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抗菌药物在 868 例剖宫产患者围手术期的应用 
 

沈春英，韩冰，钱董文，范培红(闵行区中心医院药剂科，上海 201100) 

 
摘要：目的  通过对剖宫产患者围手术期抗菌药物应用情况分析，为临床合理用药提供分析依据。方法  采用回顾性调

查方法，对本院 2008 年 1 月—2009 年 10 月 868 例剖宫产患者抗菌药物应用情况进行分析。结果  2008 年 1 月—2008

年 12 月 468 例剖宫产患者(第 1 组) 与 2009 年 1 月—2009 年 10 月 400 例剖宫产患者(第 2 组)在围手术期 100%应用了抗

菌药物。但第 2 组根据临床情况予以合理用药，收到了良好的效果。结论  通过干预与临床结合，我院剖宫产患者围手

术期抗菌药物预防性应用已日趋合理。 
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Investigation of Antibacterial Drug Utilization in 868 Patients Undergoing Cesarean Section during 
Perioperative Period 
 
SHEN Chunying, HAN Bing, QIAN Dongwen, FAN Peihong(Department of Pharmacy, Minhang District Central 

Hospital, Shanghai 201100, China) 

 
ABSTRACT: OBJECTIVE  To investigate the situation of antibiotics utilization during preoperative period in cesarean section 
cases of our hospital and provide basis for rational use of drugs in clinical therapy. METHODS The situation of perioperative 
antibiotics utilization in 868 patients undergoing cesarean section from January 2008 to October 2009 in the hospital was analyzed 
retrospectively. RESULTS  The use of antibiotics was 100% among 468 patients in 2008(the first group) and 400 patients from 
January to October in 2009(the second group). But the second group of clinical conditions to be reasonable under the medication, 
has received good results. CONCLUSION  Through administrative intervention and the clinical combination of cesarean section in 
our hospital perioperative prophylactic use of antibiotics has become increasingly rational. 
KEY WORDS: cesarean section; perioperative period; antibiotics 

 

剖宫产术是处理难产和某些产科合并症的有

效措施。随着剖宫产率的不断提高，围手术期抗菌

药物的使用也引起人们的广泛注意。既要预防手术

感染，又要避免药物对胎儿和新生儿的不良影响是

人们所期待的。现随机抽取我院产科 2008 年 1 月

—2009 年 10 月 868 份剖宫产病史，进行回顾性统

计分析，为临床合理用药提供依据。 

1  资料与方法 

2008 年 1 月—2009 年 10 月期间所有剖宫产病

历中随机抽取 868 例，对每例患者在住院期间的抗

菌药物使用情况进行回顾性调查分析。调查内容包

括：①患者的一般情况；②剖宫产的指征；③产科

状况及有无产科感染；④有无手术并发症；⑤选用

抗菌药物的名称、给药时间、给药途径、剂量和给

药天数。本研究资料采用 sx  表示，采用 SPSS 

14.0 软件进行统计学处理。 

2  结果 

2.1  例数 
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共抽查病史 868 例，平均年龄(26.89±3.66)岁，

