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　　抗生素的合理使用是每个医护人员经常遇到的问题。
以往对各种开腹手术预防性抗感染用药问题已经进行了深

入的调查和研究，普遍存在抗生素使用时间过长及不必要联
合用药等问题。目前腹腔镜手术作为一种微创手术已在我
国广泛开展，它具有创伤小、术后恢复快等优点，其在妇科领
域的应用日趋普遍，因此腹腔镜手术的预防性抗生素应用问
题是一个值得探讨的新问题，合理用药可以杜绝抗生素的滥
用，减少患者的经济负担和社会资源的浪费，减少护理工作
量，更大限度地提高患者满意度。本研究回顾性分析了我院
腹腔镜卵巢囊肿手术预防性应用抗生素的效果及方法，以期
为腹腔镜手术的抗生素应用提供有益的借鉴。

１　资料和方法

１．１　研究对象　选择２００９年４月至２０１１年６月间我院因
卵巢囊肿行腹腔镜手术的患者共２２４例。术前体温、血象正
常，无感染征像，术前３ｄ未使用过抗生素；无囊肿扭转或破
裂；术中出血量小于５００ｍｌ。其中卵巢内膜样囊肿８７例，卵
巢浆液性囊腺瘤７５例，黏液性囊腺瘤３３例，成熟性畸胎瘤

２９例。手术方式为囊肿剥除术、附件切除术。手术时间

３０～９０ｍｉｎ。

１．２　抗生素的使用　根据抗生素使用的方法和种类分为２
组：Ａ组（ｎ＝１８５）术前３０ｍｉｎ（麻醉诱导期）静滴青霉素（华
北制药厂）３２０万单位，联合应用甲硝唑（山西大同制药厂）

１．８３ｇ静滴，术后不超过４８ｈ；Ｂ组（ｎ＝３９）术后静滴磷霉素
钠（上海新亚制药厂）６．０ｇ，１２ｈ一次，联合应用甲硝唑

１．８３ｇ静滴，每日１次，术后当天开始，连续３ｄ。

１．３　观测指标　切口愈合等级及切口感染发生依据我国
《医疗护理技术操作常规》界定。观察术后体温恢复正常的
时间，术后患者出现体温轻度升高，但未超过３８℃；术后第３
天的血象；术后病率：术后３ｄ内体温高于３８℃２次以上；经
济学指标：术后住院日、抗生素药物费用。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ８．０软件进行数据分析，行ｔ
检验和方差分析，检验水平（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　一般指标　术后体温恢复正常时间：Ａ组体温轻度升

