2025年第三季度抗菌药物使用情况及医嘱评价报告
1、 抗菌药物使用情况
（一）全院抗菌药物使用率、使用强度
2025年第三季度全院各科室抗菌药物使用率和使用强度如下表，国家要求住院患者抗菌药物使用率不超过60%，使用强度不超过40。全院第三季度抗菌药物使用率46.92%，与第二季度基本持平，符合国家要求；全院第三季度抗菌药物使用强度为30.17，比第二季度下降了23.0%，符合国家要求，具体数据见表1。结合我院抗菌药物使用强度责任指标和专项考核办法，本季度对全院使用碳青霉烯类抗菌药物的、Ⅰ类切口手术的、超出责任指标科室的病例医嘱进行了合理性评价，评价结果已反馈给相关科室。各临床科室应严格把握抗菌药物应用指征，提高用药合理性，职能科室加强管控与督导，多部门协作将该项指标控制在合理水平。
表1：
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（二）各科室抗菌药物使用强度
2025年第一、二、三季度各病区抗菌药物使用强度对比见表2、图1，黄色横线为国家标准，绿色柱状图的科室为达标科室，蓝色的为超标科室。根据第三季度抗菌药物医嘱合理性评价发现的问题，建议各临床科室严格把握抗菌药物使用指征，减少不必要的联合用药，规范抗菌药的用法用量，缩短使用疗程，从而减少抗菌药物使用，减少药品费用占比，提高合理用药水平。
表2          第一、二、三季度各病区抗菌药物使用强度
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图1
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2、 部分科室抗菌药物医嘱评价
（一）评价科室：从合理用药系统中监测到，外一科、外二科、骨一科、外四科2025年第二季度的抗菌药物使用强度分别为48.78、66.70、55.89、44.13，较前虽有下降，但仍超于国家指标40，为继续查找超标原因，临床药学室对这四个科室抗菌药物医嘱进行了合理性评价。
（二）抽样方法：共抽取206例出院病例，其中，外一科57例，外二科23例，骨一科46例，外四科80例。
（三）评价依据：《国家抗微生物治疗指南（第3版）》、《抗菌药物临床应用指导原则》（2015版）、《急性阑尾炎2020WSES诊治指南》、《EAU泌尿系统感染指南（2023）》、《破伤风诊疗规范（2024年版）》、《急诊开放性伤口清创缝合术专家共识》（2020年版）、《中国早期结直肠癌筛查及内镜诊治指南》（2014，北京）、《热病桑福德抗微生物治疗指南》（第53版）、《抗菌药物临床应用指导原则》（2015版）、《尿路感染诊断与治疗中国专家共识》（2015版）、《中国开放性骨折诊断与治疗指南》、《肛周脓肿临床诊治中国专家共识》、《中国蛇咬伤救治指南》（2024版）、药品说明书。
（四）不合理用药情况（见附表）
（五）问题分析及建议
	抽查病例数
	不合理用药病例数
	不合理医嘱数
	不合理用药情况

	206
	66
	77
	1. 无预防用药指征  18条
2. 用药时程过长    17条
3. 预防用药超疗程  14条
4. 遴选药品不适宜  12条
5. 联合用药不适宜  8条
6. 用法用量不适宜  8条



1、无预防用药指征、用药时程过长：占比分别为23.1%和21.8%。
（1）手术病例：
Ⅰ类切口手术的患者，不合并感染高危因素时，不需要预防性使用抗菌药物。在下列情况时可考虑预防用药24小时：①手术范围大、手术时间长、污染机会增加；②手术涉及重要脏器，一旦发生感染将造成严重后果者，如头颅手术、心脏手术等；③异物植入手术，如人工心瓣膜植入、永久性心脏起搏器放置、人工关节置换等；④有感染高危因素如高龄、糖尿病、免疫功能低下（尤其是接受器官移植者）、营养不良等患者。
Ⅱ类切口手术的预防用药时间不超过24小时。过度延长预防用药时间不仅会增加药品治疗费用，增加抗菌药物副作用的产生，如肝肾功能损伤、离子紊乱、二重感染等，且预防用药时间超过48小时，耐药菌感染机会增加。
建议：进一步规范手术预防用药疗程，及时明确是否存在感染，及时停药。如有继发感染属治疗性用药，需在病程记录中体现，并及时送检病原学，尽量根据药敏试验结果选用敏感药物进行治疗。
（2） 非手术病例：抗菌药物使用2-3天后，应及时评估抗感染疗效（结合患者症状体征、实验室检查结果等综合判断），根据检查结果及时调整用药方案或停药。
[bookmark: _GoBack]    （3）胸腔闭式引流需根据临床情况决定置管前是否使用抗菌药物预防感染，若患者有胸部穿入伤，推荐在置管前给予抗菌药物预防，可显著降低脓胸和肺炎发生率；而在胸部钝挫伤或置管指征为非创伤性疾病的患者中，未发现抗菌药物预防能减少感染并发症，需严格把握预防用药适应症。
2、用法用量不适宜：此次点评该项不合理占不合理医嘱总条目数的10.3%，比上季度明显下降，主要问题是头孢曲松钠、头孢他啶用法用量不适宜。（1）头孢曲松因其半衰期长达8小时，药品说明书中建议每天一次给药，给药剂量1-2g。（2）头孢他啶2g qd，为时间依赖性抗生素，正确的给药间隔有利于维持头孢他啶血药浓度在最低抑菌浓度之上，提高临床治疗有效率并防止细菌耐药发生。
建议：临床医生遵照药品说明书，遵循药品特性给药，提高抗菌药物的用药安全性和有效性。
3、 联合用药不适宜：此次点评该项不合理占不合理医嘱总条目数的10.3%，
联合应用抗菌药物用于单一药物不能有效控制的感染，需氧菌及厌氧菌的混合感染，2种及以上复数菌的感染时，方可联合用药。主要问题是：1例泌尿系感染患者，注射用哌拉西林钠舒巴坦钠与左氧氟沙星氯化钠注射液联用治疗，无相关指南依据。1例小腿清创缝合术，合并泌尿系感染的患者，头孢呋辛联合左氧氟沙星抗感染，左氧氟沙星注射液为广谱抗菌药物，对革兰阴性菌、阳性菌、非典型病原体均有较好抗菌活性，联合用药不适宜。
建议：手术前可将正在使用的左氧氟沙星注射液调整至术前使用，用作预防，不必联合注射用头孢呋辛钠。临床医生应遵循相关诊疗指南选择治疗用药，经验用药时，应充分评估感染可能的病原体，了解抗菌药物的抗菌谱，避免不必要的联用，降低抗菌药物使用强度。当感染控制不佳时，可根据相关指南升级抗菌药物。
4、 遴选药品不适宜：此次点评该项不合理占不合理医嘱总条目数的15.4%，
1例破伤风患者使用哌拉西林舒巴坦钠抗感染，根据国家卫建委印发的《破伤风诊疗规范（2024年版）》，破伤风梭菌为专性厌氧的革兰阳性菌，抗感染药物首选甲硝唑500mg q6h或q8h，口服或静脉给药，青霉素是备选药物。如无特殊情况，建议根据相关诊疗规范，菌种类别和特点，选用相应的抗菌药物。
1例狗咬伤患者应用哌拉西林他唑巴坦抗感染治疗，根据《抗菌药物临床应用指导原则》，狗咬伤导致的软组织感染主要病原体为多杀巴斯德菌、金黄色葡萄球菌、拟杆菌、梭杆菌，首选治疗药物均推荐阿莫西林克拉维酸625mg p.o.tid或1.25g i.v.q8h 7-14天，备选药物为克林霉素+氟喹诺酮类。
1例蛇咬伤患者，无疑似感染，应用哌拉西林他唑巴坦，依据《中国蛇咬伤救治指南》（2024版），蛇咬伤后无需常规预防感染，抗感染仅适于局部确定或疑似感染者（如脓肿形成、伤口分泌物增加或异味、蜂窝织炎或分泌物微生物培养阳性）、或局部组织坏死/坏疽等患者。明确感染者，应及时给予抗感染治疗。经验性抗感染可选阿莫西林克拉维酸、氟喹诺酮类、头孢唑林、第三代头孢菌素或氨基糖苷类等。
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附表：不合理用药情况

外一科
	序号
	病例号
	诊断
	药品名称
	不合理情况说明

	1
	401531
	1.胆囊结石伴胆囊炎
2.食管静脉曲张 3.慢性胃炎 4.肝硬化
	注射用头孢哌酮钠舒巴坦钠3g q12h
	患者，女，72岁，主因右上腹痛1年，加重1周入院。既往肝硬化病史6年，1周前行食管曲张静脉套扎治疗术。上腹部CT平扫 1、肝硬化、脾大、少量腹水，食管、胃底、脾静脉曲张，脐静脉开放。2、肝右叶囊肿。3、慢性胆囊炎，胆囊结石。4、腹膜炎。5-23入院检查：白细胞0.79*109/L↓，血小板76*109/L↓，给予口服利可君片提升白细胞数量。2025-5-27行胆囊切除术，手术顺利。术后5-28复查化验：白细胞5.69*109/L，中性粒细胞百分比93.0%↑，嗜酸性粒细胞绝对值0.03*109/L↓。予注射用头孢哌酮钠舒巴坦钠3g q12h（5.27-6.9）抗感染治疗。
根据《国家抗微生物治疗指南》，急性胆囊炎常伴有胆道梗阻，抗感染疗程一般应持续至控制感染源后4~7天。该患者5-27行胆囊切除术，5-31患者一般状态良好，复查血常规基本恢复正常，病程中未提示有其他感染，因此，该医嘱用药时程过长。

