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摘要：目的  通过对围术期抗菌药物预防使用实施信息化用药过程管理，进一步规范妇科手术预防用药。方法  构建围

术期抗菌药物预防使用规则知识库并与电子医嘱实现无缝衔接，手术用抗菌药物均直接配送到手术准备室，从 2013 年 7

月开始对妇科手术抗菌药物医嘱逐渐实施信息化用药过程管理，评估信息化管理实施后妇科手术预防用药规范化程度的

改进情况。结果  2013年 1月—6月(信息化管理前)妇科手术 586例，2014年 1月—6月(信息化管理后)妇科手术 532例，

围术期抗菌药物预防使用率由信息化管理前的 72.9%下降至管理后的 67.1%(P<0.05)，其中Ⅰ类切口手术由 59.6%下降至

35.2%(P<0.01)；术前 30 min~2 h 使用时机符合率达 90.9%；信息化管理后Ⅰ类切口手术术前、术后预防用药品种选择合

理率分别为 84.9%和 80.6%，非Ⅰ类切口手术分别为 99.3%和 94.2%，均较信息化管理前同期显著提高(P<0.01)；信息化

管理后妇科手术预防使用抗菌药物时间平均为(1.39±0.81)d，69.2%预防使用不超过 24 h，90.2%不超过 48 h，较信息化管

理前有显著改进。结论  信息化用药过程管理可进一步规范妇科围术期抗菌药物预防使用。 
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Evaluation of Antimicrobial Stewardship Efficacy Based on the Information Technology in 
Gynecological Perioperative Antibiotic Prophylaxis 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To improve gynecological perioperative antibiotic prophylaxis by means of antimicrobial 
stewardship intervention based on the information technology. METHODS  Constructing medication rules in perioperative 
antibiotic prophylaxis and establishing the EMRs embedded antimicrobial stewardship platform, antibiotics preoperative 
prophylaxis were deliveried directly to preoperation room. Gynecological perioperative antibiotic prophylaxis was compared 
before and after process intervention based on the above information technology(IT). RESULTS  The 586 cases and 532 cases 

of gynecological surgeries were operated before (JanJun, 2013) and after IT process intervention(JanJun, 2014), respectively. 
Rate of gynecological perioperative antibiotic prophylaxis was significantly decreased during IT process intervention in 2014 
(67.1%) compared to 72.9% in the same period of 2013 before intervention(P<0.05), among which the rate of perioperative 

antibiotic prophylaxis in type Ⅰ incision gynecological surgeries was significantly decreased from 59.6% to 35.2% (P<0.01). 

Antibiotics were applied 90.9% in 0.52 h before incision. Appropriate antibiotic selection before and after operation were 
84.9% and 80.6% respectively in type I incision gynecological surgeries, 99.3% and 94.2% respectively in other type incision 
gynecological surgeries during IT process intervention in 2014, they were significantly improved with comparison to that of 
before intervention in 2013 (P<0.01). The duration of perioperative antibiotic prophylaxis was (1.39±0.81)d in 2014, of which 
69.2% was not exceed 24 h and 90.2% was not exceed 48 h, was significantly improved with comparison to that of before 
intervention in 2013. CONCLUSION  Antimicrobial stewardship based on the information technology can significantly 
improve the rational use of gynecological perioperative antibiotic prophylaxis.  
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手术部位感染是妇科手术病人 常见的术后

并发症，导致住院时间延长，医疗费用增加，严

重者可导致死亡。围术期规范的预防性使用抗菌

药物能有效减少手术部位感染[1-2]，近年来经过全
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国范围的抗菌药物临床应用专项整治活动，甲、

