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普胸手术预防性应用头孢呋辛随机对照研究 

蒋雷 陈晓峰 高文 石应康 赵雍凡 周清华 丁嘉安 姜格宁 

(1上海市肺科医院胸外科， 上海 200433； 

2四川大学华西医院胸外科， 成都 610041) 

摘要： 目的 评价预防性使用单剂头孢呋辛对普通胸外科手术后感染的预防效果。方法 通过随机对 

照试验，将 264例普胸手术患者随机分成单剂组(，z一134)和多剂组(，z一130)，比较两组的术后感染率、平均住 

院时间和平均住院费用。结果 单剂组的术后感染率(8．96 )与多剂组的术后感染率(7．69 )不具有显著性 

差异(P>0．05)．两组的住院时间也无显著性差异(P>0．05)。但是单 剂组 的平均住 院费用 比多剂组少 

1345．90元(P<0．05)。结论 单剂头孢呋辛是预防普胸手术后感染有效的抗生素方案。 
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围手术期使用抗生素预防普胸手术后感染已经成 

为普胸手术常规，被普胸外科医生普遍采纳，起到了避 

免手术后感染，缩短住院时间，降低医疗费用的作用， 

具有显著的经济和社会价值。但是预防性抗生素的用 

法并没有制定统一 的标准 ，不合理用药容易导致 耐药 

致病菌的蔓延，引发二重感染，增加药品费用。因此，正 

确规范地使用抗生素日益受到重视。预防感染重点在 

于手术过程，这是致病菌入侵和播散的关键环节。预防 

用药主张选择广谱杀菌常用抗生素。故本研究通过单 

剂和多剂头孢呋辛(cefuroxime)预防普胸手术后感染 

的随机对照研究，评价单剂方案预防效果。 

1 临床资料与方法 

1、1 研 究对象 

2000年 3月~2001年 6月，普胸外科 277例择期 

手术患者。人选标准：年龄 18～75岁；术前没有感染； 

对头孢菌素不过敏；术前 3d未接受抗生素治疗。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 12h；再次气管插管和气管切开；术后支气管 

胸膜瘘或食管吻合口瘘；预防性抗生素未按设计执行。 

13例退出试验：再次手术 2例，术后气管切开 3例，术 

中发现感染病灶 3例，食管吻合口瘘 2例，预防性抗生 

素未按设计执行 3例。 

纳入的264例患者按照随机排列表分成单剂头孢 

呋辛组(单剂组)或多剂头孢呋辛组(多剂组)。各项指 

标在两组间差异都没有显著性(P>0．05，表 1)，保证 

两组 间的均衡性 。 

表 1 两组临床和手术资料 

a：第 1秒用力呼气容积； b：第 1秒用力呼气容积相对值； 

c：包括颈腹切 口、颈胸切 口、颈胸腹切 口食 管切除术 。 
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1．2 研究方法 