	2
	435476
	1.慢性阑尾炎急性发作
	注射用头孢哌酮钠舒巴坦钠3g q12h
	患者，女，47岁，主因转移性右下腹痛3天入院。既往体键。血常规：白细胞12.02 *109/L,中性粒细胞百分比86.8%,C反应蛋白78.14 mg/L。下腹部CT平扫及腹部超声提示阑尾炎性变。入院后予注射用头孢哌酮钠舒巴坦钠3g q12h（5.28-6.15）抗感染治疗。2025-6-4行腹腔镜下阑尾切除术，手术顺利。患者术后病情平稳，6.11复查炎症指标正常。
根据《国家抗微生物治疗指南》，阑尾炎急性发作在感染源控制后的轻、中症感染抗菌药物治疗不超过4天；根据《急性阑尾炎2020WSES诊治指南》，对于复杂性阑尾炎并有足够的感染源控制的情况下，推荐术后抗菌药物使用时间不超过3-5天[高质量证据；强烈推荐；1A]。因此，该医嘱用药时程过长。

	3
	432197
	1.单侧腹股沟斜疝
2.乙型肝炎后肝硬化失代偿期
3.肝恶性肿瘤

	1.注射用哌拉西林钠舒巴坦钠4.5g q12h
2.左氧氟沙星氯化钠注射液0.5g qd
	患者，男，58岁，主因左侧腹股沟区出现可复性肿物20日入院。患者既往确诊乙型肝炎、肝癌5月余，目前行恶性肿瘤靶向治疗。2025-5-30行单侧腹股沟斜疝无张力修补术，手术顺利。患者存在排尿刺激征，尿常规：白细胞3+，尿白细胞497.4，诊断泌尿系感染。予注射用哌拉西林钠舒巴坦钠4.5g q12h（5.29-6.17），6-12日患者间断发热，加用左氧氟沙星氯化钠注射液0.5g qd（6.12-6.17）抗感染治疗。
根据《国家抗微生物治疗指南》，患者合并有宿主相关因素的复杂性尿路感染，伴有全身症状时，推荐氟喹诺酮类或第二、三代头孢；有ESBL阳性细菌感染可能时推荐哌拉西林他唑巴坦或头孢哌酮舒巴坦或厄他培南；病情严重时：使用美罗培南，亚胺培南西司他汀。根据《EAU泌尿系统感染指南（2023）》，对于复杂性尿路感染，伴有全身症状且由多重耐药菌株引起的住院患者，优选碳青霉烯类和新型广谱抗菌药物。
该患者基础差，单用注射用哌拉西林钠舒巴坦钠抗感染效果不佳，左氧氟沙星抗菌谱与哌拉西林钠舒巴坦钠相比，对泌尿系感染常见病原菌无明显优势。在尿培养结果回报前，抗感染效果不佳时，可升级碳青霉烯类抗菌药物，再根据尿培养结果调整用药。因此，该医嘱联合用药不适宜。

	4
	435492
	1. 破伤风
2. 高血压
	注射用哌拉西林钠舒巴坦4.5g q12h
	患者，女，70岁，主因左足外伤后1个月，张口受限10天入院。既往高血压病史20余年，冠心病病史10年。入院诊断破伤风，予注射用哌拉西林钠舒巴坦4.5g q12h（5.28-6.13）抗感染治疗。
根据国家卫建委印发的《破伤风诊疗规范（2024年版）》，破伤风病原菌为破伤风梭菌，为专性厌氧的革兰阳性菌，抗感染药物首选甲硝唑500mg q6h或q8h，口服或静脉给药，青霉素是备选药物，也可与甲硝唑联合使用，疗程建议为7~10天。如果怀疑存在混合感染，可采用第二、三代头孢菌素类或其他相应抗菌素。该患者青霉素皮试阴性，病程中未体现患者存在其他部位感染，因此该医嘱遴选药品不适宜。

	1
	403542
	1.急性化脓性阑尾炎
2.肝硬化
	注射用头孢哌酮钠舒巴坦钠3g q12h
	患者，女，52岁，主因右下腹疼痛伴恶心及呕吐1天入院。既往肝硬化病史7年。7-1入院检查：白细胞6.45×109/L，中性粒细胞百分比83.0%↑，血小板55×109/L↓，上腹CT平扫：1、肝硬化、脾大。2、阑尾增粗，请结合临床。3、盆腔少量积液。7-1行阑尾炎切除术，予头孢哌酮钠舒巴坦钠3.0g q12h静点抗感染（7.1-7.7）。患者术后病情平稳，7-4复查血常规白细胞2.29×109/L，中性粒细胞百分比62.6%，感染指标较前下降。
根据《国家抗微生物治疗指南》、《阑尾炎诊断与治疗指南》，急性阑尾炎术后抗生素策略：术后短期抗生素使用（3-5d）可减少术后总并发症，建议在感染源控制后使用4d抗生素即可满足需求。该患者术后病情平稳，复查血常规基本恢复正常，病程中未提示有其他感染，因此，该医嘱用药时程过长。

	2
	436325
	1.慢性阑尾炎急性发作2.盆腔积液3.肝囊肿
	注射用头孢哌酮钠舒巴坦钠3g q12h
	患者，女，38岁，主因转移性右下腹痛伴呕吐7小时入院。既往体键。入院后7-9血常规：白细胞14.29×109/L↑,中性粒细胞百分比91.1%↑，彩超阑尾：阑尾区长管样回声（肿大阑尾？）。7-9行腹腔镜下阑尾切除术，手术顺利，予头孢哌酮钠舒巴坦钠3.0g q12h静点抗感染（7.9-7.14）。7.11复查血常规：白细胞7.82×109/L，中性粒细胞百分比76.3%，感染指标较前下降。
根据《国家抗微生物治疗指南》、《阑尾炎诊断与治疗指南》，建议阑尾炎急性发作在感染源控制后的轻、中症感染，抗菌药物治疗不超过4天。该患者术后病情平稳，复查血常规基本恢复正常，病程中未提示有其他感染，因此，该医嘱用药时程过长。

	3
	436400
	1.急性坏疽性阑尾炎伴阑尾周围炎
2.结肠穿孔

	注射用头孢哌酮钠舒巴坦钠3g q12h
	患者，女，64岁，主因转移性右下腹痛19小时入院。既往体键。入院后7-11血常规：白细胞13.83×109/L↑,中性粒细胞百分比79.8%↑，C反应蛋白 48.47mg/L↑，超声提示：右下腹阑尾区异常所见：阑尾炎性改变 腹腔淋巴结稍大 腹腔积液。7-11行阑尾切除术+肠穿孔修补术+肠粘连松解术，予头孢哌酮钠舒巴坦钠3.0g q12h静点抗感染（7.11-7.22）。7-18复查血常规：白细胞5.82×109/L，中性粒细胞百分比66.9%，C反应蛋白12.65mg/L。
根据《国家抗微生物治疗指南》、《阑尾炎诊断与治疗指南》，建议阑尾炎急性发作在感染源控制后的轻、中症感染，抗菌药物治疗不超过4天，建议重症抗感染疗程为7-10天。该患者术后病情平稳，用药8天后复查血常规恢复正常，病程中未提示有其他感染，因此，该医嘱用药时程过长。

	1
	436436
	1.乙状结肠恶性肿瘤
2.卵巢囊肿
	注射用头孢哌酮钠舒巴坦钠3g q12h静滴
	患者，女，76岁，主因发现乙状结肠肿瘤2周入院。7-17行结肠癌根治术，卵巢囊肿切除，手术顺利。术后予注射用头孢哌酮钠舒巴坦钠3g静滴q12h（7.17-8.4）抗感染治疗。7-18复查血常规：白细胞10.63×109/L↑，中性粒细胞百分比92.5%↑，炎症指标较前升高。7-31复查血常规炎症指标正常。
根据《抗菌药物临床应用指导原则》，该手术为污染手术，患者高龄且合并感染高危因素，可预防用药48h；考虑患者基础差，血糖控制不佳，术后炎症指标明显升高，考虑治疗用药，延长抗感染疗程；7-31患者一般状态可，炎症指标恢复正常，未及时停药，因此，该医嘱用药时程过长。

	2
	435476
	胰腺囊肿
	注射用头孢哌酮钠舒巴坦钠3g q12h 静脉滴注
	患者，女，48岁，主因发现胰腺囊肿2个月入院。7-27行腹腔镜下胰体胰尾病损切除术，手术顺利，予头孢哌酮钠舒巴坦钠3.0g q12h静点抗感染（7.27-8.8）。7-28术后血常规：白细胞10.65×109/L↑,中性粒细胞百分比89.6%↑，C反应蛋白48.97mg/L↑。8-5复查血常规恢复正常。
根据《抗菌药物临床应用指导原则》，该手术为Ⅰ类切口手术，术后感染指标升高（考虑为治疗用药），抗感染治疗一周（病程未记录）后，复查血常规恢复正常，病程中未提示有其他感染，因此，该医嘱用药时程过长。

