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药师干预在Ⅰ类切口手术围手术期抗菌药物预防

用药中的应用价值
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摘      要  ：  �目的 深度剖析Ⅰ类切口手术围手术期抗菌药物预防用药中应用药师干预的成效与价值。方法 本研究对象为Ⅰ类切口患

者，全部患者均来源我院，共计纳入100例，时间范围为2025年1月至2025年12月，全部患者严格遵循不同干预方

案分组，形成对照组和观察组（n=50），分别采用常规干预和药师干预，并量化评估两组的干预成效。结果 两组比

较，观察组术前0.5~1h、术后≤24h给药占比较高，术后＞48h给药占比较低（P<0.05）；两组比较，观察组抗菌药

物使用合理性（除用药指征外）均更优（P<0.05）；两组比较，观察组一、二代头孢使用率较高，，三代头孢、林可

胺类、喹诺酮类使用率较低（P<0.05），青霉素使用率两组无显著差异（P>0.05）；两组比较，观察组各项抗菌药

物不合理使用例数更少（P<0.05）。结论 药师干预在Ⅰ类切口手术围手术期抗菌药物预防用药中取得了良好成效，可

规范抗菌药物使用合理性，并降低抗菌药物不合理使用率，值得推广应用。
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Abstract  :  � Objective: To conduct an in-depth analysis of the effectiveness and value of pharmacist intervention 

in the prophylactic use of antibacterial drugs during the perioperative period of Class I incision surgery. 

Methods: The study subjects were patients undergoing Class I incision surgery, all sourced from our 

hospital, with a total of 100 cases included, spanning from January 2025 to December 2025. The 

patients were strictly grouped according to different intervention protocols, forming a control group 

and an observation group (n=50 each). The control group received conventional intervention, while the 

observation group received pharmacist intervention. The intervention effectiveness of the two groups 

was quantitatively evaluated. Results: Compared with the control group, the observation group had 

a higher proportion of patients receiving medication 0.5-1 hour before surgery and ≤24 hours after 

surgery, and a lower proportion of patients receiving medication >48 hours after surgery (P<0.05). In 

terms of the rationality of antibacterial drug use (excluding indications for use), the observation group 

was superior to the control group (P<0.05). The observation group had a higher usage rate of first- 

and second-generation cephalosporins and lower usage rates of third-generation cephalosporins, 

lincomycins, and quinolones (P<0.05), while there was no significant difference in the usage rate of 

penicillins between the two groups (P>0.05). The observation group had fewer cases of irrational 

use of antibacterial drugs (P<0.05). Conclusion: Pharmacist intervention has achieved favorable 

results in the prophylactic use of antibacterial drugs during the perioperative period of Class I incision 

surgery, can standardize the rational use of antibacterial drugs, and reduce the irrational use rate of 

antibacterial drugs, making it worthy of promotion and application. 
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引言

清洁切口手术即Ⅰ类切口手术，患者手术区域无感染病灶，并且不触及消化道和呼吸道等易污染部位，在普外科和骨科临床科室中
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一、资料和方法

