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摘 要 目的 为临床提供围操作期预防性使用抗菌药物的指导性建议，以提升抗菌药物使用的科学性与合理性。方法 基于《手

术操作分类代码国家临床版3.0》体系，筛选出符合本共识研究范围的诊断性操作、治疗性操作和介入治疗3类侵入性诊疗操作，

按照关键操作技术、入路、推荐意见等进行合并；检索中英文数据库，收集近10年国内外指南/共识及系统性评价，为《抗菌药物临

床应用指导原则（2015版）》（以下简称《指导原则》）未包含操作的预防性使用抗菌药物问题给出推荐意见或对《指导原则》已有操

作的预防性使用抗菌药物问题给出更详细的推荐意见。通过德尔菲法和专家研讨会形成共识推荐意见，以70%的专家同意（专家

达成率）为共识达成标准。结果与结论 共纳入1 164项侵入性诊疗操作条目，经过2轮德尔菲法和3轮专家研讨会最终形成本共

识。相较于《指导原则》，本共识明确给出23条建议预防性使用抗菌药物、21条不建议预防性使用抗菌药物和23条不建议常规预

防性使用抗菌药物的侵入性诊疗操作推荐意见，并细化了高危因素范围与推荐用药时长。本共识为不同侵入性诊疗操作场景下

抗菌药物预防使用提供了明确的指导，有助于提高抗菌药物的使用合理性、减少细菌耐药的发生，同时可能有助于提高侵入性诊

疗操作的安全性，改善患者预后。
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Expert consensus on prophylactic use of antimicrobial agents in common invasive diagnostic and 

therapeutic procedures

Infectious Diseases Pharmacists Committee of Jiangsu Pharmaceutical Association

ABSTRACT OBJECTIVE To provide the guiding recommendations for the prophylactic use of antimicrobial agents during the 

perioperative period in clinical practice， with the aim of enhancing the scientificity and rationality of antimicrobial agents. 
METHODS Based on National Clinical Classification and Coding System for Surgical Procedures Version 3.0， three categories of 

invasive diagnostic， therapeutic and interventional procedures that fell within the research scope of this consensus were screened 

out. These procedures were then consolidated according to key operative techniques， approaches， and recommendations. A search 

was conducted through Chinese and English databases for domestic and foreign guidelines/consensus documents and systematic 

reviews published in the past decade. The aim was to provide recommendations of prophylactic use of antimicrobial agents for 

procedures not covered in the Guiding Principles for Clinical Application of Antimicrobial Agents （2015 edition） （hereinafter 

referred to as the Guiding Principles） or to offer more detailed recommendations of prophylactic use of antimicrobial agents for 

procedures already included in the Guiding Principles. Consensus recommendations were ultimately formulated through the Delphi 

method and expert seminars， with a 70% agreement rate among experts （the consensus achievement rate） serving as the criterion 

for consensus attainment. RESULTS & CONCLUSIONS A total of 1 164 entries of invasive diagnostic and therapeutic procedures 

were included. After two rounds of the Delphi method and three rounds of expert seminars， this consensus was ultimately 

established. Compared to the Guiding Principles， this consensus explicitly proposes 23 recommendations advocating prophylactic 

use， 21 recommendations against prophylactic use， and 23 recommendations against routine prophylaxis in invasive diagnostic and 

therapeutic procedures. Additionally， it specifies high-risk factor criteria and optimizes the duration of recommended medication. 

The consensus offers explicit guidance on the prophylactic use of antimicrobial agents in various scenarios of invasive diagnostic 

and therapeutic procedures. It is conducive to enhancing the rational use of antimicrobial agents， mitigating the emergence of 

bacterial resistance. Additionally， it may potentially contribute to improving the safety of invasive procedures and optimizing patient 

outcomes.