	3
	436994
	急性化脓性阑尾炎
	注射用头孢曲松2g qd静脉滴注
	患者，女，60岁，主因“右下腹痛6小时”入院。腹部彩超：右下腹异常所见：考虑阑尾炎。于2025-8-10行腹腔镜下阑尾切除术，手术顺利。术后发热，体温高达38.9℃，8-11血常规:白细胞 11.60×109/L↑,中性粒细胞百分比 84.6 %↑，予注射用头孢曲松2g qd静脉滴注（8.10-8.17）抗感染治疗。    
依据《热病桑福德抗微生物治疗指南》（第53版），阑尾炎抗菌药物方案应同时覆盖革兰阴性需氧和厌氧菌，推荐治疗方案为哌拉西林他唑巴坦，备选方案为二、三代头孢+甲硝唑，因此该医嘱遴选药品不适宜。

	4
	433525
	1.右侧腹股沟疝 2.慢性肝衰竭
	注射用头孢他啶2g qd静脉滴注
	患者，男，56岁，主因“发现右腹股沟肿物并增大2周”入院。入院后予注射用头孢他啶2g qd（8.27-8.29）静脉滴注抗感染治疗。8-28血常规+C反应蛋白:白细胞14.67×109/L,中性粒细胞百分比79.0%,C反应蛋白32.52mg/L。患者右侧阴囊破溃，渗血，肝衰竭进一步加重，建议转感染科继续治疗，患者及家属拒绝，办理出院。
头孢他啶为时间依赖性抗生素，正确的给药间隔有利于维持头孢他啶血药浓度在最低抑菌浓度之上，提高临床治疗有效率并防止细菌耐药发生。依据药品说明书，头孢他啶的成人剂量范围是每天1g-6g，每8小时或12小时给药。因此，该医嘱用法用量不适宜。

	5
	437166
	1.慢性阑尾炎 2.2型糖尿病
	注射用头孢哌酮钠舒巴坦钠3g q12h静脉滴注
	患者，女，74岁，主因“下腹痛3-4年”入院。2025-08-18 下腹部CT平扫 1、考虑左肾囊肿，右肾小结石2、考虑阑尾粪石3、考虑脂膜炎8-22行腹腔镜下阑尾切除术，术后予注射用头孢哌酮钠舒巴坦钠3g q12h（8.22-8.28）静脉滴注抗感染治疗。8-23血常规:白细胞11.95×109/L,中性粒细胞百分比81.2%。8-27复查血常规，炎症指标恢复正常。
依据《国家抗微生物治疗指南》（第3版），感染源控制后的轻、中症感染治疗不应超过4天；建议重症抗感染疗程为7-10天。因此，该医嘱用药时程过长。

	6
	421422
	右下肢慢性溃疡
	注射用头孢曲松2g qd静脉滴注
	患者，男，59岁，主因“右小腿红肿破溃10余天”入院。入院检查炎症指标均正常，葡萄糖9.3mmol/L↑。入院后予注射用头孢曲松2g qd（7.31-8.18）抗感染治疗。8-8行右下肢慢性溃疡修复术。术后患者一般情况可。
依据《国家抗微生物治疗指南》（第3版），糖尿病患者伤口感染病原体常为混合感染：金黄色葡萄球菌、链球菌、肠杆菌目细菌、铜绿假单胞菌、厌氧菌。治疗推荐苯唑西林0.5g p.o.qid或头孢呋辛0.5g p.o.tid，疗程一般为7-14天。因此，该医嘱遴选药品不适宜、用药时程过长。



外二科
	序号
	病例号
	诊断
	药品名称
	不合理情况说明

	1
	435429
	肺部阴影性质待查：结核？肿瘤？炎性？
	1.左氧氟沙星氯化钠注射液0.5g qd
2.注射用头孢曲松钠 3g qd
3.注射用头孢曲松钠1g bid
	患者，男，73岁，主因“发现肺部阴影2年，咳嗽、咳痰5天”入院。2025-05-23 256排胸部CT平扫 双肺可见多发结节影，边缘欠清，大者于右肺上叶实性结节Se303（IM 65，20mm×15mm），边缘不整，见毛刺征及胸膜凹陷征。入院后肺病三科予左氧氟沙星氯化钠注射液0.5g qd（5.26-6.1）抗感染治疗。5-30肺穿刺病理回报：送检穿刺肺组织，见异型细胞呈腺样排列，呈浸润性生长，见淋巴细胞浸润、炭沫沉积。诊断：（右上肺）腺癌。6-1患者下肢肌肉疼痛，考虑左氧氟沙星注射液副作用，嘱停用该药，更换为注射用头孢曲松3.0g qd（6.1-6.3）静点抗感染治疗。
依据《中国成人社区获得性肺炎诊断和治疗指南》（2016年版），患者咳嗽咳痰但无发热、炎症指标正常，胸部影像学未提示有肺炎相关改变，考虑经验性抗感染依据不足，由于此次为外二科医嘱点评，5.26-6.3肺病三科用药不予记录入点评结果。
于6-4由肺病三科转入外二科行胸腔镜下肺癌根治术+纵膈淋巴结清扫术，术程顺利，术后予注射用头孢曲松1.0g  bid（6.4-6.10）静点抗感染。6-7复查血常规：中性粒细胞百分比76.3%，其余无异常。依据《国家抗微生物治疗指南（第三版）》，该手术为Ⅱ类切口（清洁-污染）手术，可预防使用抗菌药物，预防用药时间为24小时。患者术后病情平稳，病程中未见术后切口部位感染或其他部位感染描述，因此，该医嘱用药时程过长。
依据头孢曲松药品说明书，成年人通常剂量1－2g，每日一次，危重病人或由中度敏感菌引起的感染，剂量可增至4g，每日一次。该医嘱用法用量不适宜。

	

2




	435669
	气胸
	注射用头孢曲松1.0g bid
	患者，男，49岁，主因“间断胸闷6年，加重3天”入院。2025-06-07 256排胸部CT平扫 1、右侧液气胸，右肺压迫性肺不张；右侧胸膜增厚；建议随诊复查。2、双肺多发肺大疱。3、心包少量积液；冠状动脉粥样硬化。6-7行胸腔闭式引流术，胸瓶内有气体溢出，胸腔闭式引流通畅。予注射用头孢曲松1.0g bid（6.7-6.12）抗感染治疗。
UpToDate指出：胸腔闭式引流需根据临床情况决定置管前是否使用抗菌药物预防感染，若患者有胸部穿入伤，推荐在置管前给予抗菌药物预防，可显著降低脓胸和肺炎发生率；而在胸部钝挫伤或置管指征为非创伤性疾病的患者中，未发现抗菌药物预防能减少感染并发症，这类患者无需抗菌药物预防。该患者炎性指标正常，且置管前病程中未记录有感染情况，因此，该患者无预防用药指征。
依据头孢曲松药品说明书，成年人通常剂量1－2g，每日一次，危重病人或由中度敏感菌引起的感染，剂量可增至4g，每日一次。该医嘱用法用量不适宜。

	1
	432702
	1.肺气肿合并肺大泡2.气胸(右侧)
	注射用头孢呋辛1.5g  q12h
	患者，男，86岁，主因“阵发性胸闷7天”入院。患者右侧气胸，于7-1行胸腔闭式引流术，术后予注射用头孢呋辛1.5g 静点 q12h（7.1-7.9）抗感染治疗。UpToDate指出：胸腔闭式引流需根据临床情况决定置管前是否使用抗菌药物预防感染，若患者有胸部穿入伤，推荐在置管前给予抗菌药物预防，可显著降低脓胸和肺炎发生率；而在胸部钝挫伤或置管指征为非创伤性疾病的患者中，未发现抗菌药物预防能减少感染并发症，这类患者无需抗菌药物预防。该患者炎性指标正常，且置管前病程中未记录有感染情况，因此，该患者无预防用药指征。

	2
	430352
	 1.粘液性水肿(胫前) 2.甲状腺功能减退 3.2型糖尿病 4.柯萨奇病毒感染 5.呼吸道合胞病毒感染 6.肺结核 7.类风湿性关节炎
	注射用头孢呋辛钠1.5g q12h
	患者，女，58岁，主因“右小腿破溃1年余，加重1月”入院。入院后予注射用头孢呋辛钠1.5g q12h静脉滴注（7.11-7.23）抗感染治疗。7-19分泌物普通菌培养回报：普通变形杆菌+++，对头孢唑林、头孢呋辛、天然耐药，对头孢他啶、哌拉西林他唑巴坦、美罗培南、阿米卡星等敏感；铜绿假单胞菌+++，对头孢他啶、哌拉西林他唑巴坦、左氧氟沙星敏感。普通变形杆菌对头孢呋辛耐药，该医嘱未及时根据药敏结果调整用药，因此，遴选药品不适宜。

