
抗菌药物临床合理应用



WHO制定统一标准——DDD

限定日剂量(Defined Daily Dose,DDD)的定义: 

是指当一种药物用于其的主要适应症时, 假定的成人每天平均
维持治疗剂量

DDD是一个单位，一个WHO规定的固定值

药品名称 DDD值（WHO-ATC）

亚胺培南-西司他丁 2

头孢哌酮-舒巴坦 4（头孢哌酮）

特治星® 14（哌拉西林）



抗菌药物的DDD数
(DDDs)

【临床常用抗生素使用强
度】

DDD数和DDD值的区别

横向: 可以看一定时间内不同区域的抗生素使用量的多少比较
纵向: 可动态看抗生素使用量的变化

如1季度, 血液科的DDDs是呼吸科的DDDs的2倍, 可以认为血液科抗生素使用强度高
如和1季度相比, 血液科2季度的DDDs增加了1倍, 可以认为血液科2季度比1季度抗生素使用强度高

抗菌药物的消耗量（一般为g)

DDD值

DDD数的计算公式

＝

*抗生素使用强度: 每 100 人日中消耗抗菌药物的 DDD 数。  



药品名称 DDD值（WHO-ATC） 日使用剂量 单日单例DDD数

美罗培南 3 1.0g q8h 1

亚胺培南-西司他丁 2 1g q6h 2

头孢哌酮-舒巴坦 4（头孢哌酮）
3.0g q8h(2g*3=6g头孢哌酮） 1.5（6/4）

3.0g q6h 2.0

特治星® 14（哌拉西林）
4.5q8h（4g*3=12g哌拉西林） 0.86（12/14）

4.5g q6h 1.14

头孢吡肟 2 2.0g q12h 2

常用药物的DDD数

所以假设血液科3季度将100位患者由使用3.0g q8h*10天舒普深改成使用4.5g q8h*10天的特治星，
则DDD数会 从1.5*10*100=1500  变成0.86*10*100=860。 DDDs下降约一半！ 



抗菌药物不合理应用仍普遍存在

全国抗菌药物临床应用监测网2860家医院监测数据



☞  外科感染预防与治疗



外科感染预防与治疗的区分

☞  一些医院对预防用药与治疗性用药混淆

☞预防采用高档、三代抗菌药物或联合用药, 疗程长, 有“一包统揽”之嫌

☞手术部位感染（SSI）与其它院内感染混淆

☞I、II、III 类切口划分不清

☞  对预防用药的各环节认识不足

☞用药时机

☞用药品种的针对性简单定义: 在切皮前使用为预防



目的
主要是预防手术部位感染（SSI）

• 浅表切口感染

• 深部切口感染

• 手术所涉及的器官/腔隙感染

不包括与手术无直接关系的、术后可能发生的
其他部位感染。           

1. 钟南山等, 抗菌药物临床应用指导原则（2015版）

围术期预防用抗菌药物目的



哪些手术需要预防使用抗菌药物
？ 

清洁手术 清洁污染手术 污染手术 污秽感染手术

手术脏器为人
体
无菌部位
通常不需预防
用抗菌药物
例外: 

手术范围大、时间长
涉及重要脏器，如头颅手术、
心脏手术等
异物植入手术如人工关节置
换等
有感染高危因素如高龄、糖
尿病、免疫功能低下、营养
不良等患者

手术部位存在大
量人体寄殖菌群
, 手术时可能污
染手术部位引致
感染, 故此类手
术通常需预防用
抗菌药物

已造成手术部位严
重污染的手术。此
类手术需预防用抗
菌药物

在手术前即已开始治
疗性应用抗菌药物, 术
中、术后继续, 此属于
治疗应用范畴。  

1. 钟南山等, 抗菌药物临床应用指导原则（2015版）



药物选择的原则

根据手术切口、污染菌类别，药物PK-PD综合考虑

选择针对性强、循证充分、安全方便经济的药物

避免不必要的联合，必要时可针对MRSA、厌氧菌联合

不应随意选择过于广谱的药物或喹诺酮类预防用药

1. 钟南山等, 抗菌药物临床应用指导原则（2015版）



常用预防用药物的抗菌谱区别
药物/特性 头孢唑林 头孢呋辛 头孢曲松 头孢西丁 万古霉素

药理学分类 一代头孢 二代头孢 三代头孢 头霉素 糖肽类

肾毒性 一代>二代>三代 与二代类似 剂量相关

酶稳定性 一代<二代/三代 易诱导酶 -

抗
菌
谱

MRSA - - - - ⩗

革兰阳性菌 ⩗ ⩗ ⩗ ⩗ ⩗

革兰阴性菌 较弱 ⩗ ⩗ ⩗ -

厌氧菌 - - - ⩗（？） ⩗
3.张永信.上海医药.2004,25(1),19-20.
4.张永信.上海医药, 2003, 24(11) , 495-497



围手术期预防药物需要渗透至机体常
见感染部位, 且具有较高的组织浓度

10.Barbour A,Schmidt S.et al.Int J Antimirob Agent.

