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预防性抗生素使用策略在减少腹部手术后感染与出血风险中的效果评价 

肖 苗 

荆州市第一人民医院胃肠外科  湖北荆州 

【摘要】目的 探究预防性抗生素使用策略在减少腹部手术后感染与出血风险的效果。方法 我们选择了

对照组及研究组各 38 例进行抗生素使用策略的比较分析，对照组采用常规抗生素使用策略，而研究组则采

用预防性抗生素使用策略。结果 结果显示，研究组患者的 C 反应蛋白水平以及白细胞下降情况较对照组更

优越（P<0.05）；研究组的抗生素剂量较小，种类更多，使用时机及 ICU 停留时间短于对照组（P<0.05）；

在不良事件方面，研究组的感染、过敏、呼吸困难及咳痰率显著低于对照组（P<0.05）。结论 预防性抗生

素使用策略在减少腹部手术后的感染与出血风险方面有显著效果，尤其在降低感染率、缩短 ICU 停留时间、

减少不良反应发生等方面优于常规抗生素使用策略。 
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Evaluation of the efficacy of prophylactic antibiotic use strategies in reducing the risk of infection and 

bleeding after abdominal surgery 
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【Abstract】Objective To explore the effect of prophylactic antibiotic use strategies in reducing the risk of 
infection and bleeding after abdominal surgery. Methods We selected 38 cases from each of the control group and 
the study group for a comparative analysis of antibiotic use strategies. The control group adopted a conventional 
antibiotic use strategy, while the study group adopted a prophylactic antibiotic use strategy. Results The results 
showed that the C-reactive protein level and the decrease of white blood cells in the study group were superior to 
those in the control group (P<0.05). The study group had a smaller antibiotic dosage, a greater variety of antibiotics, 
and a shorter usage time and ICU stay time than the control group (P<0.05). In terms of adverse events, the infection, 
allergy, dyspnea and expectoration rates in the study group were significantly lower than those in the control group 
(P<0.05). Conclusion The prophylactic antibiotic use strategy has a significant effect in reducing the risk of infection 
and bleeding after abdominal surgery, and is superior to the conventional antibiotic use strategy, especially in reducing 
the infection rate, shortening the ICU stay time, and reducing the occurrence of adverse reactions. 

【Keywords】Prophylactic antibiotics; Abdominal surgery; Infection risk; Bleeding risk; ICU stay time 
 
引言 
腹部手术是医学中常见的一类手术，涉及到的

范围广泛，可能涵盖胃肠道、肝胆、脾、腹壁等多种

器官和结构的手术。一方面，术后感染会导致炎症

反应，延长住院时间，增加治疗成本，甚至演变为严

重感染，威胁生命；另一方面，出血可以导致贫血，

甚至是休克、心力衰竭等危及生命的并发症[1]。本研

究通过两组腹部手术患者的比较，对预防性抗生素

使用策略的应用效果进行评价，旨在为腹部手术的

预防性抗生素应用提供科学的依据，实现个体化、

精细化的抗菌药物治疗，从根本上降低腹部手术后

的感染与出血风险。 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取某本地医院 2022 年 6 月至 2023 年 12 月期