	3
	435597
	1.肋骨骨折2.肺挫伤3.左侧血气胸
	注射用头孢曲松1.0g bid
	患者，女，53岁，主因“胸部外伤3天”入院。2025-06-02胸部CT：1.左侧第5-9肋骨骨折 2.肺挫伤 3.胸腔积液 4.左侧少量气胸。6-3行胸腔闭式引流术，引流通畅，术后予注射用头孢曲松1.0g 静点 bid（6.3-6.18）抗感染。6-4血常规+C反应蛋白：白细胞正常，中性粒细胞百分比72.0%，C反应蛋白36.81mg/L。
UpToDate指出：胸腔闭式引流需根据临床情况决定置管前是否使用抗菌药物预防感染，若患者有胸部穿入伤，推荐在置管前给予抗菌药物预防，可显著降低脓胸和肺炎发生率；而在胸部钝挫伤或置管指征为非创伤性疾病的患者中，未发现抗菌药物预防能减少感染并发症，这类患者无需抗菌药物预防。该患者非胸部穿入伤，且炎性指标基本正常，置管前病程中未记录有感染情况，因此，该患者无预防用药指征。
依据头孢曲松药品说明书，成年人通常剂量1－2g，每日一次，危重病人或由中度敏感菌引起的感染，剂量可增至4g，每日一次，该医嘱用法用量不适宜。


 

骨一科
	序号
	病例号
	诊断
	药品名称
	不合理情况说明

	1
	435409
	1.左股骨粗隆间骨折
2.高血压
3.2型糖尿病
	注射用头孢曲松钠2g bid
	患者，女，79岁，主因摔伤左髋部后疼痛、活动受限6小时入院。左髋部CT检查示：左侧股骨颈骨折。既往2型糖尿病病史15年余，口服二甲双胍治疗，未规律监测血糖。5-28行左股骨粗隆间粉碎性骨折闭合复位PFNA内固定术，手术顺利。予注射用头孢曲松钠2g bid（5.28-6.2）预防感染。
根据《抗菌药物临床应用指导原则》，该手术为Ⅰ类切口手术，患者既往糖尿病病史，血糖控制不佳，有感染高危因素，可预防使用抗菌药物24h。患者术后一般情况可，复查血常规，白细胞正常，中性粒细胞偏高，不除外术后应激反应，因此，该医嘱预防用药超疗程。
头孢曲松因半衰期长达8小时，且药品说明书中建议每天一次给药，给药剂量1-2g，该医嘱用法用量不适宜。

	2
	435608
	1.左11、12肋肋骨骨折
2.腰2腰骶横突骨折
3.左肘部皮肤挫伤
4.2型糖尿病
	罗红霉素片0.3g口服qd
	患者，男，65岁，主因左胸摔伤后疼痛2天入院。CT片示左侧第12肋骨骨折，腰2左侧横突骨折。未行手术治疗。患者既往2型糖尿病病史10余年，血糖控制较好。2025-6-4入院后予罗红霉素300mg 1/日 口服（6.4-6.8）预防皮肤感染。
患者入院后一般状况良好，查体见左肘部外侧皮擦伤，可见2处约1×0.5cm²皮擦伤伤口，已结痂。6-5血常规：白细胞、中性粒细胞百分比正常，C反应、血沉轻度升高，不除外机体应激反应。因此该医嘱为无预防用药指征。

	3
	435432
	1.腰椎骨折L2
2.第12胸椎压缩性骨折
3.腰椎间盘突出
4.腰椎退行性病变

	1.注射用头孢曲松钠2g qd
2.注射用头孢呋辛钠/氯化钠注射液1.5g  bid
	患者，女，61岁，主因摔伤胸腰部后疼痛2天入院。否认高血压、冠心病、糖尿病史。行腰椎CT检查示：胸12、腰2椎体压缩骨折。5-29行经皮椎体球囊扩张成形术、骨空隙骨水泥填充术，手术顺利。患者术后病情平稳，精神良好，无发热，予注射用头孢曲松钠2g qd（5.29-5.31）静滴预防感染。6-4患者诉呼吸略费力，血常规无明显异常，动脉血气分析(未吸氧)PO2：57mmHg，提示I型呼吸衰竭，胸部CT平扫：1、支气管炎，肺气肿，请结合临床。2、右下肺部分不张。3、双肺通气不良。经专家会诊予头孢呋辛钠/氯化钠注射液1.5g bid（6.4-6.12）抗感染治疗。
根据《抗菌药物临床应用指导原则》，该手术为Ⅰ类切口手术，患者既往体键，无感染高危因素，术后未诉明显不适，该患者无预防用药指征。
预防用药的品种选择：主要根据手术切口类别、可能的污染菌等综合考虑，经皮肤的骨科手术，通常选择针对金黄色葡萄球菌的抗菌药物，该手术推荐使用第一、二类头孢菌素，因此，该医嘱遴选药品不适宜。

	4
	435698
	1.右侧腘窝囊肿2.右膝关节退行性病变3.慢性支气管炎伴肺气肿
	注射用头孢曲松钠2g qd 
	患者，男，62岁，主因发现右膝部肿物1天入院。右膝关节彩超提示：右腘窝囊肿。既往体健，无高血压、冠心病、糖尿病史。6-11行右侧腘窝囊肿切除术，手术顺利。予注射用头孢曲松钠2g qd静滴（6.11-6.12）预防感染。
根据《抗菌药物临床应用指导原则》，该手术为Ⅰ类切口手术，患者既往体键，无感染高危因素，术后病情平稳，该医嘱无预防用药指征。
预防用药的品种选择：主要根据手术切口类别、可能的污染菌等综合考虑，经皮肤的骨科手术，通常选择针对金黄色葡萄球菌的抗菌药物，该手术推荐使用第一、二类头孢菌素，因此，该医嘱遴选药品不适宜。
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	435807
	1.右侧桡骨远端骨折2.右侧尺骨茎突骨折3.轻度贫血4.支气管哮喘5.肺气肿
	头孢呋辛钠/氯化钠注射液1.5g bid
	患者，女，72岁，主因摔伤右腕关节后疼痛、肿胀5小时入院。既往哮喘病史60年，口服药物治疗，肺气肿病史30年，偶有高血压，否认糖尿病、冠心病。右腕CT检查示：右侧桡骨远端粉碎性骨折，右侧尺骨茎突骨折。6-17行右桡骨远端粉碎性骨折切开复位内固定术，手术顺利。予头孢呋辛钠/氯化钠注射液1.5g bid（6.17-6.27）预防感染。
根据《抗菌药物临床应用指导原则》，该手术为Ⅰ类切口手术，患者高龄，哮喘病史60年，长期口服药物治疗，存在感染高危因素，可预防用药24小时。术后患者病情平稳，血常规基本正常，该医嘱预防用药超疗程。

	6
	435765
	1.左小腿下肢损伤2.泌尿道感染
	1.头孢呋辛钠/氯化钠注射液1.5g bid
2.左氧氟沙星氯化钠注射液0.5g  qd
	患者，女，51岁，主因左小腿被犬咬伤后疼痛3小时入院。既往体键。DR左胫腓骨正侧位片未见明显骨折。6-17行左小腿清创缝合术，术后无红肿，无发热。术后予头孢呋辛钠/氯化钠注射液1.5g bid（6.17-6.26）预防感染。
根据《抗菌药物临床应用指导原则》，该手术为污染手术，可预防用药24h。《急诊开放性伤口清创缝合术专家共识》（2020年版）：单纯急诊开放性伤口感染率很低，为2%-5%，全身预防性应用抗生素并不能改善其预后，对于未感染、无脓性分泌物炎症的伤口，不推荐全身预防用抗生素。因此，该医嘱预防用药超疗程。
6-23补充诊断：泌尿道感染，予以左氧氟沙星液0.5g qd（6.23-6.26）静点抗感染，左氧氟沙星注射液为广谱抗菌药物，对革兰阴性菌、阳性菌、非典型病原体均有较好抗菌活性，不建议联合头孢呋辛，因此该医嘱联合用药不适宜。

	1
	436092
	1.左髌骨骨折
2.左膝膝关节十字韧带损伤
	注射用头孢呋辛钠1.5g 静滴 bid
	患者，男，59岁，主因左膝摔伤后肿胀疼痛活动受限5天入院。入院后查血常规、血沉均正常。左膝CT示：左髌骨横形骨折。7-3行左髌骨骨折切开复位内固定术，左膝关节镜探查术，手术顺利，予注射用头孢呋辛钠1.5g静滴 bid（7.3-7.10）预防感染。患者术后一般情况可，未复查血常规。
根据《抗菌药物临床应用指导原则》，该手术为Ⅰ类切口手术，患者既往体键，无感染高危因素，术后未诉明显不适。因此，该医嘱无预防用药指征。

