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腹腔镜胆囊切除术后围手术期预防性应用抗生素的临床效果观察
陈科杰 1  黄智敏 2（1.福建医科大学附属宁德市医院普外科 宁德 352100；2.福建医科大学附属宁德市医院肾内科 宁德 352100）

摘要：目的：观察腹腔镜胆囊切除术后围手术期预防性应用抗生素的临床效果。 方法：我院 2013年 6月～2015年 6月行腹腔镜胆
囊切除术 120例，随机分为 A组和 B组各 60例，A组术前、术后预防性应用抗生素，B组术前、术后不应用抗生素，比较两组围手
术期情况及腹腔冲洗、术后感染发生情况。 结果：两组手术时间、术中出血量和住院时间的对比无显著差异（P＞0.05）；A组腹腔冲
洗、术后感染发生率 6.7%和 5.0%低于 B组的 20.0%和 21.7%（P＜0.05）。 结论：腹腔镜胆囊切除术围手术期合理使用抗生素预防感
染具有一定效果，值得临床推广。
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腹腔镜胆囊切除术具有创伤小、恢复快、术后感染率低等特
点；临床上对于该手术前后预防性抗生素的应用一直存在争议。 为
进一步证实围手术期预防性应用抗生素的临床效果，本研究以我院
2013年 6月～2015年 6月行腹腔镜胆囊切除术的患者为对象，对
预防性抗生素的应用情况进行观察。 现就有关结果报道如下。
1 资料与方法
1.1一般资料： 选取我院 2013年 6月～2015年 6月行腹腔镜胆
囊切除术的患者 120例，术前明确诊断为胆结石、慢性胆囊炎及
胆囊息肉，心电图、肝肾功能等检查无异常，并排除胆道梗阻性
黄疸、急性胆囊炎、免疫缺陷性疾病等患者。 采用随机数字表法
对 120例患者进行分组，A组和 B组各 60例。 A组男性 38例，
女性 22例；年龄 35～78岁，平均年龄（48.2±6.7）岁；其中胆结石
12例、慢性胆囊炎 16例，胆囊息肉 32例。 B组男性 34例，女性
26 例；年龄 36～77 岁，平均年龄（48.6±6.4）岁；其中胆结石 14
例、慢性胆囊炎 18例，胆囊息肉 28例。 A组和 B组一般资料的
对比无显著差异（P＞0.05），可进行对比。
1.2方法：A组术前 2h预防性应用抗生素，静脉滴注氨苄西林钠
2g，术后预防性应用抗生素，静脉滴注氨苄西林钠 2g，1次/8h，
连用 3d；B组手术前后均不使用抗生素。
1.3观察指标：术后依据《医院感染诊断标准》诊断感染情况，记
录两组手术时间、术中出血量、住院时间，并对腹腔冲洗、术后感
染发生情况进行比较。
1.4统计学方法：计量资料采用均数±标准差表示，计数资料采
用百分数（%）表示，t和 X2检验，统计学软件 SPSS18.0分析数
据，P＜0.05说明具有显著差异。
2 结 果
2.1两组围手术期相关指标的对比：A组和 B组手术时间、术中
出血量和住院时间的对比无显著差异（P＞0.05），如表 1所示。

表 1 两组围手术期相关指标的对比（n）

2.2两组腹腔冲洗、术后感染发生情况的对比：A组腹腔冲洗、术
后感染发生率分别为 6.7%和 5.0%，B组为 20.0%和 21.7%，两
组差异具有统计学意义（P＜0.05），如表 2所示。

表 2 两组腹腔冲洗、术后感染发生情况的对比[n（%）]

