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%%%%%%%%%%%%表 1%%猫人参对肺腺癌顺铂耐药株 A549/DDP 生长的影响
组别 A549死亡率(%)%%%%%A549/DDP死亡率(%)%%%%%%耐药逆转倍数

空白组 0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0
%%DDP组 32.45%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%14.37%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0
%%猫人参大剂量组 4.23%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4.35%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0.30
%%猫人参中剂量组 2.35%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3.18%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0.22
%%猫人参小剂量组 1.18%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1.12%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0.08
%%加 DDP大剂量组 43.56%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%19.15%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1.33
%%加 DDP中剂量组 34.69%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%16.83%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1.17
%%加 DDP小剂量组 32.61%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%15.13%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1.05

3%%%%讨论
猫人参又称猫气藤、沙梨藤，为江浙民间常用

中草药， 是猕猴桃科猕猴桃属植物镊合猕猴桃
（Actinidia%valvata%Dunn）的根。 其有效部位 MA、MB
能够抑制小鼠移植性肿瘤的生长，其机制可能与影
响细胞周期及诱导凋亡有关 [1]。 猫人参注射液对
H22肝癌小鼠脾脏(胸腺)指数、脾淋巴细胞转化指
数、T细胞 CD4+/CD8+比值有升高趋势， 对不同肝癌
细胞株有一定的抑制作用。 体外实验结果表明：
250mg/mL 浓度猫人参注射液对 H22、CBRJ-7919、
SMMC-7721肝癌细胞株均有抑制作用， 具有良好

的抗肝癌作用[2，3]。
我们应用猫人参治疗肺癌已有多年的经验，临

床中发现不同剂量的猫人参除具有一定的抑瘤效
应，还对肺癌的耐药有一定的影响。 本研究结果显
示猫人参和 DDP合用后，显著提高了对 A549的杀
伤作用； 和 DDP 合用后， 显著提高了 DDP 对
A549/DDP 的杀伤作用， 分别是 DDP 组的 1.33、
1.17、1.05倍，具有增敏和逆转耐药的作用，并呈现
剂量依赖性，大剂量组的逆转倍数最高，而猫人参
含药血清对敏感株 A549、耐药株 A549/DDP的直接
杀伤作用并不明显。 其增敏和逆转耐药的机制尚有
待于进一步研究。
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102例Ⅰ类清洁手术预防性应用抗菌药物调查分析
胡小玲

（江西省南昌市中西医结合医院 南昌 330003）

摘要：目的：了解我院 3 种Ⅰ类清洁手术（分别为甲状腺手术、乳腺手术、疝气手术）抗菌药物应用情况，加强抗菌药物使用的
管理。 方法：采用回顾性调查的方法，对我院 2010 年 1~3 月甲状腺、乳腺、疝气三种Ⅰ类清洁手术期患者抗菌药物应用情况进行统
计分析。 结果：102 例手术患者中，抗菌药物预防性使用率达 100%；平均用药时间 3.89d，其中术后用药时间≤24h 者 3 例(2.94%)，
术后用药时间≤72h 者 25 例(24.51%)，术后用药时间 >72h 者 74 例(72.55%)；预防用药共 10 种，一代头孢菌素类占 41.18%，二代
头孢类占 25.49%，三代头孢类占 18.63%，其它类占 14.70%。 结论：在清洁手术预防性应用抗菌药物中存在不合理现象，必须加强
对医生抗菌药物合理使用知识的培训和建立有效的监督管理机制。
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%%%%%%%%在外科领域， 预防性使用抗菌药物非常广泛，
在一定程度上降低了手术部位感染的发生率，但围
手术期抗菌药物的滥用现象也随之产生，预防性抗
菌药物应用过度， 会增加医院内微生物生态压力，
加大细菌对抗菌药物耐药的危险性及药物不良反
应的发生率，造成资源浪费，加重患者负担。 为此，
对 2010年 1~3月本院甲状腺、乳腺、疝气三类清洁
手术患者预防性使用抗菌药物的情况进行了回顾
性分析。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%资料来源 2010年 1~3月本院普外科、 泌外
科 3种清洁手术出院病历 102份。 甲状腺手术 25
例 ，年龄（46.58±3.78%）岁 ，手术时间（105.23±
43.28）min，术前 0.5~2h 用药 100%，抗菌药物应用
时间（3.28±2.21）d，切口甲级愈合 100%；乳腺手术

31 例，年龄（44.68±6.13）岁，手术时间（195.21±
60.23）min，术前 0.5~2h 用药 100%，抗菌药物应用
时间（4.02±2.85）d，切口甲级愈合 100%；疝气手术
46例，年龄（60.52±8.02），手术时间（98.27±39.82）
min， 术前 0.5~2h用药 100%， 抗菌药物应用时间
（4.13±2.87）d，切口甲级愈合 100%。
1.2%%%%调查方法 采用回顾性调查方法，主要调查内
容为：（1）患者基本情况：年龄、性别、诊断、手术时
间等；（2）用药情况：用药时间、抗菌药物名称、单次
剂量、用法、给药途径、用药起止时间；（3）术后情
况：手术切口愈合情况、预防用药结果等。 依据卫办
医政发[2009]38号文以及《抗菌药物临床应用指导
原则》等，对抗菌药物应用情况进行统计分析。
2%%%%结果
2.1%%%%抗菌药物使用 102 例患者全部使用抗菌药
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物预防感染，抗菌药物使用率为 100%，平均用药时
间 3.89d。术前 0.5~2h给药 102例(100%)，术后用药
时间≤24h者 3例(2.94%)，术后用药时间≤72h 者
25 例 (24.51% )， 术后用药时间 >72h 者 74 例
(72.55%)。 手术围术期抗菌药物预防性使用方案及
其种类的构成比，详见表 1、表 2。