KEYWORDS invasive diagnostic and therapeutic procedures； antimicrobial agents； prophylactic； perioperative period

随着放射介入和内镜诊疗等微创技术的快速发展，

诊断与治疗性操作已经在临床中广泛应用。这些操作

具有不同程度的侵入性，会对皮肤、黏膜或深层组织造
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成损伤，增加细菌移位的风险，进而可能引发局部或远

处组织感染。预防性应用抗菌药物是降低感染并发症

风险、减少不必要伤害的重要措施之一，但盲目选择广

谱抗菌药物或多药联合预防感染会增加细菌耐药率、不

良反应发生率和医疗负担。因此，合理规范地使用抗菌

药物对于预防操作感染、保护患者健康至关重要。

《抗菌药物临床应用指导原则（2015版）》[1]（以下简

称《指导原则》）为围手术期及特殊诊疗操作的抗菌药物

预防性使用提供了重要指导，极大地规范了抗菌药物的

合理使用。然而，近年来，随着各种微创技术的快速发

展，《指导原则》已难以满足当前的临床需求。《四川省围

手术期预防性应用抗菌药物实施细则（2019版）》在《指

导原则》的基础上，对部分新增侵入性诊疗操作的抗菌

药物预防性使用给出了推荐意见，但仍有诸如部分常见

侵入性诊疗操作是否使用抗菌药物、如何选择药物种类

等问题未被覆盖。近年，一些有关介入及消化内镜操作

的专家共识对部分新增侵入性诊疗操作的抗菌药物预

防性使用问题给出了基于循证证据的推荐意见[2―3]，国

家卫生健康委亦发布了《血管导管相关感染预防与控制

指南（2021年版）》[4]，但国内尚无全面针对侵入性诊疗操

作预防性使用抗菌药物的规范性文件或指南/共识。基

于此，江苏省药学会感染药学专业委员会发起并编写了

国内《常见侵入性诊疗操作预防性使用抗菌药物专家共

识》，旨在为临床提供围操作期预防使用抗菌药物的指

导性建议，以提升抗菌药物使用的科学性与合理性。

1　共识制定方法
本共识的制订过程遵循世界卫生组织指南制定手

册 的 步 骤 和 国 际 指 南 研 究 与 评 价 工 具（Appraisal of 

Guidelines for Research & Evaluation，AGREE）标准，确

保了制定过程的科学性和透明性[5―6]。虽然目前各专科

指南对手术及操作的区分还不太明确，但《手术操作分

类代码国家临床版 3.0》（以下简称《临床版 3.0》）中已将

临床诊疗中的手术与操作明确分为手术、诊断性操作、

治疗性操作和介入治疗4类。本共识所指诊疗操作主要

基于《临床版 3.0》中诊断性操作、治疗性操作和介入治

疗3类（共3 877条记录），不包含手术。具体操作名称根

据关键操作技术、入路、推荐意见的相近程度等进行合

并，并经初步文献调研及共识专家组意见确定检索操作

的条目与名称，剔除无创操作和名称笼统的操作、眼部

等局部给药或不明确预防性给药途径的操作、操作前已

存在感染的操作以及目前尚无循证依据的操作后，最终