	2
	436177
	1.掌骨骨折
	注射用头孢呋辛钠1.5g 静滴 bid
	患者，女，18岁，主因右手外伤后疼痛7天入院。入院后化验血常规无异常，右手X线片示：骨折断端稍分离，错位。7-4行右手第3掌骨骨折切开骨折复位内固定术，手术顺利，予注射用头孢呋辛钠1.5g静滴bid（7.3-7.6）预防感染。患者术后一般情况可，复查感染指标无异常。
根据《抗菌药物临床应用指导原则》，该手术为Ⅰ类切口手术，患者既往体键，无感染高危因素，术后未诉明显不适，因此，该医嘱无预防用药指征。

	3
	433504
	1.肝脏恶性肿瘤术后对症治疗
2.小细胞低色素性贫血
3.肝功能检查的异常结果
	1.注射用头孢呋辛钠1.5g 静滴 bid

2.左氧氟沙星氯化钠注射液0.5g  静滴 qd

	患者，男，69岁，主因肝占位性病变切除术后发烧2天入院。6-24入院后查血常规：白细胞6.43×109/L，中性粒细胞百分比78.2%↑，C反应蛋白101.17mg/L↑，SAA 282.05mg/L↑，血沉82mm/h↑，IL-6 13.3pg/ml↑。予注射用头孢呋辛钠1.5g静滴bid联合左氧氟沙星氯化钠注射液0.5g 静滴 qd（6.24-7.1）治疗感染。经治疗，患者好转出院。
发热性质：患者术后发热达38.7℃，感染指标明显升高，考虑为感染性发热。
感染部位：该患者右下腹可见2处手术切口瘢痕，已愈合，未描述切口存在感染征象，因此患者发热，考虑为腹腔感染。
感染病原体与药品遴选：患者未送检病原学检验（血培养等），无法明确感染病原体，无法明确患者是否存在血流感染。腹腔感染常见病原体有肠杆菌科细菌、铜绿假单胞菌、肠球菌、厌氧菌等，其中厌氧菌在腹腔感染中是经验性治疗需要覆盖的病菌，因此，建议选用对革兰阴性厌氧菌和需氧菌均有效的抗菌药物，如哌拉西林他唑巴坦、头孢哌酮舒巴坦、莫西沙星、亚胺培南等。因此，该医嘱药品遴选不适宜。

	4
	436202
	1.右单侧膝关节骨性关节病2.右膝关节半月板损伤3.右膝关节积液
	注射用头孢呋辛钠1.5g 静滴 bid 
	患者，女，60岁，主因右膝关节疼痛3年，加重5天入院。右膝X线片检查示：右膝关节退行性改变。7-7行经膝关节镜右膝关节探查清理术，手术顺利。予注射用头孢呋辛钠1.5g bid静滴（7.7-7.9）预防感染。
根据《抗菌药物临床应用指导原则》，该手术为Ⅰ类切口手术，患者既往体键，无感染高危因素，术后病情平稳，病程中未提示有其他感染，因此，该医嘱无预防用药指征。

	




5




	436363
	1.开放性手部损伤2.软组织感染
	1.注射用头孢呋辛钠1.5g静滴bid
 2.罗红霉素片0.15g  口服 bid  
	患者，女，61岁，主因左手背犬咬伤后疼痛肿胀6天入院。患者入院检查左手腕部背尺侧可见片状红肿，伤口结痂，压痛。血常规：白细胞正常，中性粒细胞百分比70.6%↑，C反应蛋白13.57mg/L↑，血沉66mm/h↑。诊断软组织感染，予注射用头孢呋辛钠1.5g bid静滴联合罗红霉素片0.15g bid口服（7.10-7.16）抗感染治疗。
根据《抗菌药物临床应用指导原则》，狗咬伤后的软组织感染，主要病原体为多杀巴斯德菌、金黄色葡萄球菌、拟杆菌、梭杆菌，首选治疗药物推荐阿莫西林克拉维酸625mg p.o.tid或1.25g i.v.q8h 7-14天，备选药物为克林霉素+喹诺酮类。因此，该医嘱药品遴选不适宜、联合用药不适宜。

	6
	412337
	1.髌骨骨折(右) 2.膝关节十字韧带损伤(右前)3.膝关节积液(右)4.2型糖尿病。
	注射用头孢呋辛钠1.5g 静滴q12h
	患者，女，53岁，主因“右膝摔伤后疼痛活动受限6小时”入院。2025-07-08 右膝关节磁共振平扫：1.考虑右侧髌骨骨折2.右侧胫骨异常信号，考虑骨髓水肿。于25-07-22行右髌骨骨折切开复位内固定术、右膝关节镜探查清理术。手术顺利，术后予注射用头孢呋辛钠1.5g q12h静脉滴注（7.21-7.26）预防感染。患者术后一般情况可，未复查炎症指标。
根据《抗菌药物临床应用指导原则》，该手术为Ⅰ类切口手术，患者既往糖尿病病史5年，血糖控制不佳，属于高危因素，可以预防用药，预防用药时间不超过24小时，因此，该医嘱预防用药超疗程。

	7
	408834
	右肩背部脂肪瘤
	注射用头孢呋辛钠1.5g q12h静滴
	患者，男，54岁，主因“发现右肩背部肿物7月余”入院。于25-07-17行右肩背部肿物切除术，术后予注射用头孢呋辛钠1.5g q12h静脉滴注（7.16-7.20）抗感染治疗。患者术后一般情况可，7.20复查炎症指标均正常。
根据《抗菌药物临床应用指导原则》，该手术为Ⅰ类切口手术，患者既往体健，因此，该医嘱无预防用药指征。

	8
	436096
	1.桡骨远端骨折(左)2.艾滋病
	注射用头孢呋辛钠1.5g qd静滴
	患者，女，62岁，主因“外伤致左腕关节疼痛伴活动受限7小时”入院。既往艾滋病8年，现规律治疗。入院见左前臂石膏固定，敷料可见血性渗出，左腕关节明显红肿压痛。入院实验室检查：白细胞10.31×109/L↑，中性粒细胞百分比75.8%↑。入院后予注射用头孢呋辛钠1.5g qd静脉滴注（6.29-7.9）抗感染治疗。
头孢呋辛钠为时间依赖性抗菌药，依据药品说明书，该药治疗大多数感染时，推荐每日2-3次给药。因此，该医嘱用法用量不适宜。

	9
	436442
	1.腰椎骨折L1  2.2型糖尿病
	注射用头孢呋辛钠1.5g bid静滴
	患者，女，54岁，主因“摔伤腰部，腰痛、活动受限1天”入院。既往2型糖尿病病史10年。腰椎核磁‬：腰1压缩性骨折。于2025-07-14行腰1椎体压缩骨折经皮椎骨成形术、经皮椎体球囊成形术、骨空隙骨水泥填充术。术后予注射用头孢呋辛钠1.5g bid静脉滴注（7.14-7.16）抗感染。患者术后一般情况可，复查炎症指标基本正常。
根据《抗菌药物临床应用指导原则》，该手术为Ⅰ类切口手术，患者既往糖尿病病史10年，血糖控制不佳，属于高危因素，可以预防用药，预防用药时间不超过24小时，因此，该医嘱预防用药超疗程。

	10
	436343
	1.软组织感染(右手背) 2.开放性手部损伤(右手背) 3.高血压病3级（高危） 4.甲状腺功能亢进症 5.腔隙性脑梗死
	1.注射用头孢呋辛钠1.5g bid静滴
2.罗红霉素片0.3g bid 口服
3.左氧氟沙星氯化钠注射液0.5g qd静滴
4.注射用头孢曲松钠1g bid静滴
5.甲硝唑氯化钠注射液0.5g qd静滴
	患者，女，77岁，主因“右手背猫抓伤后疼痛活动受限1天”入院。既往高血压病史20年，甲亢病史3年。2025-07-10血常规+C反应蛋白：白细胞 10.58 *109/L↑,中性粒细胞百分比 78.9 %↑,淋巴细胞百分比 13.5 %↓,C反应蛋白53.29mg/L↑。入院后予注射用头孢呋辛钠1.5g bid静脉滴注（7.9-7.21）预防感染。7.18加用罗红霉素片0.3g 口服 bid（7.18-7.22）、左氧氟沙星氯化钠注射液0.5g qd（7.18-7.22）静脉滴注（病程未记录）。2025-7-22行右手背皮肤及皮下组织切除性清创术，术后予注射用头孢曲松钠1g bid（7.22-7.28）联合甲硝唑氯化钠注射液0.5g qd静滴（7.22-7.29）抗感染治疗。
根据《抗菌药物临床应用指导原则》，猫咬伤导致的软组织感染病原体多为多杀巴斯德菌、金黄色葡萄球菌，首选治疗药物推荐阿莫西林克拉维酸625mg p.o.tid或1.25g i.v.q8h 7-14天，备选药物为头孢呋辛酯0.25-0.5g p.o.tid或多西环素100mg p.o.bid，7-14天。因此，该医嘱药品遴选不适宜、联合用药不适宜。依据头孢曲松药品说明书，成年人通常剂量1－2g，每日一次，危重病人或由中度敏感菌引起的感染，剂量可增至4g，每日一次。该医嘱用法用量不适宜。