表 1%%%%手术围术期抗菌药物预防性使用方案 例(%)
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%项目 用药方案 用药病例

单一用药 23(22.55)
%%%%%%%%%%%%甲状腺手术 二联用药 2(1.96)
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%三联用药 0(0.00)
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%单一用药 27(26.47)
%%%%%%%%%%%%%乳腺手术 二联用药 4(3.92)
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%三联用药 0(0.00)
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%单一用药 38(37.25)
%%%%%%%%%%%%%疝气手术 二联用药 7%(6.86)
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%三联用药 1(0.98)

表 2%%%%抗菌药物种类构成比 例

抗菌药物种类 甲状腺手术 乳腺手术 疝气手术 合计 使用率(%)

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%无水头孢唑啉钠 6%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%17%%%%%%%%%%16.67一代头孢类 头孢替唑钠 5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%25%%%%%%%%%%%24.51

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%头孢呋辛钠 4%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%9.80
二代头孢类

头孢西丁钠 5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%16%%%%%%%%%%%15.69

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%头孢曲松钠 0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%3.92
三代头孢类头孢甲肟钠 1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%4.90
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%头孢哌酮 /他唑巴坦 2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%9.80

左氧氟沙星（喹诺酮类） 1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%2.94

美洛西林钠（青霉素类） 0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%4.90%%%%

克林霉素（林可类） 1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%6.86

2.2%%%%给药途经及不良反应 102 例清洁手术围手
术期预防使用抗菌药物的患者全部静脉滴注给药，
头孢菌素类、青霉素类 2次 /d给药，喹诺酮类 1次
/d 给药，102 份病历给药途经均符合抗菌药物
PK/PD理论，用药期间未见明显的不良反应。
3%%%%讨论

本调查发现，我院Ⅰ类切口手术抗菌药物应用
仍存在部分不合理现象。
3.1%%%%抗菌药物使用时间过长 根据卫生部办公厅
关于抗菌药物临床应用管理有关问题的通知：医疗
机构要重点加强Ⅰ类切口手术预防使用抗菌药物
的管理和控制。 Ⅰ类切口手术一般不预防使用抗菌
药物，确需使用时，要严格掌握适应证、药物选择、
用药起始与持续时间。 按照《抗菌药物临床应用指
导原则》有关规定，术前 0.5~2h内，或麻醉开始时首
次给药； 手术时间超过 3h或失血量大于 1%500mL，
术中可给予第二剂； 总预防用药时间一般不超过
24h，个别情况可延长至 48h[1]。 但本次调查显示，我
院 3种清洁手术用药时间明显延长，甲状腺术平均

为 3.28d， 乳腺术平均为 4.02d， 疝气术平均为
4.13d，不符合预防使用抗菌药物的原则。 有研究证
实[1]，规范化的短程用药方案在预防手术部位感染
的效果上与长时间用药方案无显著性差异。 手术后
继续用药数天， 并不能进一步减少感染发生的机
会，反而容易导致耐药菌产生和机体二重感染[2]。
3.2%%%%抗菌药物选用品种不合理 调查发现：预防用
药普遍存在选药起点高的现象。 大量资料指出，预
防术后切口感染， 应针对金黄色葡萄球菌选用药
物。 预防手术部位感染或全身感染，则需依据手术
野污染或可能的污染菌种类选用。 而我院这 3%种手
术预防性用药中， 第一代头孢菌素的使用率低，仅
41.18%，其他类抗菌药物使用率过高，达 58.82%，可
见，我院预防用药起点较高。 选药的档次高，不但增
加了患者的经济负担，也浪费了医药资源，更重要
的是可导致菌群失调，诱导耐药菌的产生。
3.3%%%%联合用药不合理 Ⅰ类清洁切口，应注意严格
的无菌技术及细致的手术操作，一般不需使用抗菌
药物[3]。 在预防应用抗菌药物的同时，必须重视无菌
技术、手术技巧、消毒隔离、病人营养支持、心理、环
境卫生等诸多因素。 原则上单一用药即可，但对 茁-
内酰胺类抗菌药物过敏者，可选用克林霉素预防葡
萄球菌、链球菌感染，可选用氨曲南预防革兰氏阴
性杆菌感染。 调查发现，我院Ⅰ类清洁切口联合用
药病例有 14例， 其中不合理的联合应用抗菌药物
有 8例，占 7.84%。

综上所述， 我院 I类清洁切口围手术期预防用
药的问题主要体现为抗菌药物使用时间过长、抗菌
药物选用品种不合理、联合用药不合理等，针对现
状，我院已制定院内围手术期预防性抗菌药物使用
规范细则，本院临床药师每月以抽查方式对清洁手
术病历再评价，并将其结果作为医疗质量考评的一
项内容长期监督实施，加强对医生抗菌药物合理使
用知识培训和建立有效的监督管理机制，逐步促进
本院围手术期预防使用抗菌药物走向规范化、合理
化。
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