最小 18 岁，最大 39 岁，妊娠次数(1.82 ±1.50)次(1

次~5 次)。剖宫产的术式均采用子宫下端横切口剖

宫取胎术，其中 62 例再次剖宫产者先切除子宫下

端的横形老疤再取胎。 

2.2  抗菌药物使用的品种   

868 例分为 2 个阶段，第 1 组 468 例(2008 年 1

月—2008 年 12 月手术者)无论有无院前感染、术前

感染，所有患者均预防性地应用了抗菌药物，见表

1，其中联合用药 126 例，占 26.92%。联合用药均

为二联用药，无三联用药。联用方式基本上为 β-

内酰胺类抗菌素联合硝基咪唑类，硝基咪唑类药物

以甲硝唑为主。应用频率最高的是头孢呋辛 310例，

应用率 66.24%。第 2 组 400 例(2009 年 1 月—2009

年 10 月手术者)则根据术前有无感染可能，手术指

征的不同选用不同的抗菌药物，见表 2。 

表 1  第 1 组预防性抗菌药物应用情况 

药品 

名称 

应用例数 

n(%) 
剂量 

给药 

方法 

用药 

时间/d 

头孢呋辛 310(66.24) 2.25 g bid 3.05±0.39 

青霉素加酶

抑制剂 

89(19.02) 3.0 g /1.5 g bid 3.09±0.49 

阿奇霉素 68(14.53) 0.5 g qd/bid 3.03±0.42 

克林霉素 1( 0.21) 0.6 g bid 3 

硝基咪唑类 126(26.92) 200 mL qd 2.22±0.45 

表 2  第 2 组预防性抗菌药物应用情况 

药品名称 
应用例数 

n(%) 
剂量/g 给药方法 用药时间/d

头孢呋辛 364(91.0) 2 bid 2.01±0.20 

阿莫西林 

舒巴坦钠 
16( 4.0) 3 bid 2.06±0.25 

阿奇霉素 10( 2.5) 0.5 qd 2.60±0.52 

头孢唑林钠 6( 1.5) 3 bid 2 

头孢曲松纳 4( 1.0) 1 bid 2.25±0.50 

硝基咪唑类 10( 2.5) 0.4/0.5 bid 2.20±0.42 

注：我院 2008 年使用的头孢呋辛规格是 0.75g·支1，2009 年改换规格

为 2 g·支1。 

2.3  抗菌药物的应用时机  

第 1 组 468 例患者大部分采用手术后应用抗菌

药物，即 30min 剖宫产结束后应用。其中 52 例

(11.11%)是在术中胎儿取出后术者夹紧脐带阻断了

胎儿脐带血循环后给药，用甲硝唑注射液 30 例

(57.69%)，头孢呋辛 22 例(42.31%)。第 2 组 400 例

中，术前有感染可能(如羊水污染、胎膜早破等)的

132 例中 122 例(92.42%)系术中用药(方法同前)，用

甲硝唑注射液 4 例 (3.28%)，头孢呋辛 118 例

(96.72%)。余 268 例均为术后用药，见表 3。 

表 3  2 组抗菌药物的术中用药比较 

比较项目 第 1 组 第 2 组 

例数/n 468 400 

术前感染可能 有 无 有 无 

临床分组/n 未分组 132 268 

产后发热 n(%) 3(0.64) 1(0.25) 0 

术后感染 n(%) 3(0.64) 1(0.25) 0 

术中用药/n 52(11.11) 122(92.42) 未用药 

2.4  抗菌药物应用的天数   

第 1 组 468 例患者抗菌药物的应用天数一般为

2~5 d，平均(3.10±0.47)d。患者预防应用抗菌药物

的天数见表 4。第 2 组 400 例患者抗菌药物的应用

天数一般为 2~3 d，平均(2.03±0.24)d。患者预防应

用抗菌药物的天数见表 5。 

表 4  第 1 组患者预防性应用抗菌药物的天数 

药品名称
术后 1 d

n(%) 

术后 2 d

n(%) 

术后 3 d 

n(%) 

术后 4 d 

n(%) 

术后 5 d

n(%) 

头孢呋辛  18( 3.85) 236(50.43) 56(11.97)  

青霉素 

加酶抑制剂
 6( 1.28) 70(14.96) 12( 2.56) 1(0.21)

阿奇霉素  3( 0.64) 61(13.03) 3( 0.64) 1(0.21)

克林霉素  1( 0.21)   

硝基咪唑类 2(0.43) 94(20.10) 30( 6.41)   

表 5  第 2 组患者预防性应用抗菌药物的天数 

药品名称 
术后 1 d 

n(%) 

术后 2 d 

n(%) 

术后 3 d 

n(%) 

头孢呋辛 5(1.25) 349(87.25) 10(2.50) 

阿莫西林 

舒巴坦钠 
 15(3.75) 1(0.25) 

阿奇霉素  4(1.00) 6(1.50) 

头孢唑啉  6(1.50)  

头孢曲松  3(0.75) 1(0.25) 

硝基咪唑类  8(2.00) 2(0.50) 

3  讨论 

剖宫产属于Ⅱ类切口手术，手术部位感染是其

并发症，有术前感染者更是如此。因此，正确使用

抗菌药物进行预防，有助于减少手术部位感染的发

生，并缩短住院时间。 

抗菌药物的选择视预防目的而定。为预防术后

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性感染，则需根据手术野污染

或可能的污染菌种类选用。头孢呋辛为第二代头孢
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菌素，可用于术前或术中防止敏感致病菌的生长，

