%%%%%%%%82%%%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%6.10
Ⅲ类切口 85%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4.70%%%%%%%%%%%%%%%%%73%%%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%6.85

3%%%%讨论
普外科切口感染致病菌以 G-杆菌为主，亦有一

部分 G+球菌，主要有大肠埃希菌、大肠杆菌、克雷
伯肺炎球菌、金黄色葡萄球菌等[2]，所以普外科预防
切口感染的抗生素的选择，应根据上述病原学检测
及药敏试验为准，但临床工作中病原学检测存在时
效性差、检出率偏低等缺陷。 因此，在使用抗生素
时，多根据文献及临床经验来选择抗生素。

从表中可以看出三组抗生素对预防Ⅰ类切口
感染差异无显著性（P%>0.05）。 说明清洁手术预防性
用药首选青霉素类，能获得较好的预防效果。 而对
Ⅱ、Ⅲ类切口头孢菌素和喹诺酮类效果明显优于青
霉素类，差异有显著性（P%<0.05）。 目前大量研究证
实， 青霉素对产 茁-内酰胺酶细菌耐药不断升高；头
孢菌素类特别是第三代头孢对 茁-内酰胺酶稳定性
强，且具有高度的组织渗透力、抗菌谱广、有效浓度
时间长等优点，预防切口感染效果较好；本文显示
喹诺酮类与头孢菌素类预防切口感染效果相近，无
明显差异，表明喹诺酮类抗生素亦具有较高的抗菌
敏感性[3]，在普外科预防切口感染中运用日益受到
关注。

预防用药时间是关键， 是指在发生感染前用
药， 适时给药可有效杀灭侵入切口并定植的细菌。
对围手术期应用抗生素预防术后感染，最佳给药时
间为皮肤切开前 30~60%min。 本文中术前半量、术后
半量给药法切口感染率远低于术后（下转第 94页）
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肿瘤较小时，密度可均匀，增强后可有中度强化，钙
化少见（不足 10%，以成年人多见）。 MRI可提供更
准确的局部信息。Winer-Muram等[15]报道的 7例中，
T1WI肿块几乎均呈不均匀信号，7例信号高于骨骼
肌，5例显示灶内出血坏死；T2WI呈不均匀高信号。
增强后 T1WI上肿块呈早期快速强化。 发生在脊柱
旁 pPNET可凸入椎管压迫脊髓， 对邻近结构以推
移为主，很少包绕血管。
4.2%%%%发生在骨的 pPNET%%%%可见于胸壁、脊柱、骨盆
及四肢等部位。 杨光钊等[16]报道的 5 例中，肱骨 2
例，胸椎、髂骨、骨盆各 1例。 王敏等[17]报道的 5例
中，胸椎 2例，胸壁、股骨、胫骨各 1例。 溶骨性骨质
破坏和巨大软组织肿块为常见影像学表现。 发生于
脊柱者常同时破坏椎体及附件骨质并侵犯椎管内
外软组织，可有脊膜转移。 骨质破坏常较明显，软组
织肿块也较大，CT平扫时密度常不均匀，增强后有
较明显的不均匀强化，边缘较清晰，病灶区骨膜增
生、骨质硬化不明显，无瘤骨形成，病变内钙化及局
部淋巴结肿大少见。少数骨 pPNET在 CT上表现为
骨质破坏轻微， 骨皮质保持完整，MRI上仅有松质
骨信号异常，而周围软组织肿块很明显，且骨 ECT
上无局部核素浓缩。 前者可能是肿瘤细胞沿穿过皮
质的小血管间隙由松质骨向周围扩散所致；后者可
能为肿瘤仅取代松质骨区脂肪，尚未明显侵犯周围
骨质，成骨反应还不明显，或肿瘤不影响骨质钙磷
代谢[13，16]。

PNET是好发于儿童和青少年的少见高度恶性
小圆形细胞肿瘤，预后差。 常见 MB有特定的发生
部位、好发年龄段及特征性表现，易于诊断，不典型
MB的表现在鉴别中要想到此病以减少误诊。 幕上
和外周 PNET的影像学表现缺乏特征性，但影像学
检查能较好地显示肿瘤的内部结构、明确肿瘤的范
围，有助于本病的鉴别诊断、判断手术可切除性、检
出远处转移和评价疗效。
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（上接第 89页）全量给药法（P%<0.05）。 另外根据手
术时间长短选择抗生素亦有重要意义，对于时间短
的手术，用短效抗生素（喹诺酮类）即可使有效血药
浓度维持手术全过程；对于手术时间长（一般 >3h）、
术后感染率高的手术，选用长效抗生素，麻醉前一
次给药，不仅可保证血液和组织中有效药物浓度作
用整个手术过程，还可减少不良反应发生。

总之， 普外科围手术期合理使用抗生素包括：
时间上、抗生素的种类、敏感度、半衰期的长短、疗

程、给药途径等多方面的合理。 它不仅能有效降低
手术切口感染，促进患者术后康复，减轻病人的经
济负担；同时也提高了抗生素使用效率。
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