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[摘要]目的:探讨小儿腹股沟疝修补术围术期预防用抗菌药物与手术切口的感染情况。 方法:收集我院 2011-2015 年行腹股

沟疝修补术的 3 851 例患儿病历资料,在对 2011 年腹股沟疝修补术围术期预防用抗菌药物情况进行回顾性分析的基础上,制定

“清洁手术围术期不预防使用抗菌药物方案冶,普外科临床医师严格执行方案的相关规定,同时监测术后手术切口感染情况,评
估小儿腹股沟疝修补术围术期预防用抗菌药物对手术切口感染的影响。 结果:2011-2015 年各年份小儿腹股沟疝修补术围术

期抗菌药物预防使用率分别为 100郾 00% 、50郾 06% 、0郾 00% 、0郾 00% 、0郾 00% ,其手术切口感染率分别为 0郾 26% 、0郾 26% 、0郾 13% 、
0郾 13% 、0郾 26% ,2012-2015 年手术切口感染率与 2011 年比较差异无统计学意义(P>0郾 05),符合《医院感染管理规范(试行)》
中清洁手术切口感染率<0郾 5%的规定。 结论:小儿腹股沟疝修补术围术期不预防用抗菌药物,不会导致手术切口感染率增加,
可不用抗菌药物预防感染。
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Analysis of Perioperative Prophylaxis and Surgical Incision Infection in Children Undergoing Inguinal
Hernia Repair
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[Abstract] Objective: To probe into the perioperative prophylaxis and surgical incision infection in children undergoing inguinal hernia
repair. Methods: Medical records of 3,851 children undergoing inguinal hernia repair in our hospital from 2011 to 2015 were collected.
Based on the retrospective analysis of the situation of prophylactic use of antibiotics in inguinal hernia repair during perioperative period
in 2011, the program of No Prophylactic Use of Antibiotics during Perioperative Period of Cleaning Surgery was formulated. The
clinicians of general surgery strictly implemented the relevant provisions of the program, monitored the postoperative incision infection,
and evaluated the effects of antibiotics on the incision infection of inguinal hernia repair in children during perioperative period. Results:
From 2011 to 2015, the prophylactic use rate of antibiotics in inguinal hernia repair during perioperative period were respectively
100郾 00% , 50郾 06% , 0郾 00% , 0郾 00% and 0郾 00% . The infection rate of surgical incision were respectively 0郾 26% , 0郾 26% , 0郾 13% ,
0郾 13% and 0郾 26% , there was no significant difference in the infection rate of surgical incision between 2012 to 2015 and 2011 (P>
0郾 05), live up to the regulations of Nosocomial Infection Management Standard (Trial) with the infection rate of clean surgical incision
<0郾 5% . Conclusion: Pediatric inguinal hernia repair without prophylactic use of antibiotics will not lead to the increased infections in
surgical incision郾
[Keywords]children; inguinal hernia; clean surgery; perioperative period; surgical incision infection

摇 摇 腹股沟疝修补术的手术切口属于清洁切口(即玉类
切口),通常无需使用抗菌药物预防感染[1]。 为规范我
院小儿腹股沟疝修补术围术期预防应用抗菌药物,参照
《抗菌药物临床应用指导原则(2015 版)》 [2] 及《外科手
术部位感染预防与控制技术指南(试行)》 [3] 等相关规
定,结合我院实际情况,在对 2011 年普外科小儿腹股沟疝
修补术围术期预防用抗菌药物情况进行回顾性分析的基
础上,制定了“清洁手术围术期不预防使用抗菌药物方

案冶。 我院自 2012 年 7 月开始不再对小儿腹股沟疝修补
术在术前预防使用抗菌药物。 本文探讨腹股沟疝修补术

不预防使用抗菌药物对手术切口感染的影响。

1摇 资料与方法

1郾 1摇 一般资料

收集我院 2011-2015 年所有普外科行腹股沟疝修

补术患儿的病历,包括患儿基本情况(性别、年龄、入院

时间、出院时间、住院时间)、临床诊断、过敏史、手术情

况(手术名称、切口类别、手术时间)、医院感染发生情

况等。 病历入选条件为住院期间接受腹股沟疝修补术

的手术切口为玉类切口的出院患儿病历,筛除术前进

行侵袭性操作或因明确感染而治疗性使用抗菌药物的

病历。

1郾 2摇 研究方法

选取我院 2011 年行腹股沟疝修补术患儿的病历,
调查患儿围术期预防用抗菌药物存在的主要问题。 从
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2012 年 7 月开始,依据我院制定的“清洁手术围术期不