（一）一般资料

本研究对象为Ⅰ类切口患者，所有患者均来源我院，共计纳

入100例，时间范围为2025年1月至2025年12月，依据不同干

预方案将所有患者分为对照组和观察组，例数同等（均50例），

下方为两组患者具体基线资料：

对 照 组： 患 者 年 龄 跨 度 为25岁 至75岁， 均 值 为

（60.12±5.31）岁；男女性别分别为27例和23例；手术类型：骨

科手术22例、普外科手术20例、其他类型手术8例；手术时长

（58.32±10.25）min；ASA分级Ⅰ级29例、Ⅱ级21例。观察组：

患者年龄跨度为23岁至76岁，均值为（60.15±5.30）岁；男女

性别分别为26例和24例；手术类型：骨科手术20例、普外科手

术21例、 其他类型手术9例；手术时长（58.30±10.23）min；

ASA分级Ⅰ级28例、Ⅱ级22例。

纳入标准：①符合Ⅰ类切口手术诊断标准，手术区域无感染

炎症，不涉及消化道、呼吸道等易污染部位；②手术顺利完成，

术后可完成全程随访；③术前未使用抗菌药物治疗，无抗菌药物

过敏史。

排除标准：①中途退出研究或随访失联，临床资料不完整；②

存在免疫功能缺陷、恶性肿瘤等全身性疾病；③手术过程中出现意

外情况（如大出血、脏器损伤），需终止手术或更改手术方案。

（二）方法

对照组（常规干预）：由主治医生结合Ⅰ类切口手术诊疗规

范及患者病情，制定抗菌药物使用方案并开具处方，护士严格遵

照医嘱执行给药操作，术前做好用药核对、术后监测患者用药后

基本反应，记录用药相关信息。

观察组（药师干预）：建立专职药师全程介入的围手术期抗

菌药物管理体系，围绕术前、术中、术后全流程开展针对性干

预，具体措施如下：①术前干预阶段，药师提前介入病例讨论，

并结合患者年龄、ASA分级、手术类型、手术时长及基础健康

状况，精准研判抗菌药物使用指征，以规避无指征用药情况；同

时，要参照《抗菌药物临床应用指导原则（2015年版）》[5]，结合

我院细菌耐药监测数据，优化抗菌药物品种选择，优先选用一、

二代头孢等针对性强、耐药性低的药物，另外，术前要主动与医

护人员、患者沟通，核查患者抗菌药物过敏史，开展用药宣教，

明确术前给药时间及注意事项。②术中干预阶段，药师实时对接

手术医护团队，跟踪手术进展，若手术时长超过3h或术中出血量

较大，要及时提醒医护人员追加抗菌药物剂量，保障抗菌药物血

药浓度维持在有效范围，使手术部位感染风险降低；与此同时，

药师要核查术中抗菌药物使用规范情况，及时纠正给药途径、剂

量偏差等问题。③术后干预阶段，药师每日查房，评估患者病情

恢复情况、感染风险及用药反应，动态调整抗菌药物使用方案，

对无需继续用药的患者及时建议停药，避免术后用药疗程过长；

同时，要定期核查术后抗菌药物使用合理性，重点管控联合用药

不当、用药种类不合理等问题，建立用药监护档案，详细记录用

药相关信息。除此之外，药师还要开展术后用药随访，指导患者

规范用药，监测药物不良反应，及时处理用药相关疑问，定期汇

总用药情况，形成干预总结，持续优化干预流程。

（三）观察指标

（1）统计两组围手术期给药时间及给药疗程，涉及术前

0.5~1h、术后≤24h、术后24~48h和术后＞48h。

（2）统计两组围手术期抗菌药物使用合理性，涉及用药指

征、品种选择、给药时机、给药途径、给药剂量、给药频次和用

药疗程。

（3）对两组围手术期抗菌药物使用类型统计，涉及喹诺酮

类、林可胺类、青霉素、三代头孢和一、二代头孢。

（4）对两组抗菌药物不合理使用情况统计，涉及联合用药不

当、用药种类不合理、术后用药时间过长以及无用药指征。

（四）统计学方法

数据分析采用 SPSS25.0，计量资料以（`X±S）形式呈现，

计数资料用［例（%）］格式展示，通过 t检验及卡方检验（χ2）

完成比较，P值小于0.05判定差异具有统计学意义。

二、结果

（一）评估两组围手术期给药时间及给药疗程 

组间比较，观察组术前0.5~1h、术后≤24h给药占比较高，

术后＞48h给药占比较低（P<0.05），见表1。

表1统计两组围手术期给药时间及给药疗程 [n（%）]

组别 术前0.5~1h 术后≤24h 术后24~48h 术后＞48h

对照组

（n=50）
30（60.00） 12（24.00） 6（12.00） 4（4.00）

观察组

（n=50）
45（90.00） 3（6.00） 1（2.00） 1（2.00）

χ2 12.000 6.353 3.840 1.948

P 0.001 0.012 0.050 0.163

常见 [1]。围手术期科学使用抗菌药物是预防手术部位感染并减少细菌耐药性的重要举措。在临床实践中，部分Ⅰ类切口手术存在抗菌药

物使用不规范现象，诸如用药指征把控不严、给药时机偏差、疗程过长等问题，不仅增加了患者药物不良反应的发生概率，还易诱发

多重耐药菌株滋生，增加医疗成本支出，与临床用药规范化要求相悖 [2-3]。作为临床药学服务的核心力量，药师可通过精准研判用药指

征、优化给药方案、强化用药全程监护等针对性干预手段，推动抗菌药物临床合理应用 [4]。近年以来，药师干预模式在各类手术围手术

期用药管理中的应用日渐普及，但针对Ⅰ类切口手术围手术期抗菌药物预防用药的药师干预相关研究仍较为薄弱。基于此，本研究将探

讨药师干预在Ⅰ类切口手术围手术期抗菌药物预防用药中的具体应用成效，如下：
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（二）评估两组患者围手术期抗菌药物使用合理性

组间比较，观察组抗菌药物使用合理性均更优（P<0.05），见表2。

表2评估两组患者围手术期抗菌药物使用合理性 [n（%）]