有 1 164条侵入性诊疗操作条目纳入本共识研究范围，

具体筛选流程见图1（限于篇幅，合并后的操作名称可扫

描本文首页二维码链接页面中“增强出版”板块查看

附表）。

检索中国知网、万方数据、维普网、中国生物医学文

献数据库、PubMed、 Medline、Embase、Cochrane Library

等中英文数据库，收集近 10年国内外指南/共识及系统

评价等文献，筛选生成文献证据，为《指导原则》中未包

含的侵入性诊疗操作的预防性使用抗菌药物问题给出

推荐意见，或对《指导原则》中已覆盖的侵入性诊疗操作

的预防性使用抗菌药物问题给出更详细的推荐意见。

当各学科指南/共识与《指导原则》相违背时，本共识参照

《指导原则》。若10年内缺乏相关文献或获得的文献为

极低级别证据，则不纳入本共识推荐范围。共识的推荐

意见通过2轮改良德尔菲法和3轮专家研讨会[7]，经广泛

讨论和多次修订后最终形成（德尔菲过程已另文发表）。

本共识以 70% 的专家同意（专家达成率）为共识达成

标准。

本共识在国际实践指南注册平台（IPGRP）进行了

注册（PREPARE-2023CN244），以确保其可追踪性。

2　目标人群
本共识的目标人群是进行侵入性诊疗操作的各级

医疗机构的临床医师以及参与抗菌药物管理的医务

人员。

3　抗菌药物使用基本原则
3.1　抗菌药物品种选择

围操作期预防性使用的抗菌药物需综合考虑侵入

性诊疗操作部位、潜在的污染菌种类及其对药物的敏感

性、药物在侵入性诊疗操作部位的有效浓度等，优先选

用针对性强、具有充分循证医学证据支持、安全性高、使

用便捷且价格合理的抗菌药物品种。例如，对于心血管

系统的相关侵入性诊疗操作，首选第一代或第二代头孢

菌素，其抗菌谱能够有效覆盖操作过程中可能的污染

菌。有循证医学证据的第一代头孢菌素主要为头孢唑

啉，第二代头孢菌素主要为头孢呋辛。对头孢菌素过敏

者，针对革兰氏阳性菌可用万古霉素、去甲万古霉素、克

林霉素，针对革兰氏阴性菌可用氨曲南、磷霉素或氨基

糖苷类。本共识推荐意见中的“±”是指2种及以上抗菌

药物可联合应用，或可不联合应用。尽量选择单一药物

进行预防以减少不必要的联合用药，从而延缓耐药性的

发展和减少药物间的相互作用。若操作前发现有耐甲

符合本共识研究范围的侵入性操作（n＝    
1 972）

符合本共识研究范围的全身预防侵入性操
作（n＝1 909）

符合本共识研究范围的全身预防侵入性操
作（n＝1 865）

剔除无创操作和名称笼统的操作（n＝  
1 905）

剔除眼部等局部给药或不明确预防性给
药途径的操作（n＝63）

诊断性操作、治疗性操作与介入治疗（n＝  
3 877）

剔除操作前已存在感染的操作（n＝44）

本共识研究范围具有循证证据的全身预防
侵入性操作（n＝1 164）

剔除目前基本无循证依据的操作（n＝
701）

图1　本专家共识纳入侵入性诊疗操作条目筛选流程
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氧西林金黄色葡萄球菌（methicillin resistant Staphylo-