乳、疝手术及心脏、关节置换等清洁手术抗菌药

物预防使用取得了切实改进[3-4]。妇科手术方式变

异大，切口类别相对复杂，部分手术在术前较难

界定为清洁切口手术还是污染类切口手术，因此

在如何规范妇科手术围术期预防使用抗菌药物

上，临床医师和医院抗菌药物临床应用管理部门

之间常难达成共识。为此，笔者所在医院抗菌药

物临床应用管理专家与临床专家一起构建了各类

手术抗菌药物预防使用的知识库，并与电子医嘱

实现无缝衔接，从 2013 年下半年开始率先从妇科

手术开始探索通过信息化用药过程管理，进一步

规范手术抗菌药物预防使用，通过对相关数据的

统计分析，证实效果显著。 

1  资料与方法 

1.1  研究对象   

2013 年 1 月—6 月(信息化管理前)和 2014 年 1

月—6 月(信息化管理后)浙江大学医学院附属第二

医院妇科病区出院的所有妇科手术病例，分别有

586 例和 532 例。 

1.2  研究方法 

1.2.1  手术切口分类和妇科手术抗菌药物预防使

用知识库的构建  按手术切口常规分类标准[5]，结

合我国国家卫生计生委病案首页对手术切口分类

的调整(卫医政发〔2011〕84 号)，将妇科手术分为

Ⅰ类切口手术和非Ⅰ类切口手术。其中Ⅰ类手术

包括开腹子宫部分切除和/或附件手术、单纯腹腔

镜下子宫肌瘤剔除或子宫次全切除手术和/或单纯

腹腔镜下附件手术。按国外权威指南[6]和我国抗菌

药物临床应用指导原则(2015 版)以及抗菌药物临

床应用专项督查规定，构建各种妇科手术抗菌药

物预防使用指征、适宜使用品种、预防使用时间

等知识库。 

1.2.2  术前抗菌药物预防使用流程的改造  为了

确保围术期抗菌药物预防使用的有效性，术前使

用的抗菌药物由药剂科直接配送至术前准备室，

每天第 1 台手术允许在手术间使用，接台手术则

须在接到前一台手术间巡回护士的用药通知后，

在术前准备室开始使用。手术开始前严格执行手

术安全核查的“Time-out”制度，抗菌药物使用结

束后方能开始手术。抗菌药物使用执行时间采样

PDA 扫描保证时间精准。承担医院抗菌药物管理

工作的医师和药师通过建立的“术前抗菌药物预

防使用时机监控表”进行监控。 

1.2.3  信息化抗菌药物预防用药过程管理  采用

开放式接口访问技术创建嵌入电子医嘱的抗菌药

物合理应用信息技术平台，通过动态链接库实现

与医院各信息系统无缝衔接，依托构建的知识库

用药规则，对各手术预防用药实施个性化过程管

理。在开具抗菌药物医嘱时，系统会依据是否有

手术申请和手术时间节点自动作出判断，引导医

师对是否需要预防使用、品种是否合理、预防用

药预停时间等作出决定，如果临床医师的用药行

为与专业知识库用药规则不符，则须勾选或填写

系统跳出的相应表单后医嘱方能继续，管理人员

通过系统后台进行实时监控，如发现需纠正的医

嘱情况可与开具医嘱医师实时联系、纠正。 

1.3  统计处理 

应用 SPSS 19.0 统计学软件对数据进行分析

处理。正态分布计量资料用 sx  表示，采用两独

立样本 t 检验；计数资料用例数(百分率)表示，采

用2 检验。P<0.05 为差异具有统计学意义。 

2  结果 

2.1  围术期预防使用率 

2014 年 1 月—6 月(信息化管理后)532 例妇科

手术，围术期抗菌药物总预防使用例数(包括术前

和/或术后)为 357 例，预防使用率 67.1%，较 2013

年同期 586 例(信息化管理前)预防使用率 72.9%有

明显下降(2=4.148，P<0.05)；信息化管理后 I 类

切口手术 216 例，预防使用率 35.2%，较信息化管

理前同期预防使用率 59.6%显著下降(2=30.722，

P<0.01)。信息化管理后有 321 例术前预防使用抗

菌药物，术前预防使用率为 60.3%，其中 I 类切口

手术有 53 例术前预防使用，使用率 24.5%，均较

信息化管理前同期的 410 例和 191 例显著下降(2

值分别为 10.998 和 51.481，P<0.01)。 

2.2  术前预防用药时机 

从 2013 年开始逐步实现抗菌药物使用执行时

间 PDA 扫描记录，因此 2013 年 1 月—6 月出院的

手术病例无法获得精确的术前预防使用时机数

据。2014 年 1 月—6 月 321 例术前预防使用抗菌

药物病例中，术前 0~30 min 使用比例为 7.2%，

30 min~1 h 使用比例为 66.0%，术前>1~2 h 使用比

例为 24.9%。术前预防使用时机达到术前 30 min~ 

2 h 的比例为 90.9%，只有 1.9%超过术前 2 h 使用

抗菌药物，结果见表 1。 
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表 1  术前抗菌药物预防使用时机 

Tab. 1  Preoperative antibiotic prophylaxis before incision 

例(%) 

预防使用时机 
Ⅰ类切口手术 

(n=53) 

其他切口手术 

(n=268) 

合计 

(n=321) 

0~30 min 3(5.7) 20(7.5) 23(7.2) 

>30 min~1 h 41(77.4) 171(63.8) 212(66.0) 

>1~2 h 8(15.1) 72(26.9) 80(24.9) 