组别 用药指征 品种选择 给药时机 给药途径 给药剂量 给药频次 给药疗程

对照组（n=50） 25（50.00） 36（72.00） 32（64.00） 30（60.00） 31（62.00） 41（82.00） 36（72.00）

观察组（n=50） 48（96.00） 45（90.00） 44（88.00） 46（92.00） 48（96.00） 49（98.00） 47（94.00）

χ2 33.333 5.263 7.895 14.035 17.420 7.111 8.576

P 0.001 0.022 0.005 0.001 0.001 0.008 0.003

疗规范与患者个体情况，填补常规医护用药管理中药学专业支撑

不足的短板，实现抗菌药物精细化管理，这也是药师干预应用于

围手术期用药管理的核心理论基础 [7]。

本研究结果显示，在围手术期给药时间方面，两组比较，观

察组术前0.5~1h、术后≤24h给药占比较高，术后＞48h给药占

比较低（P<0.05），表明药师干预可规范围手术期给药时序。分

析原因在于，常规干预中给药时间多依赖医生经验，易出现术前

给药延迟、术后停药不及时等问题；而药师术前明确给药节点并

同步告知医护人员，术后动态评估病情并及时建议停药，全程把

控给药时效，契合Ⅰ类切口抗菌药物短程预防的诊疗要求。在围

手术期抗菌药物使用合理性方面，两组比较，观察组抗菌药物使

用合理性均更优（P<0.05），表明药师干预可全方位提升用药规

范度。究其原因在于，药师全程介入用药方案制定，结合患者个

体情况与诊疗规范，精准优化给药途径、剂量及频次，同时术中

跟踪、术后核查，及时纠正不合理用药行为，相较于常规干预中

仅靠护士执行医嘱的管理模式更具专业性。在围手术期抗菌药物

使用类型上，两组比较，观察组一、二代头孢使用率较高，而三

代头孢使用率较低（P<0.05），青霉素、林可胺类、喹诺酮类使

用率两组对比无统计学意义（P>0.05），说明药师干预可优化抗

菌药物品种选择。分析原因在于，药师参照抗菌药物临床应用指

导原则与医院细菌耐药监测数据，优先选用针对性强、耐药性低

的药物，规避广谱抗菌药物滥用，而青霉素使用率无差异与两组

患者无青霉素过敏史、用药指征匹配度一致相关 [8]。两组比较，

观察组各项抗菌药物不合理使用例数更少（P<0.05），证实药

师干预可使用药偏差减少。原因在于，药师建立全流程用药监护

体系，术前研判指征规避无指征用药，术中管控联合用药，术后

缩短冗余疗程，全方位减少用药种类不合理、联合用药不当等问

题，使用药合理性与安全性提升。

总而言之，针对Ⅰ类切口手术围手术期患者抗菌药物的使用，

药师干预能使抗菌药物使用合理性显著提升，临床应用价值极高。

（三）评估两组围手术期抗菌药物使用类型

组间比较，观察组一、二代头孢使用率较高，而三代头孢使

用率较低（P<0.05），

青霉素、林可胺类、喹诺酮类使用率两组对比无统计学意义

（P>0.05），见表3。

表3评估两组围手术期抗菌药物使用类型 [n（%）]

组别
一、二代

头孢
三代头孢 青霉素 林可胺类 喹诺酮类

对照组

（n=50）

18

（64..00）

15

（92.00）
0（0.00） 0（0.00） 0（0.00）

观察组

（n=50）

45

（90.00）

5

（60.00）
0（0.00） 0（0.00） 0（0.00）

χ2 31.274 6.250 0.00 0.00 0.00

P 0.001 0.012 1.000 1.000 1.000

（四）评估两组抗菌药物使用不合理情况

组 间 比 较， 观 察 组 各 项 抗 菌 药 物 不 合 理 使 用 例 数 更 少

（P<0.05），见表4。

表4评估两组抗菌药物使用不合理情况 [n（%）]

组别 无用药指征 术后用药时间过长 用药种类不合理

对照组

（n=50）
12（24.00） 13（26.00） 8（16.00）

观察组

（n=50）
2（4.00） 4（8.00） 1（2.00）

χ2 8.306 5.410 5.983

P 0.004 0.017 0.014

三、讨论

针对Ⅰ类切口手术围手术期患者，抗菌药物的使用核心目标

是预防手术部位感染，其使用需严格遵循“精准、规范、短程”

原则，契合《抗菌药物临床应用指导原则》要求 [6]。一、二代头

孢因抗菌谱贴合Ⅰ类切口常见致病菌、耐药性低，是临床首选，

而三代头孢、喹诺酮类等广谱抗菌药物滥用易诱导耐药菌株产

生。药师作为临床药学服务核心，可依托专业药学知识，衔接诊
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