coccus aureus，MRSA）定植的可能或者该机构 MRSA 发

生率高，可选用万古霉素、去甲万古霉素预防感染，但应

严格控制用药持续时间。此外，针对国内大肠埃希菌对

氟喹诺酮类药物耐药率较高的现状，建议严格控制此类

药物在常见侵入性诊疗操作中的预防性使用。

3.2　给药方案

静脉用药应在操作开始前0.5～1 h 内或麻醉开始时

进行输注，以确保抗菌药物在操作部位局部组织中达到

有效杀菌浓度。对于输注时间较长的药物，如万古霉素

或氟喹诺酮类，建议在操作前 1～2 h 开始给药，以确保

在操作前完成一次给药。对于特定操作，如牙拔除术

（第三磨牙）、牙种植术等，推荐在操作前1 h 口服阿莫西

林。对于操作时间预计较短（少于 2 h）的情况，操作前

给药1次即可；若操作时间超过3 h 或超过药物半衰期的

2倍以上，应在操作中追加给药 1次。用药时长可根据

操作的侵袭性、患者的恢复情况以及感染风险进行个体

化调整，通常不超过 48 h，旨在确保在充分预防感染的

同时减少不必要的药物暴露，以降低细菌耐药风险。此

外，对于涉及植入物等的操作，如人工心瓣膜或心脏起

搏器的植入，可能需要延长预防用药时间，以覆盖植入

物相关感染的高风险期。

4　推荐意见
为方便本共识的目标人群快速、明确地了解常见侵

入性诊疗操作预防性使用抗菌药物的推荐意见，本共识

根据循证证据及专家意见，将推荐意见分为建议预防性

使用抗菌药物、不建议预防性使用抗菌药物、不建议常

规预防性使用抗菌药物三大类。建议预防性使用抗菌

药物是指进行该类操作时需要预防性使用抗菌药物；不

建议预防性使用抗菌药物是指进行该类操作时不需要

预防性使用抗菌药物；不建议常规预防性使用抗菌药物

是指进行该类操作时通常不需要预防性使用抗菌药物，

但存在高危因素时推荐预防性使用抗菌药物。具体推

荐意见如下。

4.1　建议预防性使用抗菌药物的侵入性诊疗操作

以下侵入性诊疗操作建议预防性使用抗菌药物：

（1）涉及重要脏器的操作，如心脏操作，这类操作一旦发

生感染将造成严重后果，故建议预防性使用抗菌药物；

（2）异物植入操作，如人工心瓣膜植入、永久性心脏起搏

器放置等；（3）经过有定植菌部位的操作，如经阴道、尿

道的操作，也建议预防性使用抗菌药物。

预防药物的选择和用药时长根据可能的污染菌、操

作持续时间和感染后果严重程度及抗菌药物预防效果

的循证证据进行推荐。例如，涉及下消化道、阴道等有

革兰氏阴性菌、厌氧菌定植的部位推荐可使用硝基咪唑

类药物；对于有异物植入的操作，预防用药时长可结合

患者临床症状延长至48 h。具体推荐意见[8―20]详见表1。

4.2　不建议预防性使用抗菌药物的侵入性诊疗操作

部分侵入性诊疗操作感染风险低，预防性使用抗菌

药物风险-获益低，从减少药物暴露、遏制细菌耐药角度

出发，不建议使用抗菌药物。例如，消化道内镜检查、上/

下腔静脉滤器置入/取出术、指（趾）甲或甲褶去除、毛发

移植术等，这些侵入性诊疗操作通常被认为是低感染风

险操作，尚没有明确的证据表明预防性使用抗菌药物可

以降低感染率。具体推荐意见[21―29]详见表2。

表1　建议预防性使用抗菌药物的侵入性诊疗操作的推

荐意见

序号
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

常见侵入性诊疗操作名称（合并后）

覆膜支架置入术
脑室（池）/脑实质穿刺（活检）术，有或无引流管/

植入物，经皮脑病损消融术
周围神经阻滞（导管置入）

周围神经调节装置置入术
鼻出血控制/止血术，（内镜下）鼻内病损破坏（激
光灼烧、射频消融）术，鼻窦穿刺抽吸、冲洗术
先天性心脏病封堵术（房间隔/室间隔缺损封堵
术、动脉导管/卵圆孔未闭封堵术、左心耳封堵
术），心脏射频消融术
经皮/经导管人工瓣膜植入/置换术
起搏器/除颤器/心律转复除颤器置入/置换术
肾动脉/脾动脉栓塞术
内镜下硬化治疗
胃、空肠造口/造瘘术
腹膜透析管置入术
ERCP 诊断/治疗

经皮肝穿刺胆道引流/支架置入术/胆管造影，内
镜下胆管（切开）取石术，内镜下胆管病损切除
术，内镜下胆管置管/球囊扩张术，内镜下胆道支
架置入/植入/取出术，内镜下十二指肠乳头肌/胰
管括约肌切开术，经皮或内镜下肝/胆管/胆囊活
检，内镜下鼻胆管引流术/鼻胆引流管置入术
经尿道检查和治疗

经尿道支架的置入/取出术

经皮肾抽吸/引流术，经直肠前列腺穿刺活组织
检查
经皮输尿管、膀胱假体置入/置换术

经腹或经阴道多胎妊娠减胎术，EXIT，子宫球囊
放置术 a

人工流产、刮宫术

淋巴管造影术
前列腺放射性粒子植入术

甲状腺放射性粒子植入术

推荐药物
第一代头孢菌素
第一、二代头孢菌素

第一、二代头孢菌素
第一代头孢菌素
第一、二代头孢菌素

第一代头孢菌素

第一、二代头孢菌素
第一、二代头孢菌素
第一代头孢菌素
第一、二代头孢菌素
第一、二代头孢菌素
第一、二代头孢菌素
第二代头孢菌素或头
孢曲松
第一、二代头孢菌素/

头孢曲松±甲硝唑，

或头霉素类

第一、二代头孢菌素，

或氟喹诺酮类
第一、二代头孢菌素，

或氟喹诺酮类
第一、二代头孢菌素，

或氟喹诺酮类
第一、二代头孢菌素+

氨基糖苷类，或万古
霉素
第一、二代头孢菌
素±甲硝唑
第一、二代头孢菌
素±甲硝唑，或多西
环素
第一代头孢菌素
第一代头孢菌素，或
口服喹诺酮类药物
第一代头孢菌素