>2 h 1(1.9) 5(1.9) 6(1.9) 

2.3  预防使用品种选择合理率 

2.3.1  术前预防使用品种合理率比较  Ⅰ类切口

手术信息化管理前 191 例术前预防使用抗菌药物，

选择知识库推荐的头孢呋辛、克林霉素和头孢美

唑 62 例，合理率为 32.5%。有 129 例(67.5%)选用

不适宜品种，包括头孢米诺 86 例、头孢替安(性价

比相对差)31 例、其他 12 例。信息化管理后品种

选择合理率为 84.9%，较信息化管理前同期显著提

高 (P<0.05) ，选用不适宜品种比例显著降低

(15.1%，P<0.05)，其中头孢米诺仅 5 例选用、头

孢替安 0 例、其他品种(氟喹诺酮、第 3 代头孢菌

素、头孢菌素+奥硝唑)也仅有 3 例，而选用头孢呋

辛比例显著增加(P<0.05)，结果见表 2。 

表 2  Ⅰ类切口手术术前预防使用品种合理率 

Tab. 2  Appropriate antibiotic selection of preoperative 
prophylaxis in type I incision surgeries 

使用品种 

例数(%) 

2 P 信息化管理

前(n=191)

信息化管理

后(n=53) 

品种合理(合理率) 62(32.5%) 45(84.9%) 44.239 0.000

头孢呋辛 40(20.9%) 35(66.0%) 37.539 0.000

头孢美唑 3(1.6%) 4(7.5%) 3.389 0.066

克林霉素 19(9.9%) 6(11.3%) 0.001 0.972

品种不适宜(不合理率) 129(67.5%) 8(15.1%) 44.239 0.000

头孢米诺 86(45.0%) 5(9.4%) 20.978 0.000

头孢替安 31(16.2%) 0(0) 8.445 0.004

其他 12(6.3%) 3(5.7%) 0.000 1.000

非Ⅰ类切口手术信息化管理前 219 例术前预

防使用抗菌药物，其中 204 例选用知识库推荐的

头孢呋辛、头孢美唑、头孢米诺和克林霉素，合

理率为 93.2%，有 15 例(67.5%)选用不适宜品种，

其中头孢替安占 13 例。信息化管理后同期 268 例

术前预防使用抗菌药物，其中 266 例选择知识库

推荐的品种，合理率达 99.3%，较信息化管理前进

一步提升(P<0.05)，其中头孢美唑选用率明显提高

(P<0.05)，头孢米诺选用率明显降低(P<0.05)，无

选用性价比较差的头孢替安。信息化管理前有 2

例选用第 2 代头孢菌素联合奥硝唑作为术前用药，

虽然品种选择是合适的，但很难保证术前

30 min~2 h 内使用完毕，故知识库不推荐选用，信

息化管理后同期无选用病例，结果见表 3。 

表 3  非Ⅰ类切口手术术前预防使用品种合理率 

Tab. 3  Appropriate antibiotic selection of preoperative 
prophylaxis in non-type I incision surgeries 

使用品种 

例数(%) 

2 P 信息化管理

前(n=219) 

信息化管理

后(n=268) 

品种合理(合理率) 204(93.2%) 266(99.3%) 10.381 0.001

头孢呋辛 78(35.6%) 104(38.8%) 0.396 0.529

头孢美唑 3(1.4%) 58(21.6%) 43.371 0.000

克林霉素 14(6.4%) 20(7.5%) 0.080 0.778

头孢米诺 109(49.8%) 84(31.3%) 16.346 0.000

品种不适宜(不合理率)1) 15(6.8%) 2(0.75%) 11.575 0.001

注：1)不适宜品种：头孢替安、氟喹诺酮、第 3 代头孢菌素。 

Note: 1)Unsuitable antimicrobial agents: cefotiam, fluoroquinolones and 
third- generation cephalosporins. 

2.3.2  术后预防使用品种合理率比较  Ⅰ类切口

手术信息化管理前有 193 例术后预防使用抗菌药

物，品种选择合理仅 27 例，合理率为 14.0%。有

166 例(86.0%)选用不适宜品种，主要为头孢米诺、

头孢替安和头孢菌素联合奥硝唑。信息化管理后

同期品种选择合理比例大幅提高到 80.6%，其中头

孢呋辛选用率达 67.2%(45/67)，选用不适宜品种比

例仅 19.4%。与信息化管理前比较，信息化管理后

选用不适宜品种显著降低(P<0.05)，而选用合理品

种(包括头孢呋辛)比例显著增加(P<0.05)，结果见

表 4。 

表 4  Ⅰ类切口手术术后预防使用品种合理率 

Tab. 4  Appropriate antibiotic selection during prophylaxis 
after operation in type I incision surgeries 