高（未超过３８℃）者１３例，最短恢复时间为１２ｈ，最长９６ｈ，

平均４０ｈ；Ｂ组体温轻度升高（未超过３８℃）者３例，最短恢

复时间为１２ｈ，最长７２ｈ，平均为３６ｈ。术后病率：Ａ组发生

８例，术后病率为４．３２％；Ｂ组发生２例，术后病率为５．１３％，

两组差异无统计学意义。切口感染发生率：Ａ组中有２例发

生感染，感染率为１．０８％；Ｂ组中有１例发生感染，感染率为

２．５６％，经过及时处理均很快愈合。（３）术后第３天的血象：

白细胞增高者Ａ组８例、Ｂ组２例。

２．２　经济学指标　术后平均住院时间两组相比差异无统计

学意义［（５．２±３．１）ｄｖｓ（５．１±２．６）ｄ］。与Ａ组相比，Ｂ组

抗生素使用费用升高（７６．４４元ｖｓ１８５．７０元，Ｐ＜０．０１）。

３　讨　论

３．１　抗生素在腹腔镜手术中预防感染的作用　在妇产科临

床实践中，抗生素被广泛应用于预防手术后感染，在大多数

妇科开腹手术预防性应用抗生素的确使得手术部位的感染

率明显下降。腹腔镜手术作为一种微创手术，不同于传统的

开腹手术，腹腔不被切开，不暴露于空气中，手术部位以外的

部位不会受到不必要的干扰，手术部位的异物明显少于开腹

手术，对全身免疫系统影响小，属于感染的低危险手术。但

腹腔镜手术时使用的ＣＯ２气腹对人体局部的免疫系统产生

影响，会使腹腔局部的免疫功能下降，产生的ＩＬ２、ＩＬ１０等

细胞因子减少，对各种入侵细菌的发现和吞噬作用受到抑

制［１］。另外，经腹壁穿刺口取出囊肿时会出现囊液漏出等情

况，因此我们认为腹腔镜手术预防性使用抗生素对于降低感

染的发生有重要作用，但作为感染的低危险性手术，抗生素

的使用不应过度和时间过长。

３．２　抗生素品种和给药时机的选择　临床上可供选择的抗

生素品种繁多，青霉素因其有效、安全和价格低廉而被广泛

使用。在本研究中腹腔镜手术使用最多的仍然是青霉素配

伍甲硝唑，感染率低，价格最便宜，是性价比较好的抗生素组

合。对于青霉素过敏者，我院多选择磷霉素配伍甲硝唑、头

孢呋欣等药物，尽管抗感染效果与青霉素相似，但其费用均

有不同程度的提高，特别是头孢呋欣连续用药组合的费用增

加明显。只有术前单次使用头孢呋欣静脉注射药物费用与
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青霉素相比费用增加较少。已有的研究表明，需用抗生素预

防手术感染的危险期一般不超过２４ｈ，其中关键时间是手术

开始至结束的这段时间［２６］。因此在术前３０～６０ｍｉｎ预防

用药可使敏感抗菌药物在危险期达到有效浓度，从而发挥作

用。而且由于单次给药使得静脉给药次数减少，减少毒副反

应，减少了护理侵入性操作，减轻了患者痛苦。我们建议对

于腹腔镜卵巢囊肿这类手术时间不长、出血量不多的手术，

提倡围手术期使用抗生素，即在手术开始前３０ｍｉｎ或麻醉

开始时使用一个剂量的抗生素，如手术时间在２ｈ以上或有

感染高危因素者可重复使用。抗生素品种的选择应是抗菌

广谱、半衰期长、价格适当的药物。

３．３　抗生素合理使用的卫生经济学意义　目前医疗制度改

革在我国已全面展开，以患者为中心提高医疗质量就要最大

限度地减少医疗卫生资源的浪费。上海的一项调查表明药

费占医院总收入的６５％左右，其中抗菌药物费用占药费的

３０％左右［７］。因此合理应用抗生素不仅是临床医疗的需要，

更具有重要的卫生经济学意义。在我们的研究中发现，青霉

素作为有效、安全而价廉的药物在腹腔镜手术的预防感染中

仍然是一个首选的药品。与术后用药相比，围手术期单次给

药，可减少抗生素的用量和使用时间，同样起到较好的预防

感染效果；药物的费用明显降低，不仅减轻了患者的经济负

担，更节约了国家有限的医疗卫生资源［８］。

３．４　抗生素的合理使用对临床护理工作的意义　抗生素的

合理使用极大限度地减少了护理侵入性操作的次数，减少了

护理工作量，使护理人员能够有更多的时间回到患者身边，

为患者提供更加优质的护理服务［９］，进一步提高患者的满意

度。

［参 考 文 献］

［１］　ＨａｊｒｉＡ，ＭｕｔｔｅｒＤ，ＷａｃｋＳ，ＢａｓｔｉｅｎＣ，ＧｕｒｙＪＦ，ＭａｒｅｓｃａｕｘＪ，

ｅｔａｌ．Ｄｕａｌｅｆｆｅｃｔｏｆｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙｏｎｃｅｌｌｍｅｄｉａｔｅｄｉｍｍｕｎｉｔｙ［Ｊ］．

ＥｕｒＳｕｒｇＲｅｓ，２０００，３２：２６１２６６．
［２］　ＭüｈｌｓｔｄｔＭ，ＫｕｌｉｃｈｏｖáＤ，ＫｕｎｔｅＣ．Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ

ｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｉｎｄｅｒｍａｔｏｌｏｇｉｃｓｕｒｇｅｒｙ．Ｕｐｄａｔｅ２００９［Ｊ］．Ｈａｕ

ｔａｒｚｔ，２００９，６０：５４６５４９．
［３］　ＳｔｕｒｌｅｓｅＥ，ＲｅｔｔｏＧ，ＰｕｌｉａＡ，ＴｒｉｐｏｄｉＡ，ＬａＧａｍｂａＤ，ＰｕｌｌéＣ．

Ｂｅｎｅｆｉｔｓｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｉｎｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｇｙｎａｅｃｏｌｏｇｉｃａｌ

ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＥｘｐＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，１９９９，２６（３４）：２１７２１８．
［４］　ＣｏｒｍｉｏＧ，ＢｅｔｔｏｃｃｈｉＳ，ＣｅｃｉＯ，ＮａｐｐｉＬ，ＤｉＦａｚｉｏＦ，Ｃａｃｃｉａｐｕｏｔｉ