推荐用药时长
不超过 24 h

不超过 24 h

术前 1 次
不超过 24 h

不超过 24 h

术前 1 次

24～48 h

24～48 h

不超过 24 h

不超过 24 h

不超过 24 h

术前 1 次
术前 1 次

术前 1 次

不超过 24 h

术前 1 次

不超过 24 h

不超过 24 h

不超过 24 h

不超过 24 h

术前 1 次
术前 1 次

术前 1 次

专家达成率/%
100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

90

100

92

100

100

100

100

ERCP：经内镜逆行胰胆管造影（endoscopic retrograde cholangio-

pancreatography）；EXIT：产 时 宫 外 治 疗（ex-utero intrapartum treat-

ment）；a：长时间子宫球囊放置术可增加感染风险，目前尚缺乏高质量

循证证据支持或反对抗菌药物的预防性使用，需要密切关注患者情

况，必要时给予经验性抗感染治疗。
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4.3　不建议常规预防性使用抗菌药物的侵入性诊疗

操作

一些侵入性诊疗操作因为相对简单、时间较短、通

常不涉及植入物等，术中污染概率小，感染风险低，且术

后并发症少，因此不建议常规预防性使用抗菌药物。但

医疗团队仍需对其保持高度警觉，对患者的整体健康状

况、侵入性诊疗操作方式、可能的创伤范围及术后恢复

情况等进行细致评估，存在高危因素时可适当使用抗菌

药物。例如，对于肝动脉化疗栓塞等低风险侵入性诊疗

操作，通常不建议常规预防性使用抗菌药物，但在存在

胆肠吻合、胆管支架、十二指肠乳头切开、低蛋白血症、

肝破裂出血、既往有肝脓肿病史等感染高危因素的情况

下，建议进行预防性用药。

体 外 膜 肺 氧 合（extracorporeal membrane oxyge-

nation，ECMO）是在严重心肺功能衰竭的情况下为患者

提供临时呼吸和循环支持的重要手段。《成人体外膜氧

合辅助期间感染防控专家共识》不推荐常规使用抗菌药

物进行预防[31]；现有循证证据也表明，预防性使用抗菌

药物的效果并不明确，尚缺乏大规模研究[29，32]。一项调

研范围涉及国内多家三级医院的报告显示，对于非手术

室上机静脉-动脉 ECMO 患者、体外心肺复苏患者，多数

受访医院选择预防性使用抗菌药物，主要是第二代、第

三代头孢菌素[33]。最新的2项基于回顾性研究的系统性

综述发现，预防性使用抗菌药物与感染风险降低相关，

但仍需高质量前瞻性研究予以确证[34―35]。国内也有专

家共识建议在上机环境相对复杂、无菌条件差、感染风

险高等情况下可预防性使用抗菌药物[31]。因此，考虑到

非手术室上机环境无菌条件差，特别是体外心肺复苏等

紧急情况，本共识建议高危情况下可预防性使用抗菌药

物，推荐药物为可覆盖革兰氏阳性与阴性菌的第二、三

代头孢菌素，推荐用药时长不超过24 h。由于 ECMO 上

机后激发的全身炎症反应与感染难以区分，临床应及时

评估潜在感染风险，必要时酌情延长用药时间。

不同循证证据对免疫功能受损的高危因素描述存

在差异。根据 UpToDate 提供的定义，免疫功能受损宿

主是指那些对针对健康者毒力较弱的微生物易感，或者

对常见感染的严重程度高于他人的个体[36]。为了确保

循证证据的一致性，本共识所指免疫功能受损宿主主要

包含以下几种：实体器官移植受者、造血干细胞移植受

者、自身免疫性疾病患者、癌症患者、使用免疫抑制剂的

患者、慢性疾病患者（如糖尿病、慢性肾病、肝病等可能