外四科
	序号
	病例号
	诊断
	药品名称
	不合理情况说明/说明书适应症

	1
	435490
	左侧臀部脓肿
	注射用头孢呋辛钠1.5g bid
	患者，男，13岁3月，主因“左侧臀部肿痛1周”入院。2025-05-28超声提示：左侧臀部肿物处不均质低回声区：考虑皮下脓肿。于5-28行臀部脓肿切开引流术。术后予注射用头孢呋辛钠1.5g bid（5.28-6.4）静脉滴注预防感染。
术后患者无发热，创面无脓性渗出，病程中未提示有感染。依据《抗菌药物临床应用指导原则》，该手术为污染手术，预防用药时间可延长至48h，因此该医嘱预防用药超疗程。

	2
	435258
	1. 右手第一掌骨骨折
2. 左侧桡骨头骨折
	注射用头孢呋辛钠1.5g bid
	患者，女，48岁，主因右手、左肘骨折后石膏固定术后9天入院。2025-5-18右手正斜位DR：右手第一掌骨骨折。入院后予注射用头孢呋辛钠1.5g bid（5.27-5.30）静脉滴注抗感染治疗。5.29术前检查血常规+C反应蛋白，指标均正常。于5-30行切开复位钢板螺钉内固定术，术后继续予注射用头孢呋辛钠1.5g bid（5.30-6.6）静脉滴注抗感染治疗。术后复查血常规，炎性指标基本正常。
依据《抗菌药物临床应用指导原则》，该手术为Ⅰ类切口，患者炎症指标基本正常，术后切口情况良好，患者不合并高危因素，术后未诉特殊不适，该患者无预防用药指征。 

	3
	433634
	1. 右膝关节病
2. 右膝关节感染
3. 右膝关节置换术后
	1. 注射用美罗培南 1g q8h
2. 左氧氟沙星氯化钠注射液0.5g qd
	患者，男，71岁，主因“右膝关节置换术后半月，疼痛1小时”入院。入院后予注射用美罗培南 1g q8h（5.31-6.9）静脉滴注抗感染，左氧氟沙星氯化钠注射液0.5g qd（5.31-6.9）抗结核治疗。患者入院后无发热，血常规+C反应蛋白检查炎性指标基本正常。
根据国家卫健委2018发布的《碳青霉烯类抗菌药物临床应用评价细则》，患者无多重耐药高危风险，非粒缺伴发热患者，美罗培南遴选药品不适宜。
由于美罗培南为广谱抗菌药物，可同时覆盖革兰阳性菌、阴性菌、厌氧菌，也是多重耐药结核菌的备选用药，因此美罗培南联合左氧氟沙星注射液抗感染，联合用药不适宜。

	4
	425257
	1.直肠息肉2.结肠息肉
	注射用头孢曲松2g qd
	患者，女，42岁，主因“腹胀半年余，发现直结肠息肉半小时”入院。于6-9行肠镜下息肉切除术+内镜下止血术。术后予注射用头孢曲松2g qd（6.9-6.11）静点预防感染。
依据《中国早期结直肠癌筛查及内镜诊治指南》（2014，北京），对于术前评估切除范围大、操作时间长、肠道准备差、穿孔风险高者，可以考虑预防性使用抗生素。该患者不符合上述情况，一般无需预防性用药，因此，该患者无预防用药指征。

	5
	435738
	右膝关节半月板损伤
	注射用头孢呋辛钠1.5g q8h
	患者，女，47岁，主因“右膝关节疼痛肿胀1个月9”入院。2025-06-10右膝关节MR平扫见：1、右膝关节外侧半月板损伤（Ⅲ度）；右膝关节内侧半月板后角损伤（Ⅱ度）；2、右膝关节积液。于6-12行关节镜下膝关节探查、滑膜清理、外侧半月板成形手术。术后予注射用头孢呋辛钠1.5g q8h（6.12-6.16）静点预防感染。
依据《抗菌药物临床应用指导原则》，该手术为Ⅰ类切口，患者术前实验室检查正常，不合并高危因素，术后无发热，术区无渗出，切口情况良好，该医嘱无预防用药指征。

	6
	435708
	右股骨部软组织感染
	注射用头孢曲松钠2g q12h
	患者，男，37岁，主因“左侧股骨部软组织疼痛肿胀约1周”入院。2025-06-10 血常规+C反应蛋白:白细胞10.61 *109/L,中性粒细胞百分比71.4%，C反应蛋白25.92mg/L。于2025-06-11行脓肿切开引流术。换药见切口处肿胀，切口内可见坏死组织，呈炎性病变，未见脓液。继续予注射用头孢曲松钠2g q12h（6.9-6.17）静点抗感染治疗。
依据头孢曲松药品说明书，成年人通常剂量1－2g，每日一次，危重病人或由中度敏感菌引起的感染，剂量可增至4g，每日一次。该医嘱用法用量不适宜。

	7
	426105
	四肢囊肿（左小腿）
	注射用头孢呋辛钠0.75g bid
	患者，男，57岁，主因“左小腿肿胀不适1周，加重1天”入院。于2025-6-11行左小腿囊肿切除术。术后予注射用头孢呋辛钠0.75g bid（6.11-6.17）静点预防感染。
依据《2015 版抗菌药物临床应用指导原则》，该手术为Ⅰ类切口，患者术前实验室检查正常，不合并高危因素，术后无发热，切口情况良好，该医嘱无预防用药指征。

	8
	435861
	1. 指骨骨折（左手示指末节基底）
2. 左膝挫伤3.面部擦伤（前额部）
	注射用头孢呋辛钠1.5g st
	患者，女，14岁10月，主因“外伤后左手示指、前额、左膝疼痛3小时”入院。于2025-6-16行闭合复位克氏针内固定术。术后予注射用头孢呋辛钠1.5g st静脉滴注预防感染。
依据《2015 版抗菌药物临床应用指导原则》，该手术为Ⅰ类切口，患者术前实验室检查正常，不合并高危因素，术后无发热，切口情况良好，该医嘱无预防用药指征。

	9
	434943
	胸椎炎性脊椎病（胸4、5椎体）
	1. 注射用头孢呋辛钠1.5g q8h
2. 左氧氟沙星氯化钠注射液0.5g qd
	患者，女，53岁，主因“胸背部疼痛约3个月”入院。于2025-6-6行胸椎病损切除、椎板切开减压、脊神经根探查、椎间植骨、椎弓根内固定手术。术后予注射用头孢呋辛钠1.5g q8h（6.6-6.14）联合左氧氟沙星氯化钠注射液0.5g qd（6.6-6.18）静点预防感染。2025-06-08 血常规:白细胞10.29 *109/L,中性粒细胞百分比77.4 %。6-10复查血常规炎性指标恢复正常。
该手术为污染手术，手术过程顺利，且患者不合并高危因素，术后预防性使用抗生素通常选择单一药物即可。注射用头孢呋辛钠钠对革兰阳性菌和部分革兰阴性菌有较好的抗菌活性，左氧氟沙星注射液为广谱抗菌药物，对革兰阴性菌、阳性菌、非典型病原体均有抗菌活性，因此，该医嘱联合用药不适宜。

	10
	412225
	1.慢性肛裂2.肛周脓肿3.混合痔
	注射用头孢呋辛钠注射液1.5g q12h
	患者，男，44岁，主因“反复便时便后肛门疼痛、出血2年余，肛周肿痛1周”入院。于2025-6-16行肛周脓肿根治术、痔结扎术、肛裂切除、内痔套扎、肛周皮下神经注射阻滞术。术后予注射用头孢呋辛钠注射液1.5g q12h（6.16-6.19）静脉滴注预防感染。患者术后无发热，创面轻度肿胀，未见明显坏死组织及脓液。
依据《抗菌药物临床应用指导原则》，该手术为Ⅲ类切口，术中无明显污染，患者不合并高危因素，术后未诉特殊不适，预防用药超24h，因此，预防用药超疗程。

	11
	435880
	1. 混合痔
2.慢性肛裂
	注射用头孢呋辛钠1.5g q12h
	患者，女，44岁，主因“反复肛门肿物脱出20年，便时便后疼痛、出血2年余”入院。于2025-2-11行环状混合痔切除术、肛裂切除、内痔套扎术、内痔硬化剂注射、肛周皮下神经注射阻滞术。术后予注射用头孢呋辛钠1.5g q12h（6.18-6.23）静点预防感染。患者术后无发热，伤口周围稍红肿。
依据《抗菌药物临床应用指导原则》，该手术为Ⅱ类切口，患者不合并高危因素，术后未诉特殊不适，预防用药超24h，因此，预防用药超疗程。 

	12
	435935
	1. 肛瘘
2. 混合痔
3. 艾滋病
	注射用头孢呋辛钠1.5g bid
	患者，男，22岁，主因“肛周疼痛肿胀2个月”入院。于2025-6-20行肛裂切除术、痔切除、内痔套扎术。术后予注射用头孢呋辛钠1.5g bid（6.20-6.24）静点预防感染。
依据《2015 版抗菌药物临床应用指导原则》，该手术为Ⅲ类切口，患者既往艾滋病病史两年余，存在感染高危因素，预防用药疗程可延长到术后48小时，该患者术后创缘肿胀，无脓性分泌物及明显坏死组织，病程中未记录有感染情况，因此，该医嘱预防用药超疗程。

