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单剂头孢曲松预防肺手术后感染 
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擒要 ： 目的 比较预防性使用单剂头孢曲抡和四剂头孢曲松对肺手术后感染的效果．论证单剂头孢曲舱预防 

方案的临床价值。 方法 223倒肺手术患者随机分戚单剂头孢曲抡组(单剂组，n=11o)和四剂头孢曲松组(四剂组， 

一 il 3)进行临床对照研究。 结果 单剂组的术后感染率(2 )明显低于四剂组(8 )，差别具有显著性意义(P< 

0．05)，而两组的平均住院时间和平均术后住院时间差别均无显著性意义(P>o．05)。 结论 单剂头孢曲松是一种 

较理想的肺手术预防性抗生紊方案。 
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Abstract； Objective To compafe the efficacy of single dose with four doses of eeftr Jaxone as infection 

prophylaxis in pulmonary surgery，and to ~ssess the value of single dose ceftriaxone regimen． Methods Two 

hundred and twenty·three patients were divided randomizedly into single dose celtr[axone group(n一 1 10)and four 

dose ceftriaxone group(n一 1 1 3)for a clinical cont rolled study． Results A significant[over incidence of 

postoperative infections oecured in single dose eeftriaxone group (2 )compared with four dose ceftriaxone group 

(8 )．There was no significant difference in hospital stay between single dose eeftriaxone group and four dose 

ceftriaxone group(P> 0．05)． Conclusion Sing1．e dose eeft r[axone may be a better prophylactic regimen of 

postoperative infection for patients undergoing pulmonary surgery． 
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手术后感染一直是外科医生无法回避的棘手问 

题。对于肺外科手术，术后感染可能危及生命，甚至造 

成死亡，因此，有效地预防感染就更加迫切 临床试验 

已经证明围手术期预防性使用抗生索可以显著降低 

术后感染率 ，但不合理使用也可能会引起耐药菌 

播散，导致二重感染 我们选择单剂头孢曲橙方案，对 

预防肺手术后感染进行了临床对照研究 

l 资料与方法 

1．1 一般临床资料和分组 

1997年 11月～1999年 8月，将华西医科大学附 

属第一医院胸心血管外科肺部手术患者 239例作为 

研究对象 入选标准：年龄25~75岁，术前设有感染， 

对头孢菌素不过敏，术前 3天未接受抗生索治疗 排 

除标准：术中发现感染病灶，再次开胸手术，术后使用 

呼吸机超过 1 2小时，再次气管内插管和气管切开，术 

后支气管胸膜瘘，预防性抗生索未按设计执行 239 

例患者中 16例退出试验 术后气管切开 2例 术中发 

现感染病灶 7例，预防性抗生索未按设计执行 7倒。 

将纳入的 223例患者按照随机排列表分成单剂 

头孢曲松组(单剂组)和四剂头孢曲桧组(四剂组)。各 

项指标在两组间比较差别无显著性意义 (，>0．05， 

表1)，以保证两组间的均衡性。 

表 】 两组临床资料和手术方式( 士 ) 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


1．2 方法 

单剂组：麻醉诱导时，头孢曲松(罗氏芬，上海罗 

氏制药有限公司)lg静脉注射}四剂组：麻醉诱导时， 

头孢曲松 1g静脉注射，术后第 1～3天，每天静脉注 

射 1g。手术区皮肤消毒：5 碘酒擦抹 2次，凉干后， 

75 酒精脱碘，然后贴 3M 粘贴手术巾 术后 1天查 

房 2次，患者出院即终止观察。 

术后感染参照美国疾病控制中心(the Centers 

f0r Disease Control，CDC)疰院感染诊断标准。肺部 

感染(具备一项即成立)：(1)胸部检查闻及罗音和叩 

诊呈浊音，伴脓痰，痰液性状改变或血／痰培养阳性； 

(2)胸部 x线片示新的进展性的渗出，实变，空腔形 

成或胸腔积液，伴脓痰，痰液性状改变或血／痰培养阳 

性。切口感染(具备一项即成立)：(1)有脓性分泌物； 

(2)伤口分泌液中分离出病原体；(3)伤口自然裂开伴 

下述一项；疼痛、压痛、红肿、发热。 

1．3 统计学处理 

研究资料由SAS 6．12软件处理 计量资料采用 

t检验，计数资料采用 检验 数据用均数士标准差 

(；士s)表示。 

2 结 果 

单剂组 110例患者中 2例发生感染，四剂组 113 

例患者中 9例发生感染，单剂组的感染率明显低于四 

剂组，差别具有显著性意义(P<O．05)}两组平均住 

院时间和平均术后住院时间基本相同(P>O．05)．见 

表 2 

寰 2 两组的住院时间、术后住院时间和感染情况 

删 虹 船 龋 
单剂组 110 15．71士2．85 10 025：2．29 2 2 

婴型塑 ! !：墅主!： ：!!主!： ! ! 

单剂组肺部感染 2例，四剂组肺部感染和伤口感 

染各4例，肺部、伤El联合感染 1例。伤El感染常发生 

在手术后 1周，准备拆线时，发现伤El裂开、流脓、形成 

皮下脓肿；而肺部感染最早于术后第 2天，最迟第 11 

天．常表现为咳脓痰、肺部罗音、发热 但我们仅在肺部 

感染患者的痰培养中分离出病原菌 肺炎克雷白杆菌、 

草绿色链球菌、肺炎球菌和金黄色葡萄球菌 

3 讨 论 

肺部手术因需要在术中切开气管、支气管腔，被 

列为可能污染切El手术 ，具有使用预防性抗生索的 

指征。围手术期应用抗生素已被证实能够减少肺手术 

后感染，缩短住院时间，降低住院费用。但实际应用常 
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有不当，如用药时间过晚，应用时间过长，选药不当 

等 正确、规范地使用预防性抗生素，不仅可以有效地 

防止术后感染，还可避免抗生素的不良反应，减缓耐 

药细菌的蔓延，控制药品费用。 

预防性抗生素提倡术前 30分钟静脉注射给药， 

保证机体组织中迅速达到井维持足够的药物浓度 。 

应尽量缩短抗生素使用时间，有作者提出只须覆盖整 

个手术过程 ]。因此，我们通过临床试验来论证单剂 

头孢曲松预防肺手术后感染的效果。 

肺外科手术使用单剂头孢曲松预防性抗生素方 

案，术后感染率(2 )比四剂头孢曲松方案(8 )下降 

77 ，差别具有显著性意义，表明单剂头孢曲松方案 

可以取得满意的预防效果 。 。目前临床上使用的抗 

生素中，头孢曲松的半衰期最长，术前 30分钟静脉注 

射 1g，整个肺手术过程都能维持有效的药物浓度“ 。 

手术过程是内源性、外源性细菌侵入机体的最佳时 

机，也是抗生素预防感染的关键环节 非感染的手术 

后患者继续使用抗生素，表面看可以防止细菌侵入、 

滋生，却往往弊大于利。因为这样会抑制体内正常菌 

群，破坏其对机体的保护作用，而耐药的条件致病菌 

乘机大量繁殖，留下燕院感染的隐患，我们的研究结 

果也说明了这点。所以我们认为．肺外科手术预防性 

抗生素实行单剂头孢曲松方案能够取得较好的预防 

术后感染的效果。 
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