美国佛罗里达州Shands医院
6例重度肥胖腹部手术患者, 采用1.5g标
准计量的头孢呋辛以2ul/min静脉推注
60min, 观察用药后各个时间段各个部位
头孢呋辛的药物组织浓度
结果显示标准剂量头孢呋辛应用后在各
个组织浓度很高, 可以有效防治感染。  



常用的预防用抗菌药物

《抗菌药物临床应用指导原则（2015版）》推荐的常用围术期预防抗菌药物为: 

头霉素类推荐用于部分妇产及普外手术；

头孢曲松仅推荐用于部分普外手术

首选: 一二代头孢

有循证证据的: 头孢唑林、头孢呋辛

头孢菌素过敏: 

预防葡萄球菌: 克林霉素

预防阴性杆菌: 氨曲南、磷霉素、氨基糖苷类

预防厌氧菌: 甲硝唑

万古霉素、去甲万古霉素: 严格限制使用指征和持续时间

喹诺酮类: 严格控制使用

表中“±”是指可联合或不联合应用，对于头孢菌素±甲硝唑
1. 钟南山等, 抗菌药物临床应用指导原则（2015版）



中国预防SSI的要素

• 根据指南预防性使用抗菌药物

• 术前0.5~1小时或麻醉开始时使用抗生素

• 24小时内停用抗生素，污染手术必要时延长至48h

• 正确选择抗生素品种: 一二代头孢

• 正确脱毛方法: 尽可能不除毛发，绝对必要时术前剪毛，减少损伤

• 手术期间给患者保暖

• 围术期血糖控制正常水平

• 缩短术前住院时间: 手术当天入院比例高

• 医疗器械的消毒 —— 控制院内感染

SSI: surgical site infection

Lancet infect dis, 2016; 16: e276-87.



主要手术科室预防用药选择

    骨科

    神经外科

    妇科

预防用药，我们还能做什么？ 



常见手术科室的预防用药选择: 骨科

• 有循证医学证据的第一代头孢菌素主要为头孢唑林, 第二代头孢菌素主要为头孢呋辛

• MRSA感染高发医疗机构的高危患者可用（去甲）万古霉素

1. 钟南山等, 抗菌药物临床应用指导原则（2015版）



国际共识用药推荐

何为关节手术预防用药最佳选择？ 

推荐头孢呋辛和头孢唑林作为关节置
换术预防用药的最佳选择

证据级别：强

用药时机：切皮前30-60分钟，头孢
唑林应根据体重调整剂量（头孢呋辛
无需调整剂量）

18.J Arthroplasty.2019 Feb;34(2S):S279-S288.



u 主要手术科室预防用药选择

u     骨科

u     神经外科

u     妇科

u 预防用药，我们还能做什么？ 
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21.中华医学会神经外科学分会 , 中华医学杂志
.2017;97(21):1607-1614

神经外科SSI主要危险因素: 

手术持续时间长（>4h）
再次手术者
脑脊液鼻漏
耳漏及切口漏
术后切口外引流
手术放置异物
手术切口污染
伴有其他部位感染

• 手术切口感染病原菌主要为: 金黄色葡萄球菌和凝固酶阴性葡萄球菌
• 建议: 预防用药需要阴阳兼顾

神经外科术后感染主要病原体？ 



 

• 《抗菌药物临床应用指导原则（2015版）》: 有循证医学证据的第二代头孢菌素主要为头孢呋辛。有
循证医学证据的第一代头孢菌素主要为头孢唑林。

• MRSA感染高发医疗机构的高危患者可用（去甲）万古霉素

1. 钟南山等, 抗菌药物临床应用指导原则（2015版）

神经外科的预防用药选择



预防药物的中枢分布

•方法: 6例脑外科手术患者，微透
析技术监测头孢呋辛1.5g 给药后
游离药物浓度

•结果: 对MIC<4的敏感病原体，
头孢呋辛在脑组织的 %t>MIC 能
够达到60%

•结论: 头孢呋辛的PK/PD可满足
神经外科手术预防用药需求

27 .Antimicrob Agents Chemother.2018 Jan 

25;62(2).



u 主要手术科室预防用药选择

u     骨科

u     神经外科

u     妇科、普外科

u 预防用药，我们还能做什么？ 

目  录



妇产科的预防用药选择

• 抗菌药物临床应用指导原则2015版推荐二代头孢

1. 钟南山等, 抗菌药物临床应用指导原则（2015版）

• 主流方案为一二代头孢菌素±甲硝唑, 或头霉素类



常见预防抗菌药物能否充分覆盖厌氧菌
？ 

• 克林霉素、头孢西丁、头孢替坦等药
物对厌氧菌仍有相当耐药率

• 哌拉西林他唑巴坦、碳青霉烯、甲硝
唑等提供足够厌氧菌覆盖

• 预防用药考虑覆盖厌氧菌时, 选择二代
头孢+甲硝唑可能更为可靠

29. 熊燕等. 检验医学, 2018, 33(6), 521-524.
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