影响免疫功能的患者，尤其是在这些疾病未得到良好控

制的情况下），以及免疫缺陷患者（包括先天性免疫缺陷

和获得性免疫缺陷患者）等[37]。

不建议常规预防性使用抗菌药物的侵入性诊疗操

作及高危情况下的推荐意见[8，32，38―49]详见表3。

5　感控要点
抗菌药物的预防性应用并不能代替严格的消毒、灭

菌技术和精细的无菌操作，也不能代替术中保温和血糖

控制等其他预防措施。医疗机构应当健全预防各类诊

疗操作相关感染的规章制度，制定并落实预防和控制诊

疗操作相关感染的工作规范和操作规程，加强感染控制

相关的培训并严格执行，以降低感染风险。

6　讨论
6.1　国际疾病分类编码需要规范和持续更新

随着医疗技术的不断进步，新的操作方法和诊疗技

术层出不穷，国际疾病分类（International Classification 

of Diseases，ICD）编码的规范性和及时更新对于确保围

操作期抗菌药物的合理使用至关重要。例如，《临床版

3.0》引入了“腹腔镜机器人辅助操作”和“内镜下食管病

损射频消融术”等新增操作编码，体现了操作技术的发

展前沿；同时，也细化了一些操作的入路，如 “甲状腺病

损射频消融术”变更为“经皮甲状腺病损射频消融术”；

还修改了部分操作的类别，如甲床去除术、毛发移植等

由“手术”调整为“治疗性操作”，提高了编码的精确度。

但仍有不少新的操作技术未及时纳入，如“经导管主动

脉瓣/肺动脉置换术”“经导管二尖瓣/三尖瓣缘对缘修复

术”“经导管三尖瓣置换术”等；并且一些操作的类别需

要进一步调整，如本共识在函询阶段有临床专家提出

表2　不建议预防性使用抗菌药物的侵入性诊疗操作的

推荐意见

序号
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

常见侵入性诊疗操作名称（合并后）

颅骨诊断性操作
腰椎穿刺（有/无引流管/植入物、有注药系统）

连续硬膜外/脊神经根/内镜下腹腔神经丛阻滞术
角膜/结膜异物去除术
外耳造孔/活检/病损物理手术（包括灼烧、冷冻、刮除、电凝、激光），中耳和（或）内耳活
检，内耳和（或）鼓室注射
鼻、（鼻内镜下）鼻窦活检
内镜下颌内动脉栓塞（用于鼻衄）

腮腺、唾液腺活检/内镜检查，涎腺镜下辅助手术
气管切开/造口术，支气管镜下检查
经皮/经导管瓣膜球囊扩张成形术
血管畸形、动脉瘤、血管栓塞术
上/下腔静脉滤器置入/取出术，经皮动脉远端保护装置置入术
经皮动/静脉取栓术
消化道内镜检查
腹膜透析
肝病损药物注射治疗，肝局部灌注/透析，肝囊肿穿刺引流/抽吸术
经皮肾穿刺、肾活检、检查术，经皮前列腺操作，闭合性经皮输尿管/精囊活检，阴茎活
检、非切除性清创，肾盂对比 X 线透视检查
宫内节育器放置术，宫内输血，宫腔引流术/填塞止血术，子宫动脉栓塞术，羊膜腔内注
射/灌注术，超声引导下羊水减量，卵巢囊肿/羊膜/绒毛/后穹隆穿刺术，输卵管相关检
查 a/阴道内可疑病变检查/产前、产时、产后的各项宫内操作，辅助受孕术
指（趾）甲/甲床/甲褶去除术，毛发移植
完全植入式导管（输液港），皮下药物/药盒置入术
骨牵引术

专家达成率/%
100

100

100

100

100

100

100

100

80

100

100

100

100

100

100

100

100

92

100

100

100

a：输卵管造影提示输卵管积液或增粗及有盆腔炎病史等可能已

存在慢性感染的患者，操作可能诱发盆腔炎急性加重，可经验性使用

抗菌药物预防或治疗；已明确存在衣原体与淋球菌感染的患者应先治

疗后进行操作[30]。
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“经皮右心室辅助装置置入术”“经皮左心室辅助装置置