3 讨 论
随着外科手术的开展， 预防性抗生素的应用意义越来越明

显，通过预防性应用抗生素，可有效避免术后感染。 然而，抗生
素的使用不当会导致严重的不良后果，如用药不良反应、耐药菌
株增多等。 因此，抗生素的合理使用应综合考虑药物种类、用药
剂量、给药途径等多种因素[1]。 腹腔镜胆囊切除术的手术效果比
较显著，但手术部位存在一定量的寄生菌群，易引起感染现象。
与传统的切除手术相比，腹腔镜胆囊切除术在封闭的环境下进
行，避免了空气中异物的散落、切口损伤等引起的不良后果，故
术后感染发生率较低。 即便如此， 也应考虑适当应用抗生素预
防感染，以促使患者病情尽快好转 [2]。 临床检查证实，腹腔镜胆
囊切除术术后感染的病原菌主要为克雷伯菌属、大肠杆菌、变形
杆菌、革兰阴性球菌等；临床常采用广谱抗生素氨苄西林钠预防
感染，半衰期为 1～1.5h，多被用于尿路感染、胆道感染及肺部感
染的治疗。 本研究结果显示：A组和 B组在手术时间、术中出血
量和住院时间的对比上无显著差异（P＞0.05）；但 A组腹腔冲洗、
术后感染发生率分别为 6.7%和 5.0%， 明显低于 B组的 20.0%
和 21.7%（P＜0.05）， 提示腹腔镜胆囊切除术围手术期预防性应
用抗生素在减少腹腔冲洗、术后感染方面具有明显效果。 对于
预防性抗生素的应用，本研究体会如下：预防性应用抗生素尽量
在术前 0.5～2h实施，手术实施前保持一定量的药物浓度，加强
切口对细菌侵袭的抵抗能力， 同时根据手术情况合理使用抗生
素，使围手术期预防性抗生素的应用更为科学。 此外，抗生素的
使用应根据患者机体功能的检测结果和手术时间对其运用剂量
和途径进行调整，增强术后感染的预防效果[3，4]。

组别 例数 手术时间（min） 术中出血量（mL） 住院时间（d）

A组
B组
t
P

60
60
--
--

35.2±10.7
34.8±9.6
0.2155
＞0.05

2.7±0.5
2.6±0.6
0.9918
＞0.05

4.2±0.7
4.3±0.9
0.6794
＞0.05

组别 例数 腹腔冲洗 术后感染

A组
B组
X2

P

60
60
--
--

4（6.7）
12（20.0）
4.4587
＜0.05

3（5.0）
13（21.7）
7.2115
＜0.05

3.2 洁悠神是一种长效物理抗菌材料， 由新型高分子活性剂组
成， 将洁悠神喷洒于伤口的表面， 会形成一层薄而透明的生物
膜， 高分子物质以化学键的方式与体表形成牢固链接的“胶连
层”可以使病原微生物赖以生存的呼吸酶失去作用而窒息死亡，
从而达到抗菌的目的。 使用洁悠神喷涂可以避免抗菌药物引起
的生物耐药性，本研究可以发现，使用长效抗菌剂洁悠神能够显
著减少针道感染，增加了患者对换药的耐受及配合。

综上所述，在骨牵引治疗期间存在针道感染的风险，采用改
进后的方法对骨牵引针孔进行护理， 有利于降低针孔处感染的
发生率，长效抗菌剂洁悠神喷涂简单、安全、有效、显著减少了操

作时间，减轻了患者的痛苦，对需进行骨牵引治疗的患者的病情
恢复具有非常重要的意义。
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米非司酮联合甲氨蝶呤治疗宫外孕疗效及不良反应分析
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摘要：目的：对米非司酮联合甲氨蝶呤治疗宫外孕疗效及不良反应的分析和探讨。方法：将 110例宫外孕患者按照住院顺序分为实
验组和对照组，各 55例，其中对照组使用米非司酮治疗，实验组使用米非司酮联合甲氨蝶呤治疗，比较两组疗效和不良反应。 结
果：经过治疗，对照组的总有效率低于实验组，差异显著（P＜0.05）。 实验组腹痛、阴道出血、发热人数均少于对照组，差异具有统计
学意义（P＜0.05）。 结论：米非司酮联合甲氨蝶呤治疗宫外孕疗效显著，恢复时间短，不良反应少。
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在妇产科中，宫外孕是一种极为常见的疾病，近年来，宫外
孕出现的几率越来越高，宫外孕如果治疗不及时，患者可能会出
现早期妊娠性腹痛、流血甚至死亡[1]。 宫外孕，又被称为异位妊
娠，具体为受精卵未能成功着床于子宫腔内，若不能及时发现并
治疗，可能会危及生命，在妊娠后期时患者会明显感觉疼痛并且
出现腹腔大出血[2]。 临床上治疗宫外孕的药物有米非司酮和甲
氨蝶呤等。 我站使用米非司酮联合甲氨蝶呤治疗宫外孕， 效果
显著，以下是详细报道。
1 资料和方法
1.1一般资料： 选取于 2014年 8月～2015年 8月在我站治疗的
110例宫外孕患者，经过临床症状、体征、血清人绒毛膜促性腺
激素和 B超等几项检查被诊断为宫外孕。 按照入院顺序将患者
分为对照组和实验组， 每组 55例。 实验组平均年龄（26.58±
6.48）岁；平均停经天数（38.93±10.82）d；经产妇 30 例，初产妇
25例。 对照组平均年龄（29.16±5.89）岁；平均停经天数（37.55±
12.34）d；经产妇 31例，初产妇 24例。纳入标准为无明显内出血
者；没有使用甲氨蝶呤、米非司酮禁忌症者；没有出现破裂或流
产者， 两组年龄、 停经天数、 产妇类型人数差异无统计学意义
（P>0.05）。
1.2方法：对照组口服米非司酮（国药准字 H20010633）进行治
疗，一天一次，每次 150mg，服药前后 2h禁食。