预防使用抗菌药物方案冶,要求临床医师严格执行相关

规定,在严格执行标准操作流程的前提下,对所有腹股

沟疝修补术患儿术前不再预防使用抗菌药物,同时监测

术后手术切口感染情况。

1郾 3摇 术后追踪

根据《医院感染管理办法》(卫生部令第 48 号)进行

判断,表浅手术切口感染:仅限于切口涉及的皮肤和皮

下组织,感染发生于术后 30 日内。 对腹股沟疝修补术

患者,要求术后 1 周复查,并电话追踪观察 1 个月,了解

有无切口感染。

1郾 4摇 统计学方法

应用 SPSS 17郾 0 软件,计量资料以 軃x依s 表示,采用 t 检
验,计数资料采用 字2 检验,P<0郾 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2郾 1摇 一般资料

符合入选条件的腹股沟疝修补术患儿共 3 851 例,
男 3 321 例,女 530 例,年龄 3 个月 ~ 13 岁。 其中,左侧

腹股沟斜疝修补术 1 454 例,右侧腹股沟斜疝修补术

2 179 例,双侧腹股沟斜疝修补术 218 例。 手术方式均

采用腹股沟疝囊高位结扎术,住院时间均<24 h。 患儿

性别、年龄和手术时间比较差异无统计学意义 ( P >
0郾 05),具有可比性,见表 1。

表 1摇 患儿的一般资料

时间阶段 例数 男 女 年龄 /岁
手术时间 / min

左斜疝 右斜疝 双斜疝

2012 年 7 月之前 1 153 991 162 2郾 87依0郾 28 6郾 35依1郾 13 6郾 36依1郾 20 10郾 20依6郾 85

2012 年 7 月及之后 2 698 2 332 366 2郾 59依0郾 36 6郾 28依1郾 32 6郾 26依1郾 36 10郾 50依6郾 34

字2 或 t 0郾 16 3郾 41 2郾 11 3郾 02 6郾 70

P >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05

2郾 2摇 术后发热情况

3 851 例行腹股沟疝修补术患儿中,术后发热逸38郾 0 益
的 97 例(2郾 52% ),其中 15 例(0郾 39% )发热逸38郾 5 益,
发热均发生在 72 h 内,术后 24 h 内发热的有 79 例

(2郾 05% ),术后 48 h 内发热的 95 例(2郾 47% )。 所有发

热患儿均经物理降温或药物等对症处理后体温恢复

正常。

2郾 3摇 抗菌药物预防使用情况

2011-2012 年抗菌药物预防使用率逐年下降,从
2011 年的 100郾 00% 降至 2012 年的 50郾 06% ,2013-2015
年抗菌药物预防使用率均为 0郾 00% 。

2郾 4摇 手术切口感染发生情况

2011-2015 年小儿腹股沟疝修补术围术期手术切口

感染率分别为 0郾 26% 、0郾 26% 、0郾 13% 、0郾 13% 、0郾 26% ,
2012-2015 年手术切口感染率与 2011 年比较差异无统

计学意义(P >0郾 05),符合《医院管理评价指南(2008
版)》中清洁手术切口感染率<0郾 5%的规定。 见表 2。

表 2摇 切口感染发生情况

项目 2011 年 2012 年 2013 年 2014 年 2015 年

手术例数 763 779 785 753 771
切口感染例数 2 2 1 1 2
切口感染率 / % 0郾 26 0郾 26 0郾 13 0郾 13 0郾 26