入术”等治疗性操作应归类为手术。此外，有些临床已

不开展的操作也应及时调整剔除[50―51]。因此，迫切需要

对 ICD 编码进行规范化更新，以适应医疗技术的创新和

迭代，确保围操作期抗菌药物使用的指导更加精准和

科学。

6.2　新的操作不断涌现，缺少高质量循证证据支持

在本共识制订过程中，有 701条具体侵入性诊疗操

作由于缺乏明确循证证据，或者证据级别低而无法达成

共识，并且现有文献报道也以围手术期管理为主，缺乏

围操作期感染流行病学、诊疗和合理用药等方面的系统

性研究[52]，导致临床实践缺乏依据，抗菌药物的预防性

使用不确定性较大[53]。因此，尽管本共识总结了现有新

增侵入性诊疗操作抗菌药物预防性使用的专家意见，但

仍有很多侵入性诊疗操作缺乏循证证据支持，迫切需要

开展多中心的临床研究，收集和分析相关侵入性诊疗操

作的感染风险数据，从而为制定围操作期抗菌药物使用

指南提供更加可靠的证据支持。

6.3　本共识的优势与不足

本共识主要对《指导原则》未包含的侵入性诊疗操

作进行了抗菌药物预防性使用的推荐或对《指导原则》

已有的侵入性诊疗操作给出了更详细的抗菌药物预防

性使用推荐意见，因此循证证据的形成采用政府指导性

文件与传统循证证据相结合的形式。这种结合既保证

了推荐意见的权威性和规范性，又兼顾了临床实践中的

灵活性和实用性，为类似专家共识的编撰提供了新的思

路和参考。本共识条目基于对《临床版 3.0》的梳理，较

全面地涵盖了临床常见的侵入性诊疗操作，特别是为近

10年新增侵入性诊疗操作的预防性使用抗菌药物提供

了依据，可减少因侵入性诊疗操作类型多样导致的用药

不规范现象。但本共识也存在以下不足：（1）尽管本共

识制订过程中邀请了多学科专家参与，但《临床版 3.0》

表3　不建议常规预防性使用抗菌药物的侵入性诊疗操作及高危情况下的推荐意见

序号
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

常见侵入性诊疗操作名称（合并后）

血管支架置入术/血管成形术

牙种植术
根管治疗术

牙拔除术
中心静脉置管术或血液净化通路的建立（包括中心
静脉导管、经外周静脉穿刺的中心静脉导管、植入式
静脉给药装置、自体/移植动静脉内瘘）

导管内溶栓术/经导管接触溶栓
肝动脉化疗栓塞

内镜下上消化道活检/病损或组织切除术或破坏术

内镜下下消化道活检/病损或组织切除术或破坏术
内镜下胃黏膜下剥离术，内镜下胃息肉/黏膜切除
术，内镜下曲张静脉套扎术
内镜下食管黏膜剥离术，内镜下食管息肉/食管黏膜
切除术
内镜下肠黏膜剥离术，内镜下肠息肉/肠黏膜切除术

上消化道内镜下止血术
内镜下消化道支架置入术
消化道扩张术或幽门/贲门括约肌切开术
肿瘤的物理消融术（包括射频、微波和冷冻等）

震波碎石术

卵巢活检

引产术
胎儿检查术

血管（包括冠状动脉）造影术
放射性元素的植入/置入/治疗
ECMO 安装/撤离术

高危因素
手术时间＞6 h、同一部位反复穿刺、动脉穿刺困难、术后留置血管鞘＞

24 h、7 d 内再次行血管介入手术
移植或多颗种植体植入
免疫功能受损、存在罹患感染性心内膜炎风险（有复杂先天性心脏缺
陷、人工心脏瓣膜或有感染性心内膜炎病史）、人工关节置换术后 3 个月
内、颌骨接受高剂量照射、接受静脉注射双膦酸盐治疗
第三磨牙
移植动静脉内瘘

7 d 内再次行血管介入手术、术后留置导管或导管鞘＞24 h

（肝）胆肠吻合、胆管支架、十二指肠乳头切开、低蛋白血症、肝破裂出
血、既往肝脓肿病史等
手术时间长、病变切除范围大、合并有消化道穿孔、消化道大量出血、免
疫功能受损及营养不良等
结直肠非全层缺损且创面≥2 cm