实验组在对照组的基础上使用甲氨蝶呤（国药准字
H30261044）进行肌肉注射，剂量为 50mg/mL，同时，每 3d 复查
一次血 B-HCG，观察其指标直至其恢复正常范围。 药物治疗过
程中要密切观察患者是否有阴道流血、腹痛和发热症状，同时也
对患者的生命体征进行观察，并记录临床疗效及不良反应。
1.3观察指标：显效为患者无下腹胀痛症状；阴道不规则流血停
止，血 β-HCG正常，彩超观察显示患者无盆腔包块；有效为患
者出现轻度下腹胀痛症状；阴道不规则流血减少，血 β-HCG正
常，彩超观察显示患者盆腔包块体积小；无效为治疗后患者盆腔
包块未减小甚至增大，腹痛加重，血 β-HCG指标上升，药物治
疗无效需要进行手术。
1.4统计学方法：数据采用 SPSS17.0软件进行分析，计数资料进
行 X2检验，计量资料用均数±标准差（x±s）表示，进行 t检验。 差
异具有统计学意义（P＜0.05）。
2 结 果
2.1两组疗效的比较：经过治疗后，对照组的总有效率低于实验
组，差异显著（P＜0.05）。

表 1 两组疗效的比较[n（%）]

*注：与对照组对比，差异显著，具有统计学意义，P＜0.05。
2.2 两组不良反应的比较： 治疗后， 对照组出现腹痛 3 例
（6.67%），阴道出血 5例（11.1%），发热 6例（13.3%）；实验组出
现腹痛 1例（2.22%），阴道出血 2例（4.44%），发热 0例（0%），实
验组腹痛、阴道出血、发热人数均少于对照组，差异具有统计学
意义（P＜0.05）。
3 讨 论

宫外孕是妇科疾病之一，患病人数逐渐增加，因此临床上对
宫外孕及时作出正确的诊断和治疗意义重大。 临床上宫外孕多
见于输卵管妊娠，也有出现在卵巢，或者妊娠位置为阔韧带和腹
腔、子宫颈等[3～4]。 宫外孕患者一般情况下会同时出现腹腔内大
量出血甚至休克，直接危及身体健康及生命安全。同时，随着患者
逐渐年轻化，对保护生育能力具有强烈的要求，所以，临床诊断技
术和早期确诊以及采取不损害机体功能的方法更具有意义[5]。

经过治疗后，对照组的总有效率低于实验组，差异显著（P＜
0.05）。 实验组腹痛、阴道出血、发热人数均少于对照组，差异具
有统计学意义（P＜0.05）。甲氨蝶呤是叶酸类抗代谢药，结合细胞
内二氢叶酸还原酶，使其失去活性，还能使 DNA、RNA和蛋白质
的合成受阻，从而抑制胚胎滋养细胞增生破坏绒毛，最终使胚胎
死亡。 作为孕激素拮抗剂的米非司酮， 则可通过作用于子宫内
膜，竞争性结合体内拮抗孕酮，阻滞孕酮与子宫内膜孕激素受体
的结合，进而达到脱膜及绒毛组织产生变性和坏死，起到最终杀
死胚胎的作用。 竞争性结合体内拮抗孕酮，阻滞孕酮与子宫内膜孕
激素受体的结合，促进细胞外基质水解，诱发宫缩，使蜕膜发生变
形、缺血和脱落，胚胎变性分离。两者合用可使血 p-HcG水平恢
复正常，有效改善临床症状，能够减轻不良反应，增加药效。

综上所述，米非司酮联合甲氨蝶呤治疗宫外孕疗效显著，不
良反应少。
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组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 55 19（34.55%） 23（41.81%） 13（23.64%） 42（76.36%）

实验组 55 25（45.45%） 25（45.45%） 5（9.1%） 50（90.9%）*

总而言之，腹腔镜胆囊切除术围手术期预防性抗生素（氨苄
西林钠）的应用效果明显，值得临床推广。
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