3摇 讨论

3郾 1摇 小儿腹股沟疝手术时间及术后发热

“一日手术冶模式是指患儿入院、手术和出院在 1 个

工作日内完成,其优点是能减少患儿住院时间,缩短手

术等待时间,减少住院时间及避免院内感染[4]。 本研究

显示在我院行腹股沟疝修补术的 3 851 例患儿中,无论

左侧腹股沟斜疝、右侧腹股沟斜疝还是双侧腹股沟斜

疝,其手术时间均较短(<2 h)。 由于小儿腹股沟疝修补

术具有切口小、创伤小、术后恢复快的特点,同时因手术

时间较短,创面接触空气及器械的时间也较短,大大减

少了切口感染的机会。 因此,对于清洁手术,只要手术

操作细致,严格无菌操作,患者完全无需预防性使用抗

菌药物。
发热是术后最常见的症状,是由于手术组织损伤引

起的非感染性发热,因而术后发热不一定表示伴发感

染[5]。 本研究显示术后发热逸38郾 0 益 的患儿有 97 例

(2郾 52% ),其中 15 例(0郾 39%)发热逸38郾 5 益,发热均发

生在 72 h 内,其中术后 24 h 内发热的 79 例(2郾 05%),术
后 48 h 内发热的 95 例(2郾 47% )。 对体温较高、发热持

续时间较长者采用物理降温或药物对症处理,以防止高

热惊厥。 术后引起发热的原因可能与手术组织损伤、麻
醉药物应用等有关,是机体对手术创伤性炎症的反应,
因此术后发热不一定是伤口感染的征兆,并非使用抗菌

药物的指征[6]。

3郾 2摇 手术切口感染与是否预防应用抗菌药物的相关性

外科手术会破坏皮肤黏膜的天然防护屏障,极易造

成细菌入侵,因此手术切口感染是外科手术常见的并发

症之一[7]。 外科手术围术期预防使用抗菌药物是预防

手术后感染的有效措施,合理有效地使用抗菌药物是预

防手术切口感染的关键[8],但对于清洁手术,并非都需

要预防使用抗菌药物。 本研究结果显示,我院在 2011 年

对腹股沟疝手术患儿术前均预防使用了抗菌药物,从
2012 年 7 月开始术前均不预防使用抗菌药物,结果 2011-
2015 年各年份切口感染率分别为 0郾 26%、0郾 26%、0郾 13%、
0郾 13% 、0郾 26% ,与 2011 年切口感染率比较,差异均无统

计学意义(P>0郾 05),提示手术切口感染与围术期是否

预防用药无直接相关性,小儿腹股沟疝修补术围术期不

预防使用抗菌药物不会导致手术切口感染率增加。 因

此,我院实施的小儿腹股沟疝修补术围术期不预防用药

的相关规定是可行、有效的,对规范临床合理用药、缩短

住院时间、减轻患者经济负担具有重要意义。

3郾 3摇 手术切口感染的预防与控制

手术部位感染是外科患者最常见的医院感染和手
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术并发症,其中 70%为切口感染[9]。 手术切口感染不但

会延长患者的住院时间,而且会增加医疗费用和病死

率。 降低感染率、减少抗菌药物不合理使用、减轻患者

的治疗费用和减少耐药性的产生是医务人员和患者的

共同期望[10]。 虽然围术期正确使用抗菌药物有助于降

低手术切口感染,但术后切口是否感染不但与使用抗菌

药物相关[11],还与患者、手术等多方面的因素有关,任何

一个环节出现问题,均可导致切口发生感染[12]。 因此,
我院针对小儿腹股沟疝修补术,制定了预防手术切口感

染的主要措施:选择“一日手术冶模式,要求患儿上午在

门诊完成所有检查项目,办理相应手续,制定手术方案,
安排手术时间,应召入院即可手术,尽量缩短术前住院

时间,减少院内感染的机会;同时充分的术前准备、严格

的无菌操作、规范娴熟的手术技术及精心的术后护理是

预防感染的重要环节。 术前预防使用抗菌药物不能预

防所有感染,医师不能过分依赖抗菌药物来预防手术部

位感染,而应主动将手术切口感染预防的重点放在患儿

术前充分准备、术中严格无菌操作和提高手术操作技能

方面[13],制定科学、有效、可行的感染防控对策和措施,
在选择最佳手术方案的同时提高手术技巧,尽量缩短手

术时间并加强术后护理,以最大限度地降低手术切口感

染率。
综上所述,我院小儿腹股沟疝修补术围术期不预防

使用抗菌药物,不会导致手术切口感染率增加。 外科医

师严格遵守手术切口感染预防与控制相关规章制度并

严格执行规范的操作流程,小儿腹股沟疝修补术围术期

无需预防使用抗菌药物。
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中国新生儿万古霉素血药浓度监测回顾性分析
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[摘要]目的:分析中国新生儿万古霉素治疗药物浓度监测(TDM)现状,为临床用药提供建议。 方法:检索中文数据库中国知

网、万方数据、维普网,检索时限为建库至 2017 年 12 月 31 日,纳入新生儿万古霉素 TDM 文献,统计监测例次、监测依据、监测方

法、给药方案、首次采血时间、谷浓度范围、不良反应。 结果:纳入 14 篇文献,1 273 例新生儿的万古霉素 TDM 1 968 例次。 多数

文献明确了以指南或专家共识作为监测依据,测定方法以高效液相色谱法为主(71郾 80% ),92郾 38% 的 TDM 采用了说明书的给

药方案,73郾 68%的 TDM 采用 4 ~ 5 个维持剂量采血;21郾 24%的 TDM 谷浓度平均值在 10 ~ 20 mg / L 之间,78郾 76% 的 TDM 谷浓

度平均值<10 mg / L,不良反应发生率为 15郾 24% 。 结论:中国新生儿万古霉素 TDM 数量较少,且 60%以上的谷浓度监测结果不

在治疗范围内,加强 TDM 十分必要。
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