	13
	434696
	取出内固定装置（右手第一掌骨克氏针及外固定架）
	注射用头孢呋辛钠0.75g st
	患者，男，40岁，主因“右手第一掌骨骨折术后2月余”入院。于6-27行右手外固定支架拆除术+内固定装置取出术，术前予注射用头孢呋辛钠0.75g st静脉滴注预防感染。
依据《2015 版抗菌药物临床应用指导原则》，该手术为Ⅰ类切口，患者术前实验室检查正常，不合并高危因素，术后无发热，切口情况良好，该医嘱无预防用药指征。

	14
	432715
	1. 腰椎炎性脊椎病
2. 肺结核
	1. 左氧氟沙星注射液0.5g qd
2. 注射用头孢呋辛钠1.5g bid
	患者，女，43岁，主因“腰椎感染术后3个月，局部肿胀半月”入院。患者2025-2-7行腰椎病损切除、椎板切开减压、椎间植骨、椎弓根内固定术后，入院半月前腰部术区近端出现肿物，肿物逐渐增大，4-26行核磁考虑感染性病变。入院后予左氧氟沙星注射液0.5g qd（5.5-6.17）静点抗结核治疗。5-6行腰部病灶清创手术，手术顺利。术后予注射用头孢呋辛钠1.5g bid（5.5-5.18）静点预防感染。
由于术前使用的左氧氟沙星注射液抗菌谱较广，可以覆盖金黄色葡萄球菌、凝固酶阴性葡萄球菌，链球菌属，Ⅰ类切口手术前可将在使用的左氧氟沙星注射液调整至术前使用，用作预防，不必更换抗菌药物，因此，该医嘱联合用药不适宜。

	15
	435345
	1. 椎体感染（颈椎）
2. 肝术后（肝脓肿穿刺引流术后）
	注射用美罗培南1g q8h
	患者，女，60岁，主因“颈肩部疼痛20天，颈部活动受限9天”入院。2025-5-12为治疗肝脓肿到秦皇岛市第一医院住院治疗，住院期间发热最高达39.4℃，行肝脓肿穿刺引流术，细菌培养示：肺炎克雷伯菌生长，目前引流管已拔除，颈椎MRI检查后考虑颈椎感染。既往头孢类抗生素皮试结果阳性。入院实验室检查：血常规+C反应蛋白:中性粒细胞百分比82.9%,白细胞12.84*109/L,C反应蛋白118.12 mg/L,血沉:119mm/h。结核杆菌抗体:结核(38KDaIgG)抗体 阳性(+),结核LAMIgG抗体 阳性(+)。入院后予注射用美罗培南1g q8h（5.21-6.13）静点抗感染治疗。
依据《细菌性肝脓肿诊治急诊专家共识》（2022），对引流反应良好的患者建议2-4周静脉抗菌药物治疗，临床上建议将患者的体温、PCT等作为评估抗菌治疗效果的有效指标，协助指导合理停药。
患者入院后未发热，肝脓肿引流术后使用抗菌药物约两周以上，5-27复查炎症指标基本正常。氟喹诺酮类药物组织分布广泛，可在多数组织中达到有效治疗浓度，且该患者不排除颈椎结核，可降阶梯使用氟喹诺酮类抗菌药物。因此，该医嘱用药时程过长。

	16
	435624
	左侧髌骨骨折
	1. 注射用头孢呋辛钠1.5g q8h
2. 左氧氟沙星注射液0.5g qd
	患者，女，67岁，主因“交通伤左膝关节疼痛肿胀、功能障碍约1.5小时”入院。于2025-6-6行左侧髌骨骨折切开复位内固定术手术。术后予注射用头孢呋辛钠1.5g q8h（6.6-6.13）静脉滴注预防感染。该患者术前实验室检查正常，不合并高危因素，该患者无预防用药指征。
患者术后间断发热，血沉快，血常规正常，考虑与术区积血吸收相关；6-10患者尿频尿急伴有排尿时疼痛，泌尿系统感染诊断不明确，经验性予左氧氟沙星注射液0.5g qd（6.10-6.13）静脉滴注抗感染治疗。注射用头孢呋辛钠也可用于泌尿系统感染，二者无需联用，因此该医嘱联合用药不适宜。

	1
	436766
	3. 左侧开放性胫骨骨折
4. 左腓骨近端骨折3.左腓骨干骨折
	注射用头孢呋辛钠1.5g q12h静滴
	患者，男，42岁，主因外伤致左小腿出血疼痛伴活动受限1小时余入院。7-29行左胫骨骨折切开复位钢板螺钉内固定术，手术顺利，予注射用头孢呋辛钠1.5g q12h静滴（7.29-8.4）预防感染。
依据《抗菌药物临床应用指导原则》《中国开放性骨折诊断与治疗指南》，开放性骨折通常由高能量损伤所致，由于骨与深部软组织的暴露，感染风险高，①抗生素应尽早使用；②推荐使用一二代头孢为基础用药，尤其如明确感染，则根据药敏及时调整用药；③抗生素使用时间：推荐使用至创面闭合（无张力缝合、植皮、皮瓣等覆盖）后48h。该患者开放性骨折，术后病情平稳，无特殊不适，因此，该医嘱用药时程过长。

	2
	436826
	4. 肛周脓肿
5. 肛瘘
	左氧氟沙星氯化钠注射液0.5g qd静滴
	患者，男，36岁，主因肛周肿痛3天入院。8-2行肛周脓肿切开引流术+肛瘘切除术+肛门皮下组织美兰注射神经阻滞术，手术顺利，因患者入院前一日饮酒，予左氧氟沙星氯化钠注射液0.5g静滴qd（8.2-8.7）抗感染治疗。
抗生素应用及疗程问题，查阅相关资料如下：1.根据《肛周脓肿临床诊治中国专家共识》，对于肛周脓肿患者，身体状况良好的非复杂性肛周脓肿患者行脓肿切开引流后不推荐常规使用抗生素，因其并不能改善治愈率和减少复发。2.美国结肠和直肠外科医师学会《2022ASCRS临床实践指南：肛门直肠脓肿、肛瘘和直肠阴道瘘的管理》指出，肛周脓肿切开引流术后，抗菌药物通常应保留给那些伴有蜂窝织炎、全身感染症状或免疫功能低下的患者。3.根据《抗菌药物临床应用指导原则》，该手术为污染手术，可预防用药48h。
患者既往体键，术后一般情况可，未复查血常规。因此，该医嘱用药时程过长。

	3
	436598
	1.右手多处开放性伤口2.（右手示指指深屈肌腱、中指指深及指浅屈肌腱、环指指深屈肌腱）手部指屈肌腱损伤
	注射用头孢呋辛钠1.5g q12h静滴
	患者，男，49岁，主因外伤后右手疼痛流血约20分钟入院。于7-22行神经血管肌腱探查、屈指肌腱吻合止点重建术、清创缝合术、石膏固定术，予注射用头孢呋辛1.5g q12h（7.22-8.10）静点预防感染。
依据《抗菌药物临床应用指导原则》《中国开放性骨折诊断与治疗指南》，开放性骨折通常由高能量损伤所致，由于骨与深部软组织的暴露，感染风险高，①抗生素应尽早使用；②推荐使用一二代头孢为基础用药，尤其如明确感染，则根据药敏及时调整用药；③抗生素使用时间：推荐使用至创面闭合（无张力缝合、植皮、皮瓣等覆盖）后48h。
该患者开放性骨折，术后病情平稳，无特殊不适，8-1复查血常规无异常，因此，该医嘱用药时程过长。

	4
	436867
	1.混合痔2.肛周脓肿
	1.左氧氟沙星氯化钠注射液0.5g qd
2.注射用头孢呋辛钠1.5g q12h
	患者，男，40岁，主因肛周肿痛1月入院。8-4行内痔套扎治疗、肛周脓肿切开引流术、痔切除术，手术顺利。因患者入院前一日饮酒，予左氧氟沙星氯化钠注射液0.5g qd（8.4-8.6）、注射用头孢呋辛钠1.5g q12h（8.6-8.11）静滴预防感染。
抗生素应用及疗程问题，查阅相关资料如下：1.根据《肛周脓肿临床诊治中国专家共识》，对于肛周脓肿患者，身体状况良好的非复杂性肛周脓肿患者行脓肿切开引流后不推荐常规使用抗生素，因其并不能改善治愈率和减少复发。2.美国结肠和直肠外科医师学会《2022ASCRS临床实践指南：肛门直肠脓肿、肛瘘和直肠阴道瘘的管理》指出，肛周脓肿切开引流术后，抗菌药物通常应保留给那些伴有蜂窝织炎、全身感染症状或免疫功能低下的患者。3.根据《抗菌药物临床应用指导原则》，该手术为污染手术，可预防用药48h。
该患者既往体键，术后一般情况可，8-6复查血常规无异常，因此，该医嘱用药时程过长。