单剂组 麻醉诱导时，头孢呋辛[美国Eli Lilly公 

司，商品名：力复乐)，批号 Z20590，Z21202，Z21212， 

Z21204(1)，Z21212(1)，Z19154(1)，Z19154，Z21971， 

Z22332。Z23014，Z23551，Z23554，Z23727，Z24532， 

Z2477011．5g静脉注射。 

多剂组 麻醉诱导时，头孢呋辛 1．5g静脉注射， 

以后 0．75g iv q8h，维持至术后第 5天。 

术区皮肤消毒 5 碘酒擦抹二次，凉干后，75 

酒精脱碘，然后贴 3M 粘贴手术巾。术后第7天检查血 

白细胞计数和分类。术后感染参照美国疾病控制中心 

(the Centers for Disease Control，CDC)医院感染诊断 

标准。根据两组的术后感染率、住院时问和住院费用， 

评价单剂方案的预防效果。 

1．2 统计学处理 

研究资料由SPSS10．0软件处理。计量资料采用t 

检验；计数资料采用 X。检验。 

2 结果 

2．1 术后感染与住院时间 

单剂组 134例患者中 12例发生感染，术后感染率 

为8．96 ；多剂组 130例患者中有 10例感染患者，术 

后感染率为 7．69％。两组术后感染率无显著性差异(P 

>0．05，表 2)。单剂组和多剂组的平均住院时间分别 

是(15．11±4．14)d和(15．52±4．98)d，无显著性差异 

(P> 0．05)。 

表 2 两组的术后感染情况 

就手术类型而言，食管手术后感染 15例，感染率 

为 9．93 ；肺脏手术后感染 6例 ，感染率 6．18 ；纵隔 

手术后感染 1例 ，感染率 6．25 。根据感染类型，肺部 

感染率为 5．68 ，15例肺部感染患者中 1例合并伤口 

感染，9例痰培养阳性：肺炎克雷伯氏菌(3例)、铜绿假 

单胞菌(2例)、鲍氏溶血不动杆菌(1例)、白色念珠菌 

(1例)、流感嗜血杆菌(1例)、普通变形菌(1例)；伤口 

感染率 2．27 ，6例伤 口感染均为食管手术患者，2例 

培养出致病菌：产气肠杆菌(1例)、D群链球菌(1例)； 

胸腔感染率 0．76 ，2例均为食管手术患者，1例胸水 

培养分离出粪肠球菌。 

2．2 住院费用 

单剂组平均住院费用为(12609．49±2946．77)元， 

多剂组为(13955．39±3154．39)元。单剂组明显低于多 

剂组 (P<0．05)。非 感染 患者 的平 均住 院费 用 

(12901．63± 2580．07)元 ，明 显 低 于 感 染 患 者 的 

(17506．81±5240．90)元(P<0．05)。每例感染患者的 

平均治疗费用为 4605．18元。 

2．3 血 白细胞计数和分类 

单剂组和多剂组术后第 7天的血 白细胞计数 

(WBC)和中性粒细胞 比例(N)，均无显著性差异 (P> 

0．05，表 3)。 

表 3 两组血白细胞计数和中性粒细胞比例 

感染患者术后第 7天 WBC和 N分别是(11．42± 

3．53)10。／i 和(82．49±5．31) ，均明显高于非感染 

患者 (9．20±2．87)10。／i 和(76．15±6．29) ，具有显 

著性差异 (P<O．05)。 

2．4 手术时间与术后感染 

比较手术时间与术后感染的关系，感染患者的手 

术时间[(209．32±67．88)mini明显长于非感染患者 

[(1 72．95±51．15)mini，具有显著性差异(P<0．05)。 

3 讨论 

普胸外科手术使用预防性抗生素，可以使手术后 

切口感染率降低 1 ～5 ，最多降低 18 [1]。从而，预 

防性抗生素被列入普胸手术的常规用药，成为控制术 

后感染的重要预防措施。因此，凭借大剂量长时段使用 

抗生素来最大限度降低术后感染率似乎是顺理成章的 

事情。但是这种观点却与抗生素使用要注重经济合理， 

避免抗生素耐药菌的产生和蔓延，控制药占比，降低住 

院费用，进而提升医疗管理水平和技术含金量 的要求 

是背道而驰的。我国在 1990~1995年间药品支出占卫 

生总费用的比例一直徘徊在 52 左右，这样高的比例 

在世界各国是少见的[2]。所以，制定预防性抗生素用药 

规范 ，明确合理的用药时间，对于指导临床规范用药意 

义重大。 

手术本身是造成手术后感染最直接的原因。手术 

过程是致病菌入侵和播散的关键环节。对于没有术后 

感染危险因素，如糖尿病、营养不良、高龄等 ]，非感染 
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性疾病择期手术患者，预防性抗生素的覆盖时间应该 

缩短到手术 H，甚至整个手术过程。我们在以前的研究 

中 已经证明，单剂头孢曲松手术 日覆盖预防方案 

应用于肺食管手术是合理可行的。在前期研究的基础 

上，我们进一步缩短覆盖时间，采用半衰期相对较短临 

床常用的广谱杀菌头孢类抗生素头孢呋辛，预防普胸 

手术后感染。单剂组的术后感染率、平均住院时间，以 

及术后血白细胞的变化，与多剂组均无显著性差别，提 

示单剂头孢呋辛预防方案是可靠的。本组资料不仅为 

临床合理用药提供了客观依据，而且有益于降低住 

院费用。本组 患者单剂组 比多剂组平 均每人节 省 

1345．90元(主要是抗生素的费用)，具有极大的经济 

价值。所以合理使用预防性抗生素在达到降低术后感 

染率，减少因为感染导致的治疗费用(统计得出每例感 

染患者的治疗费用为 4605．18元)目的的同时，还要讲 

究预防成本的控制，争取最大的成本效果比值。 

研究发现，食管手术后感染率(9．93 )高于肺脏 

手术(6．18 )和纵隔手术(6．25 )。后两者以肺部感 

染为主，伤口和胸腔感染较少见，而食管手术三种类型 

的感染都有。表明食管手术发生手术后感染的风险性 

比肺脏手术和纵隔手术要大。分析其中原因 ，食管手术 

时间较长，术中食管腔内细菌对术野，尤其是伤口和胸 

腔的污染比肺脏和纵隔手术严重l8 。比较感染患者 

与非感染患者的平均手术时间，证实了手术时间的延 

长与术后感染有密切的联系。所以应当根据不同手术 

各自的特点 ，制度相应对策。针对食管手术则应加强术 

中对手术野的无菌保护，防止术中食管和胃内容物污 

染胸腔和伤口；如果手术时间延长，应该追加抗生素， 

保证整个手术过程血液组织中始终维持足够的药物浓 

度，抵御致病菌的人侵和滋生，最大限度地减少手术后 

感染。 
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Prophyl actic cefuroxime in general thoracic surgery 

Jiang Lei’， Chen Xiao—feng ， Gao Wen ， Shi Ying—kang ， Zhao Yong—fan ， 

Zhou Qing—hua ． Ding Jia—an and Jiang Ge—ning’ 

(1 Department of Thoracic Surgery，Shanghai Pulmonary Hospital， Shanghai 200433； 

2 Department of Thoracic Surgery，Huaxi University Hospital， Chengdu 610041) 

ABSTRACT Objective To evaluate the efficacy of single dose of cefuroxime as infection prophylaxis in 

general thoracic surgery，and to assess the val ue of single dose cefuroxime regimen． M ethods Two hundred 

and sixty—four patients were divided into single dose group( 一 134)and multiple—dose group ( 一 130)by ran— 

domized control study． Postoperative infections incidences，average duration of hospital stay and average cost 

of hospitalization between two groups were compared． Results There was no significant difference in the 

incidence of postoperative infections between single dose group(8．96 )and multiple—dose group(7．69 )，SO 

did average duration of hospital stay (P> 0．05)．But the average cost of hospitalization of single dose group 

was 1 345．90 Yuan less than that of multiple—dose group (P< 0．05)． Conclusion Single dose cefuroxime is 

an effective prophylactic regimen of postoperative infection for patients undergoing general thoracic surgery． 

KEY W ORDS Cefuroxime； Infection prophylaxis； Thoracic surgical procedures； Randomized con— 

trol study 
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