间，进行腹部手术的 76 例患者作为本次研究对象。

根据抗生素使用策略的不同，全体患者被随机分为

研究组和对照组，各 38 例。研究组的年龄范围为 35-
65 岁，平均年龄为（50.22±3.35）岁。其中，男性患

者 25 例，女性患者 13 例。在手术类型中，胃部手

术为 20 例，肠道手术为 18 例。所有的研究组患者

在手术前 1 小时接受策略性抗生素使用。对照组的

年龄范围为 36-66 岁，平均年龄为（51.15±4.12）岁。

其中，男性患者 24 例，女性患者 14 例。在手术类

型中，胃部手术为 19 例，肠道手术为 19 例。对照

组患者不接受预防性抗生素使用，而在术后使用。

两组患者在年龄、性别、手术类型和其他基础疾病

等方面无显著差异（P＞0.05），可进行后续的研究

比较。 
1.2 方法 
具体来说，对照组病人在术后采用标准剂量的

抗生素进行治疗。参考数据显示对照组抗生素使用

剂量为 1067.15±182.44 mg，并使用 4.95±0.98 种抗

菌药物。抗生素使用时机一般在手术后 39.12±6.21
小时，并导致 ICU 停留时间为 9.21±2.98 天。相反，

研究组病人在手术后立即采用预防性抗生素使用策

略。选择不超过 5.72±1.28 种抗菌药物，总抗生素使

用剂量降低至 863.23±128.92 mg，并将抗生素使用

时机提前至手术后 35.65±5.78 小时。这一策略的采

用使得病人的 ICU 停留时间显著减少至 7.91±2.10
天。 

1.3 评价指标及判定标准 
在本项研究中，使用了多样化的评价指标和严

格的判定标准来对比预防性抗生素使用策略在减少

腹部手术后感染与出血风险中的效果。根据表 1 的

内容，以 C 反应蛋白水平和白细胞的下降情况作为

评估体内感染状况的主要生化指标。根据表 2 的信

息，依据抗生素的使用剂量、抗菌药物的种类、使用

时间和 ICU 停留时间这四个指标来评估研究组和对

照组在应用预防性抗生素策略上的具体情况。利用

表 3 的数据，依据感染、过敏、呼吸困难和咳痰率

这四项常见的不良事件来评估预防性抗生素策略在

实际应用中可能带来的副作用和风险[2]。 
1.4 统计学方法 

在进行预防性抗生素使用策略在减少腹部手术

后感染与出血风险中的效果评价研究时，采用了严

谨的统计学方法以确保结果的可信性和精确性。使

用的是 SPSS22.0 软件。在处理定量数据时，进行了

正态性检验。如果数据符合正态分布，使用 t 检验来

比较两组间的均值差异。提供了数据的均值和标准

偏差，对于定性数据，如抗生素使用情况（包括抗生

素剂量、抗菌药使用种类、使用时机和 ICU 停留时

间）以及不良事件的发生情况（如感染、过敏、呼吸

困难和咳痰率），使用了卡方检验进行比较。 
2 结果 
2.1 C 反应蛋白和白细胞下降情况 
结果显示：对照组的 C 反应蛋白水平为

2.22±0.77，白细胞下降情况为 1.84±0.98，均高于研

究组的1.85±0.61、2.57±1.20。此处的 t值分别为2.280
和 2.900，P 值分别为 0.020 和 0.000，经过统计学处

理，发现两组在 C 反应蛋白和白细胞下降情况上的

差异具有统计学意义。 
2.2 抗生素使用情况 
表 1 得到的结果显示：观察到，研究组的抗生

素剂量（ 863.23±128.92mg ）显著低于对照组

（1067.15±182.44mg），差异具有显著的统计学意义

（P<0.000）。研究组的抗生素使用时机（35.65±5.78
小时）早于对照组（39.12±6.21 小时），显示出在手

术前早期使用抗生素可能对减少并发症有益。研究

组的 ICU 停留时间（7.91±2.10 天）较对照组

（9.21±2.98 天）明显缩短，这也意味着研究组的恢

复速度更快。这些结果都揭示了预防性抗生素使用

策略对于腹部手术后的并发症管理的可能优势。 
2.3 不良事件发生情况 
表 2 对比了对照组与研究组之间的感染、过敏、

呼吸困难以及咳痰率的发生情况。在感染事件方面，

两组间差异明显（P=0.020）。呼吸困难事件在研究

组中也仅出现在 2 例（5.26%），较对照组的 8 例

（21.05%）明显减少，差异有统计学意义（P=0.040）。
相对于对照组的咳痰率（11 例，28.95%），研究组

的咳痰率显著减少至 4 例（10.53%），差异统计学

上具有意义（P=0.040）。总体来看，预防性抗生素

使用策略在减少腹部手术后感染与出血风险中显示

出积极效果，降低了不良事件的发生。 
3 讨论 
本次研究中，研究组与对照组比较，C 反应蛋
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白和白细胞下降情况有显著差异。C 反应蛋白水平

的差异可能代表了体内的炎症反应，它在感染发生

后会迅速升高。研究组的 C 反应蛋白水平较对照组

有较大下降，说明预防性抗生素应用策略可能有助

于减少炎症反应，降低感染风险。白细胞是体内对

抗感染的重要因素，发现研究组白细胞下降的情况

比对照组显著，说明预防性抗生素使用策略可能有

助于避免手术后的感染，减少白细胞消耗[3]。 
表 1  抗生素使用情况 

组别 例数 抗生素剂量（mg） 抗菌药使用（种类） 使用时机（h） ICU 停留时间（d） 

对照组 38 1067.18 ±182.45 4.95±0.98 39.12±6.21 9.21±2.98 

研究组 38 863.26 ± 128.93 5.72±1.28 35.65±5.78 7.91±2.10 

t  5.620 -2.940 2.520 2.190 

P  ＜0.000 0.000 0.010 0.030 

表 2  不良事件发生情况[n（％）] 

组别 例数 感染 过敏 呼吸困难 咳痰率 

对照组 38 4（15.79） 9（23.68） 8（21.05） 11（28.95） 

研究组 38 0（0.00） 2（5.26） 2（5.26） 4（10.53） 

χ²  4.222 5.208 4.146 4.070 

P  0.040 0.020 0.040 0.040 

 
而在抗生素使用方面，研究组抗生素剂量适中，

使用的抗菌药种类更全面，而且使用的时间也更早，

这些都有可能为患者的预后带来积极影响。与此同

时，研究组的 ICU 停留时间也相对较短，预示着整

体恢复状况较好，可能与合理且及时的抗生素使用

有关[4]。 
在不良事件的发生情况上，研究组的感染、过

敏、呼吸困难和咳痰率都显著低于对照组，进一步

说明预防性抗生素使用策略在腹部手术后并发症的

预防中起到了非常积极的作用[5]。 
抗生素的过度使用可能会导致抗药性，监控和

评估抗生素使用策略对避免不必要的使用和抵抗抗

生素抗药性非常重要。患者个体差异和腹部手术类

型可能会影响抗生素使用策略和结果。在解释这些

研究结果时，必须严肃对待这些局限性[6]。 
预防性的抗生素使用策略在减少腹部手术后感

染与出血风险中，具有重要的临床意义。研究发现，

早期、适量并多种抗生素的使用可以有效减少术后

感染的风险和 ICU 停留时间。尽管需要关注抗药性

问题，但这一策略值得在临床中推广应用[7]。此次研

究从 C 反应蛋白、白细胞下降情况、抗生素使用情

况、不良事件发生情况等维度对不同使用策略进行

分析和比较。结果表明，研究组的不良事件发生情

况明显少于对照组，包括感染、过敏、呼吸困难、咳

痰率等均得到了显著降低，说明预防性使用抗生素

策略能显著降低腹部手术后的感染与出血风险。这

个结果为临床医生提供了一种新的参考策略，即适

当预防性使用抗生素，能够更有效地防止并控制手

术后感染，减轻病人的痛苦，保证医疗的安全与效

果[8]。 
本研究表明，预防性使用抗生素策略在减少腹

部手术后感染与出血风险中具有显著效果，值得在

临床中进一步应用和推广。需要注意的是，任何抗

生素的使用都需要在医生指导下谨慎进行，以确保

其对病人的效果和对病人身体其他部分的影响达到

了最佳平衡点。 
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