使用品种 

例数(%) 

2 P 信息化管理

前(n=193) 

信息化管理

后(n=67) 

品种合理(合理率) 27(14.0%) 54(80.6%) 115.781 0.000

头孢呋辛 12(6.2%) 45(67.2%) 104.396 0.000

头孢美唑 3(1.6%) 4(6.0%) 3.176 0.075

克林霉素 12(6.2%) 5(7.5%) 0.123 0.726

品种不适宜(不合理率) 166(86.0%) 13(19.4%) 99.793 0.000

头孢米诺 86(44.6%) 4(6.0%) 31.040 0.000

头孢替安 14(7.3%) 0(0) 3.812 0.051

头孢菌素+奥硝唑 53(27.5%) 3(4.5%) 14.216 0.000

其他 1) 13(6.7%) 6(9.0%) 0.108 0.742

注：1)其他：头霉素+奥硝唑、克林霉素+奥硝唑、氟喹诺酮类、第 3

代头孢菌素。 

Note: 1)Other: cephalomycin+ornidazole, clindamycin+ornidazole, 
fluoroquinolones and third-generation cephalosporins. 
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非Ⅰ类切口手术信息化管理前有 221 例术后

预防使用抗菌药物，其中 191 例选择知识库推荐

的品种或方案，合理率为 86.4%，有 30 例(13.6%)

选用不适宜品种。信息化管理后同期 275 例术后

预防使用抗菌药物，其中 259 例选择知识库推荐

的品种，合理率达 94.2%，较信息化管理前进一步

提升(P<0.05)，其中选用相对窄谱且性价比较高的

头孢呋辛、头孢美唑和克林霉素的比例均显著提

高(P<0.05)，选用头孢米诺、头孢菌素联合奥硝唑

的比例则显著下降(P<0.05)，结果见表 5。 

表 5  非Ⅰ类切口手术术后预防使用品种合理率 

Tab. 5  Appropriate antibiotic selection during prophylaxis 
after operation in non-type I incision surgeries 

使用品种 

例数(%) 

2 P 信息化管理

前(n=221)

信息化管理

后(n=275) 

品种合理(合理率) 191(86.4%) 259(94.2%) 7.864 0.005

头孢呋辛 17(7.7%) 81(29.5%) 35.242 0.000

头孢美唑 1(0.45%) 32(11.6%) 22.909 0.000

克林霉素 9(4.1%) 27(9.8%) 5.186 0.023

头孢米诺 101(45.7%) 71(25.8%) 20.516 0.000

头孢菌素+奥硝唑 63(28.5%) 48(17.5%) 7.992 0.005

品种不适宜(不合理率)1) 30(13.6%) 16(5.8%) 7.825 0.005

注：1)不适宜品种：头孢替安、头霉素+奥硝唑、克林霉素+奥硝唑、

氟喹诺酮类、第 3 代头孢菌素等。 

Note: 1)Unsuitable antimicrobial agents: cefotiam, cephalomycin + 
ornidazole, clindamycin + ornidazole, fluoroquinolones and third- 
generation cephalosporins. 

