
关于骨科围术期抗
菌药物应用



n 骨科治疗中，抗菌药物的合理应用既能发挥对感染性疾病
的防治效果，同时在扩大手术范围、增加手术安全、减少
手术并发症和提高治愈率方面都起到重要作用。滥用抗生
素，既增加患者经济负担，浪费医疗资源，甚至使耐药菌
株大量出现及不良反应发生。因此规范骨科安全、合理的
使用抗菌药物尤为重要。
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一、围术期抗菌药物合理应用背景
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抗菌药物临床应用管理的背景

n 抗菌药物合理使用相关政策

n 《抗菌药物临床应用指导原则》卫医发【2004】285号

n 《卫生部办公厅关于抗菌药物临床应用管理有关问题的通知》卫医发【2009】38号

n 《卫生部办公厅关于做好全国抗菌药物临床应用专项整治活动的通知》卫医发【

2011】56号

n 《抗菌药物临床应用管理办法》（2012年卫生部第84号令，2012年8月1日实施）

n 《抗菌药物临床应用指导原则》国卫办医发【2015】43号
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卫生部办公厅关于抗菌药物临床应用管理有关问
题的通知（2009[38]号） 

n 一、以严格控制Ⅰ类切口手术预防用药为重点，进一步加
强围手术期抗菌药物预防性应用的管理

n 二、严格控制氟喹诺酮类药物临床应用

n 三、严格执行抗菌药物分级管理制度

明确提出
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I类切口手术抗菌药物应用管理目标

n 综合I类手术使用率                                      ≤30%
n 使用时机合格率（手术前0.5-1.0小时给药）   100%

n 疗程合格率（不超过24小时）                      100%

n 品种选择合格率                                          100%

n 联合用药情况（不能）：                              0%

n 介入诊断预防使用抗菌药物比例：                  0%
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目前科室抗菌药物使用情况
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二、围术期抗菌药物合理应用
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围手术期抗菌药物应用涉及的问题

问题问题

AA

DD

BB

CC

EE

何时开始用药

？要用多长时

间？

预防用药有何目的？

用药是预防哪
些感染？

如何选择抗菌
药物？

什么情况下需
要预防用药？
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围手术期预防应用抗菌药物的目的

----浅表切口感染、深部切口感染、手术涉及的器官

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。

目的在于预防手术部位感染（SSI)
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骨科手术切口分类

Ⅰ类切口    无细菌污染的手术，多数择期手术为此类切口，如闭合骨      

            折切开复位内固定术、关节镜手术 

Ⅱ类切口    有细菌污染，但程度较轻，如新鲜的开放骨折
   

Ⅲ类切口    重度细菌污染，如开放骨折伤口内有异物或开放骨折短
            时间内未做处理的伤口

Ⅳ类切口    即明显感染的手术切口
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★不同类别切口的感染率有显著不同，据Cruse统计

    清洁切口—1%

    清洁-污染切口—7%

    污染切口—20%

    严重污染-感染切口—40%

★切口分类是决定是否需要抗菌药物预防的重要依据
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