	5
	428889
	1.右侧桡骨取出内固定装置2.肝囊肿
	注射用头孢呋辛钠1.5g q12h静滴
	患者，女，53岁，主因右侧桡骨远端骨折术后1年余入院。8-12行内固定装置取出术，手术顺利，予注射用头孢呋辛钠1.5g q12h（8.6-8.11）静滴预防感染。
依据《抗菌药物临床应用指导原则》，该手术为Ⅰ类切口手术，预防用药不超过24h，该患者术前血常规正常，术后一般情况可，无特殊不适，因此，该医嘱预防用药超疗程。

	6
	437024
	1.会阴脓肿2.（肺结节）肺诊断性影像异常
	注射用头孢呋辛钠1.5g q12h静滴
	患者，男，47岁，主因会阴部包块反复肿痛破溃半年入院。于8-12会阴脓肿切开引流术。术后予注射用头孢呋辛钠1.5g bid（8.12-8.18）静点预防感染。
根据《抗菌药物临床应用指导原则》，该手术为污染手术，可预防用药48h,患者既往体键，术后一般情况可，无特殊不适。因此，该医嘱用药时程过长。

	7
	437290
	取出内固定装置（左侧锁骨）
	注射用头孢呋辛钠1.5g q8h静脉滴注
	患者，男，36岁，主因“左侧锁骨骨折术后17个月”入院。既往体健、入院检查炎症指标正常。于2025-8-25行左侧锁骨内固定装置取出术，手术顺利。术后予注射用头孢呋辛钠1.5g q8h静脉滴注（8.25-8.30）预防感染。术后患者情况可，未复查炎症指标。
依据《抗菌药物临床应用指导原则》，该手术为Ⅰ类切口，患者炎症指标基本正常，术后切口情况良好，患者不合并高危因素，术后未诉特殊不适，该患者无预防用药指征。

	8
	437022
	1.腰椎管狭窄2.腰椎间盘突出
	1.注射用头孢呋辛钠1.5g q8h静脉滴注
2.注射用头孢曲松钠1.5g q12h
	患者，男，55岁，主因“间断腰痛8年余”入院。于2025-08-15行腰椎椎板切开减压、椎间融合器植入融合术，术后予注射用头孢呋辛钠1.5g静脉滴注q8h（8.15-8.23）预防感染。2025-8-23患者炎性指标仍偏高，予以患者更换抗生素为注射用头孢曲松钠1.5g q12h静脉滴注治疗。
依据头孢曲松药品说明书，成年人通常剂量1－2g，每日一次，危重病人或由中度敏感菌引起的感染，剂量可增至4g，每日一次。因此，该医嘱用法用量不适宜。

	9
	436979
	多发性动物咬伤（头皮、右耳、胸壁、腹壁、左上肢、右下肢犬咬伤）
	注射用哌拉西林钠他唑巴坦钠1.125g静脉滴注q8h
	患者，女，8岁0月，主因“犬咬伤后周身多处出血疼痛6小时”入院。2025-8-9血常规+C反应蛋白:白细胞 17.33×109/L,中性粒细胞百分比 78.6 %，C反应蛋白7.20 mg/L。患者犬咬伤感染风险高予注射用哌拉西林钠他唑巴坦钠1.125g静脉滴注q8h（8.9-8.25）预防感染。于2025-8-18行清创缝合术。术后继续注射用哌拉西林钠他唑巴坦钠1.125g q8h静脉滴注预防感染。
根据《抗菌药物临床应用指导原则》，狗咬伤后的软组织感染，主要病原体为多杀巴斯德菌、金黄色葡萄球菌、拟杆菌、梭杆菌，首选治疗药物推荐阿莫西林克拉维酸625mg p.o.tid或1.25g i.v.q8h 7-14天，备选药物为克林霉素+喹诺酮类。因此，该医嘱药品遴选不适宜。

	10
	437201
	1.混合痔2.肛裂
	注射用头孢呋辛钠1.5g静脉滴注q12h
	患者，女，59岁，主因“反复便时、便后肿物脱出伴肛门疼痛1月”入院。于2025-8-18行痔切除术、内痔套扎术、肛裂切除、肛周皮下组织美兰注射神经阻滞术。术后予注射用头孢呋辛钠1.5g静滴q12h（8.20-8.24）预防感染。2025-8-23复查炎症指标基本正常。
患者既往体健，术后患者无发热，创面无脓性渗出，病程中未提示有感染。依据《抗菌药物临床应用指导原则》，该手术为污染手术，预防用药时间可延长至48h，因此该医嘱预防用药超疗程。

	11
	437194
	皮肤裂伤（右踝毒蛇咬伤）
	注射用头孢呋辛钠 1.5g 静脉滴注 q12h
	患者，男，44岁，主因“被蛇咬伤右踝后肿痛3天”入院。入院后予注射用头孢呋辛钠/氯化钠注射液 1.5g 静脉滴注 q12h（8.19-8.22）预防感染。
依据《中国蛇咬伤救治指南》（2024版），蛇咬伤后无需常规预防感染，抗感染仅适于局部确定或疑似感染者（如脓肿形成、伤口分泌物增加或异味、蜂窝织炎或分泌物微生物培养阳性）、或局部组织坏死/坏疽等患者。明确感染者，应及时给予抗感染治疗。经验性抗感染可选阿莫西林克拉维酸、氟喹诺酮类、头孢唑林、第三代头孢菌素或氨基糖苷类等。因此，该医嘱遴选药品不适宜。  

	12
	437026
	左侧股骨颈骨折
	注射用头孢呋辛钠1.5g 静脉滴注 q8h
	患者，女，63岁，主因“外伤后左髋部疼痛肿胀、功能障碍约2小时”入院。于2025-8-11行左侧股骨颈骨折闭合复位空心钉内固定术。术后予注射用头孢呋辛钠1.5g 静脉滴注 q8h（8.11-8.17）预防感染。术后患者一般情况可。
根据《抗菌药物临床应用指导原则》，该手术为Ⅱ类切口，可预防用药48h,患者既往体健，不合并高危因素，术后无发热，切口情况良好，复查血常规炎症指标正常，该医嘱预防用药超疗程。

	13
	436859
	1.手开放性损伤（左手示、中指）2.手指挫伤（左手环指）
	左氧氟沙星氯化钠注射液0.5g 静脉滴注qd
	患者，男，54岁，主因“左手外伤处出血疼痛2天余”入院。既往青霉素过敏。入院检查血常规炎症指标正常。于2025-8-5行左上肢清创、取皮植皮术，术后予左氧氟沙星氯化钠注射液0.5g 静脉滴注qd（8.5-8.13）预防感染。术后患者一般情况可。
依据《急诊开放性伤口清创缝合术专家共识》，单纯急诊开放新伤口感染率很低，研究表明，对于大多数急诊开放性伤口，无需全身应用抗生素，局部外用抗生素可降低轻微污染伤口（包括咬伤伤口）的感染风险。根据《抗菌药物临床应用指导原则》，该手术为Ⅱ类切口，患者既往体健，不合并高危因素，术后无发热，切口情况良好，复查血常规炎症指标正常，该医嘱预防用药超疗程。

	14
	436836
	1.右侧股骨颈骨折2.右足第五跖骨骨折3.2型糖尿病
	1.注射用头孢呋辛钠1.5g静点q8h
2.左氧氟沙星注射液0.5g静点qd（8.8-8.19）
	患者，女，72岁，主因“摔伤后右髋及右侧足部疼痛1天”入院。既往既往糖尿病病史18年余，血糖控制良好。髋关节CT见：右侧股骨颈骨折。足部CT见：右侧第五跖骨骨折。考虑患者发热、中性粒细胞百分比升高，予注射用头孢呋辛钠1.5g静点q8h（8.3-8.16）抗感染治疗。于2025-8-3行右侧人工股骨头置换术、右侧第五跖骨骨折切开复位内固定术。术后患者间断发热，2025-8-6血常规+C反应蛋白：中性粒细胞百分比87.2%↑，C反应蛋白116.42mg/L↑；白介素610.0pg/ml↑，继续抗感染治疗。患者尿频尿急，2025-8-9尿白细胞123.1↑，白细胞(高倍视野)22↑，补充诊断泌尿系感染，予左氧氟沙星注射液0.5g静点qd（8.8-8.19）抗感染治疗。2025-8-10复查血常规，炎症指标基本正常、2025-8-13复查尿常规，指标正常。
依据《尿路感染诊断与治疗中国专家共识》（2015版），对于急性单纯性下尿路感染，疗程基本少于7天，该患者用药5天后复查尿常规，指标已正常，因此该医嘱用药时程过长。

	15
	437072
	1.混合痔2.直肠粘膜脱垂
	注射用头孢呋辛钠1.5g q12h静脉滴注
	患者，女，58岁，主因“便时、便后肛门肿物脱出20年，加重4天”入院。于2025-8-13行痔切除术+内痔套扎术+内痔注射术+肛门皮下组织美蓝注射神经阻滞术。术后予注射用头孢呋辛钠1.5g q12h（8.13-8.17）静脉滴注预防感染。术后患者一般情况良好。
根据《抗菌药物临床应用指导原则》，该手术为Ⅱ类切口，患者既往体健，不合并高危因素，术后无发热，切口情况良好，无脓性渗出，因此，该医嘱预防用药超疗程。
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