2.4  预防使用时间比较 

信息化管理前、后均有少量手术病例术前预

防使用但术后不使用。所有或Ⅰ类切口手术预防

使用抗菌药物病例中，信息化管理后预防用药时

间<24 h 比例(分别为 65.0%和 59.2%)，均较信息化

管理前同期 (分别为 17.6%和 14.7%)显著提高

(P<0.05)。信息化管理后所有手术的预防使用时间

24~48 h 比例(21.0%)、>48 h 比例(9.8%)以及平均

预防用药时间(1.39±0.81)d 均较信息化管理前同

期显著改进[分别为 52.7%、26.7%和(2.27±1.33)d，

P<0.05]。I 类切口手术信息化管理后平均预防用药

时 间 为 (1.29±0.95)d ， 也 较 信 息 化 管 理 前

(2.21±1.28)d 显著缩短(P<0.05)。 

3  讨论 

规范外科围术期抗菌药物预防使用在我国起

步较迟，2003 年开始推行但收效甚微[7]。2009 年

原卫生部颁文以严格控制Ⅰ类切口手术预防用药

为重点加强手术抗菌药物预防用药管理，但效果

依然不明显，清洁手术预防用药>80%，品种选择

不合理、用药时间过长现象十分普遍[8-9]。2011 年

开始我国持续开展抗菌药物临床应用专项整治活

动，其中Ⅰ类切口手术预防用药是专项整治活动

的重点。经过多年的专项整治活动，我国甲、乳、

疝等典型清洁切口手术的抗菌药物预防使用取得

了切实改进[3-4]。但妇科等更为复杂的清洁切口手

术以及Ⅱ、Ⅲ类切口手术由于相对复杂仍未纳入

管理，因此不合理使用情况依然明显[10]。 

笔者所在医院开展手术预防用药管理相对较

早，而且专项整治力度较大，2013 年 1 月—6 月

妇科手术抗菌药物预防使用率 72.9%，其中Ⅰ类切

口手术预防使用率仅 59.6%，非Ⅰ类切口手术术

前、术后品种选择合理率已经高达 93.2%和

86.4%，平均预防使用时间 2.27 d，相比国内报道

已较领先[7,10]，但与规范要求仍有差距。自 2012

年开始探索抗菌药物临床使用信息化管理，在构

建各类专业知识库基础上创建了嵌入式信息技术

平台，通过动态链接库实现与医院各信息系统无

缝衔接，依托知识库用药规则，对手术预防用药

指征、用药品种、预防使用时间等实施个性化用

药过程管理。鉴于妇科有各种切口手术、手术方

式变异较大，部分手术术前较难界定切口类别，

妇科手术的规范用药对全院各类手术有较好示范

作用，因此选择妇科手术作为试点。 

本研究以开展信息化管理前的 2013 年 1 月—

6 月期间妇科手术围术期抗菌药物预防使用作为

对照，评估 2014 年同期信息化管理成熟实施的效

果。结果显示，实现信息化过程管理后妇科手术

抗菌药物预防使用率进一步下降至 67.1%，其中Ⅰ

类切口手术由 59.6%进一步下降至 35.2%。在品种

选择上，信息化管理前有较大比例选择性广谱的

第三代头孢菌素、头孢米诺和氟喹诺酮类以及价

比相对差的头孢替安等不适宜品种，少数病例还

选择头霉素联合奥硝唑、克林霉素联合奥硝唑等

不合理方案，某些品种的选择与临床医师受非医

学因素干扰有关。信息化过程管理后则已完全不

选用或很少选用以上不适宜品种，改进非常明显。

预防使用平均时间从 2013 年的 2.27 d 进一步缩短

至 2014 年的 1.39 d，其中 69.2%预防使用≤24 h，

90.2%预防使用≤48 h，显著优于国内有代表性的

研究报道[10-11]。通过术前预防用药流程的改造并

配置 PDA 扫描精准记录用药时间，2014 年 1 月—



 

中国现代应用药学 2016 年 5 月第 33 卷第 5 期                          Chin J Mod Appl Pharm, 2016 May, Vol.33 No.5        ·653· 

6 月手术病例术前 0.5~2 h 使用时机符合率达

90.9%，即使按国际标准和全国抗菌药物临床应用

指导原则(2015 年版)的 佳用药时机 0.5~1 h[6]计

符合率也达 66.0%，切实保证了术前预防使用抗菌

药物的有效性。 

4  结论 

常规管理措施可一定程度规范围术期抗菌药

物预防使用[3-4,12]，但难以全面规范和持续改进。

本研究表明，依托专业知识库开展的信息化用药

过程管理，则能全面克服常规管理的不足以及我

国特色众多的非医学因素对合理用药的干扰，达

到全面规范并持续改进。 
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CYP2C19 基因多态性对精神分裂症患者丙戊酸血药浓度的影响 
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人民医院，杭州 310013) 
    

摘要：目的  研究 CYP2C19 基因多态性与精神分裂症患者心境稳定剂丙戊酸血药浓度的关系。方法  选择奥氮平治疗

且服用丙戊酸钠作为心境稳定剂的精神分裂症患者 160例，采集血液，测定CYP2C19基因型以及丙戊酸血药浓度，比较

各个基因型血药浓度的差异。结果  *2/*2型(122.06±41.30)mg·L1和*2/*3型(132.34±51.34)mg·L1患者丙戊酸血药浓度

明显高于野生*1/*1 型(79.41±25.14)mg·L1(P<0.05 或 P<0.01)；*1/*1、*1/*2 和*1/*3 型之间、*2/*2 和*2/*3 型之间血药

浓度无统计学差异；PM 型血药浓度(122.13±42.85)mg·L1 与 EM 型(80.59±48.60)mg·L1 比较，显著升高(P<0.05)。 结

论  *2/*2和*2/*3型CYP2C19患者，其血液丙戊酸浓度较高，该类患者服用丙戊酸作为精神分裂症心境稳定剂时，宜适

当降低用药剂量。 
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