减少术中及术后因污染引起的感染，对革兰阳性球

菌和革兰阴性杆菌都有良好的抗菌作用。从表 1 来

看，66.24%的患者应用了头孢呋辛，从表 2 来看，

91%的患者应用了头孢呋辛，我院选用抗菌药物日

趋合理。 

卫生部办公厅关于抗菌药物临床应用管理有

关问题的通知中提到为了尽量减少药物对胎儿的

影响，最佳的给药时间应在夹住脐带后。2008 年我

院 468 例剖宫产手术(第 1 组)，术中用药 52 例，仅

占 11.11%，术中用药比例偏小。2009 年第 2 组 400

例中，则根据术前有无感染可能，手术指征的不同

选择时机用药。术前有感染可能的 132 例中 122 例

(92.42%)系术中用药；术前无感染可能的，术中不

用药。 

《抗菌药物临床应用指导原则》中指出接受

清洁 -污染手术者的手术时预防用药时间亦为

24 h，必要时延长至 48 h。规范化的短程给药方案

在预防手术部位感染的效果与长期用药方案差异

无显著性[1]。我院抗菌药物的应用疗程趋向合理。 

对于有术前感染可能的患者应提前用药，132

例患者 92.42%在手术台上应用，使之处于致病菌侵

入 4 h 之内的关键时间。而在临床上这 132 例患者

仅 1 例在术后第 6 天发生了术后伤口裂开，后改用

头孢曲松后伤口再次愈合，效果良好。其余无 1 例

术后感染，无 1 例出现产后发热。确保了临床用药

安全、有效、经济、合理。 
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Analysis the Effect of Enteral Nutrition on Critically Ill Patients with Hyperglycemia 
 
LI Xiaoying, YUAN Shunping, YE Huiqiong(Department of Pharmacy, Xiaolan People’s Hospital Affiliated to Southern 

Medical University, Zhongshan 528415, China) 
 
ABSTRACT: OBJECTIVE  To observe the effect of enteral nutrition on critically ill patients with hyperglycemia such as 
glucose, lipids, electrolytes, nitrogen balance, protein and so on. METHODS  Retrospective analysis 207 cases of 
hyperglycemia patients applied with three different enteral nutrition of the same calorie. RESULTS  Glucerna group patients 
had small change in fasting blood glucose and didn’t need additional insulin. The fasting blood glucose of Nutrison fibre group 
and Ensure group increased significantly (P<0.05) and need additional insulin therapy. The electrolyte blood lymphocyte count, 
albumin and transferrin levels of three groups were in normal range. And there was no significant difference in three groups 
(P>0.05). All patients had negative nitrogen balance in early stage. There was no significant change in serum triglyceride, 
cholesterol before and after enteral nutrition (P>0.05). CONCLUSION  The critically ill patients with hyperglycemia should 
use enteral nutrition as soon as possible. High dietary fiber and monounsaturated fatty acids nutritional supplements are more 
beneficial than the high sugar nutritional supplements for them. The usage of insulin is reduced without affecting the lipid. 
KEY WORDS: enteral nutrition; hyperglycemia; critically illness; serum triglyceride; cholesterol 

 

肠内营养对高血糖症危重患者的应用分析 

 

李笑莺，袁顺平，叶会琼(南方医科大学附属小榄人民医院药剂科，广东 中山 528415) 

 
摘要：目的  观察肠内营养对高血糖危重患者血糖、血脂、电解质、氮平衡、蛋白质等的影响。方法  回顾分析 207 例

高血糖症危重患者应用 3 种相同热量的肠内营养支持。结果  益力佳组患者空腹血糖变化不大，无需加用胰岛素；而能

全力组和安素组患者的空腹血糖升高明显(P<0.05)，需加用胰岛素治疗；3 组患者的电解质、血淋巴细胞计数、前清蛋白

及转铁蛋白浓度均维持在正常范围。3 组间比较无显著性差异(P>0.05)；所有患者早期均存在负氮平衡；3 组患者肠内营

养前后的血清三酰甘油、胆固醇等无明显变化(P>0.05)。结论  对高血糖症危重患者应尽早进行肠内营养支持，高膳食纤
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