Ｃ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｉｎｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃ

ｓｕｒｇｅｒｙ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｓｔｕｄｙｃｏｍｐａｒｉｎｇａｍｏｘｉｃｉｌｌｉｎ

ｃｌａｖｕｌａｎｉｃａｃｉｄｗｉｔｈｃｅｆａｚｏｌｉｎ［Ｊ］．ＪＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２００３，１５：５７４

５７８．
［５］　ＣｏｒｍｉｏＧ，ＶｉｃｉｎｏＭ，ＬｏｉｚｚｉＶ，ＴａｎｇａｒｉＤ，ＳｅｌｖａｇｇｉＬ．Ａｎｔｉｍｉ

ｃｒｏｂｉａｌｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｉｎｖａｇｉｎａｌｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃｓｕｒｇｅｒｙ：ａｐｒｏｓｐｅｃ

ｔｉｖｅｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｓｔｕｄｙｃｏｍｐａｒｉｎｇａｍｏｘｉｃｉｌｌｉｎｃｌａｖｕｌａｎｉｃａｃｉｄ

ｗｉｔｈｃｅｆａｚｏｌｉｎ［Ｊ］．ＪＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２００７，１９：１９３１９７．
［６］　ＫｏｃａｋＩ，ＵｓｔüｎＣ，ＥｍｒｅＢ，ＵｚｅｌＡ．Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｉｎ

ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］．ＣｅｓｋａＧｙｎｅｋｏｌ，２００５，７０：２６９２７２．
［７］　刘　俊．医疗费用“总量控制 结构调整”政策实施的效果与社

会影响［Ｊ］．中华医院管理杂志，１９９５，１１：５１６５１８．
［８］　王　静，夏恩兰．妇科腹腔镜手术预防性抗生素应用探讨［Ｊ］．

中国内镜杂志，２００７，１３：１１７１１９．
［９］　吴一军，杨春仙，李小红．妇产科围术期短程应用抗生素的临床

效果［Ｊ］．解放军护理杂志，２００６，２３：３０３１．

［本文编辑］　

檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪

贾泽军

·读者　作者　编者·

“十二烷基硫酸钠”与“十二烷基磺酸钠”

　　十二烷基硫酸钠（ｓｏｄｉｕｍｄｏｄｅｃｙｌｓｕｌｆａｔｅ，ＳＤＳ）属硫酸酯盐，分子式为ＣＨ３（ＣＨ２）１０ＣＨ２ＯＳＯ３Ｎａ；相对分子质量为２８８．３８。

十二烷基磺酸钠（ｓｏｄｉｕｍｄｏｄｅｃｙｌｓｕｌｆｏｎａｔｅ，ＳＤＳ）属磺酸盐，分子式为ＣＨ３（ＣＨ２）１０ＣＨ２ＳＯ３Ｎａ；相对分子质量为２７２．３８。十二烷

基硫酸钠是（主链或支链）烷烃与ＯＳ键相连，而十二烷基磺酸钠是（主链或支链）烷烃直接与Ｓ键相连接。十二烷基磺酸钠

与硫酸钠盐都可以作为离子对试剂，但在选择十二烷基链及其他碳链离子对试剂时，应注意看产品的分子式是含有３个还是４
个氧原子（分别对应磺酸钠和硫酸钠盐）。

　　英、美等国对于羧酸常用其俗名，如：乙酸称醋酸，十六烷酸称软脂酸或棕榈酸，十八烷酸称硬脂酸等。十二烷酸又称月桂

酸，故十二烷基硫酸钠（ＳＤＳ）又称月桂基硫酸钠（ｓｏｄｉｕｍｌａｕｒｙｌｓｕｌｆａｔｅ，ＳＬＳ）。通常习惯上在有机物中会把ＨＳＯ３ 这个官能团

称作“磺酸基”，而不称“硫酸基”。十二烷基硫酸钠与十二烷基磺酸钠两者混用，也许与此有关。

　　在生化、免疫检验方面作为试剂使用的ＳＤＳ，一般都是指十二烷基硫酸钠。实验中十二烷基硫酸钠最常见的用途是作为

蛋白质的变性剂和助溶性试剂 （如ＳＤＳＰＡＧＥ），它能断裂分子内和分子间的氢键，使分子去折叠，破坏蛋白质的二级和三级

结构 。