切除范围大、操作时间长、合并消化道穿孔或大量出血、免疫功能受损、

营养不良等
术前评估切除范围大、操作时间长、反复黏膜下注射、穿孔风险

术前评估切除范围大、操作时间长、肠道准备差、穿孔风险

高度怀疑为静脉曲张出血
经皮肝穿刺胆道引流或支架植入术
可引起菌血症发生的高风险内镜操作，包括食管扩张治疗
糖尿病、（肝）胆肠吻合、胆管支架、既往经动脉化疗栓塞术、（肾）输尿管
支架、回肠袢转流、空肠尿道分流、病灶邻近肠管、放射性肺炎、慢性阻
塞性肺气肿、基础肺功能差、单肺
高龄、免疫功能受损、存在解剖异常等

经阴道卵巢活检

水囊引产、子宫颈扩张球囊引产
经阴道操作且存在阴道或宫颈炎症

7 d 内再次行血管介入术、术后留置导管或导管鞘＞24 h

手术时间长、穿刺次数多的晚期肿瘤患者
上机环境相对复杂、无菌条件差、感染风险高的患者

推荐药物
第一代头孢菌素

阿莫西林 2 g

阿莫西林 2 g

阿莫西林 2 g

第一、二代头孢菌素

第一代头孢菌素
第二代头孢菌素

第一、二代头孢菌素

第二、三代头孢菌素，酌情加用硝基咪唑类药物
第一、二代头孢菌素

第一、二代头孢菌素，酌情加用硝基咪唑类药物

第二、三代头孢菌素，酌情加用硝基咪唑类药物

第一、二代头孢菌素
第一、二代头孢菌素，或头霉素类
第一、二代头孢菌素
第二代头孢菌素

氟喹诺酮类，或磺胺甲噁唑/甲氧苄啶，或第一、二
代头孢菌素，或氨基糖苷类
第一、二代头孢菌素（经阴道操作加用甲硝唑），或
头霉素类
第一、二代头孢菌素±甲硝唑，或多西环素
第一、二代头孢菌素（经阴道操作加用甲硝唑），或
头霉素类
第一代头孢菌素
第一代头孢菌素
第二、三代头孢菌素

推荐用药时长
不超过 24 h

操作前 1 h 口服
操作前 1 h 口服

操作前 1 h 口服
不超过 24 h

不超过 24 h

不超过 24 h

不超过 24 h

不超过 48 h

不超过 24 h

术后用药总时长一般不
超过 72 h，但可酌情延长
术后用药总时长一般不
超过 72 h，但可酌情延长
不超过 24 h

不超过 24 h

不超过 24 h

术前 1 次

不超过 24 h

术前 1 次

术前 1 次
术前 1 次

不超过 24 h

不超过 24 h

不超过 24 h

专家达成率/%
100

100

100

100

100

100

100

88

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

84
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涉及的操作涵盖全身各个系统，函审专家在审核过程中

仍可能存在跨专业的情况，导致某些专业领域的审核意

见不够权威；（2）本共识中的高危因素主要基于现有文

献和专家经验，可能无法全面覆盖临床患者的具体

情况。

7　利益冲突声明
本共识所有参与人均声明不存在利益冲突。

8　结语
本共识是首个针对常见侵入性诊疗操作中预防性

使用抗菌药物的专家共识，为不同侵入性诊疗操作场景

下抗菌药物的预防性使用提供了明确的指导，有助于提

高抗菌药物的使用合理性、减少细菌耐药的发生，同时

可能有助于提高侵入性诊疗操作的安全性，改善患者预

后。相较于《指导原则》，本共识明确给出23条建议预防

性使用抗菌药物、21条不建议预防性使用抗菌药物和23

条不建议常规预防性使用抗菌药物的推荐意见，并细化

了高危因素范围与推荐用药时长。对于低风险侵入性

诊疗操作，本共识不推荐预防性使用抗菌药物，以减少

药物暴露和遏制细菌耐药的发展；同时，对于心脑血管、

神经系统等相关的高风险侵入性诊疗操作，以及在具有

感染高危因素（如高龄、解剖异常、免疫功能受损等）的

患者中开展的侵入性诊疗操作，本共识确认了预防性使

用抗菌药物的合理性。

鉴于医疗技术的快速发展，本共识计划每 2年更新

一次，以确保其内容的时效性和准确性。希望本共识可

在常见侵入性诊疗操作预防性使用抗菌药物方面为医

疗机构提供规范、可操作的指导，促进临床合理用药。

共识编委（按姓名拼音首字母排序）
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