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摘  要 

腹腔镜下胆囊切除术(Laparoscopic cholecystectomy, LC)已成为治疗胆囊良性疾病的首选术式。随着胆

囊良性疾病发病率逐年上升及LC手术量持续增长，术后感染病例也相应增多。因此，围手术期是否需预

防性应用抗生素成为临床关注的焦点。尽管国内外已开展大量关于LC术前抗生素应用的研究，然而结论

存在差异。现有指南及研究表明，低风险择期LC患者术前无需预防性使用抗生素，而对于轻中度急性胆

囊炎患者是否需要预防性使用抗菌药物，仍缺乏统一结论。本文基于最新的国内外研究与指南，综述了

当前LC围术期预防性抗生素应用的研究进展，为合理应用抗生素提供参考依据。 
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Abstract 
Laparoscopic cholecystectomy (LC) has become the standard procedure for managing benign 
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gallbladder diseases. With the rising incidence of these conditions, the number of LC surgeries has 
steadily increased, accompanied by a growing concern over postoperative infections. Whether 
prophylactic antibiotic administration is warranted during the perioperative period remains a 
subject of ongoing debate. Although extensive research—both domestically and internationally—
has explored the role of preoperative antibiotic prophylaxis in LC, the findings have been incon-
sistent. Current Guidelines and clinical evidence indicate that prophylactic antibiotics are not rec-
ommended for low-risk elective LC. However, for mild-to-moderate acute cholecystitis, there is no 
consensus on the necessity of prophylactic antibiotic administration. This review synthesizes the 
guidelines and the latest evidence from recent studies worldwide to clarify current perspectives 
and to provide practical guidance for the judicious use of antibiotics in the perioperative management 
of LC. 
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1. 前言 

近年来，胆囊良性疾病(如胆囊炎、胆囊息肉、胆囊结石等)发病率逐年上升[1]，腹腔镜胆囊切除术

(Laparoscopic Cholecystectomy, LC)因其创伤小、恢复快等优势，已成为治疗胆囊良性疾病的标准术式[2]。 
研究表明，LC 相较于传统开腹胆囊切除术(Open Cholecystectomy, OC)，由于术野封闭、术中出血少

及切口小等特点，能够显著降低外科手术部位感染(Surgical Site Infection, SSI)发生率[3]。然而，随着 LC
技术普及，术后感染问题日益突显。研究数据显示，LC 术后伤口感染发生率为 0.71%至 8.7% [4]。尽管

LC 术后感染较为常见，但是否应在术前常规使用抗生素仍存在争议。部分指南认为，低风险择期 LC 患

者术前无需常规使用抗生素，而对于急性胆囊炎等高风险患者，术前使用抗生素有助于降低术后感染的

风险[5] [6]。然而，对于轻至中度急性胆囊炎患者术前是否需要使用抗生素，目前相关指南及研究结论不

一。 
因此，明确 LC 术前抗生素应用的指征，对减少抗菌药物滥用并优化围手术期管理具有重要临床意

义。本文将系统总结 LC 术前预防性抗生素应用的最新研究进展，并重点分析相关指南及临床实践，旨在

为优化 LC 围手术期管理提供依据。 

2. LC 术后感染危险因素 

术后感染是外科手术后常见的并发症之一，通常会导致患者术后恢复延迟，严重时甚至引发脓毒性

休克等危及生命的并发症。尽管围术期管理及感染控制措施不断优化，SSI 仍是影响患者康复、延长住院

时间及增加医疗负担的重要临床问题。 
LC 术后感染最常见的类型为外科手术部位感染(Surgical site infection, SSI)，定义为无植入物术后 30

天内、有植入物术后 1 年内发生的、与手术相关的感染[7]。其发生率约为 0.5%至 3%，是最普遍的医源

性感染之一[8]。 
SSI 的发生与多种因素密切相关，主要包括以下几个方面： 
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(1) 患者基础状况。患者的基础健康状态是决定 SSI 发生的关键因素之一。高龄、合并糖尿病等患者

的 SSI 风险显著高于其他患者[9] [10]。 
(2) 切口类型。根据美国疾病预防和控制中心(Centers for Disease Control and Prevention, CDC)的分类

[11]，手术切口根据清洁程度分为 I、II、III 类，切口污染程度增加与 SSI 发生率升高呈正相关。 
(3) 术前准备。主要包括备皮与预防性抗生素应用。传统观念认为，术前备皮可降低术后感染风险，

但现有证据表明，备皮与 SSI 发生的关系并不显著，甚至可能增加感染风险[12]。相较之下，术前预防性

使用抗生素可有效降低 SSI 发生率。研究显示，围手术期合理应用抗菌药物可使 SSI 发生率由 3.12%降

至 0.87% [13]。国内 Meta 分析证实，LC 围术期预防性使用抗生素能降低手术部位感染发生率[14]。此

外，预防性使用抗生素在降低清宫术后子宫感染及中心静脉导管置管后感染中亦具重要临床意义[15] 
[16]。 

此外，LC 还存在与其术式特点和疾病状态密切相关的特异性风险因素，包括是否为急性胆囊炎及严

重程度、手术难度及持续时间等[17]。宫等[18]研究发现，术前合并胆囊急性炎症、术中胆囊破裂和中转

开腹均会显著增加术后感染风险。侯等[19]研究证实，手术时机选择至关重要：在炎症好转，Calot 三角

粘连症状减轻、解剖结构清晰之时手术，可降低术后感染发生率。急性胆囊炎患者发病 72 小时后，炎性

反应与疼痛刺激导致胆囊邻近组织水肿、硬化，并与周围组织出现粘连，进而使胆囊分离难度增加[17] 
[20]。基于以上情况，对于胆囊炎症较为严重、发病时间超过 72 小时、术区解剖结构不清的患者，围手

术期合理预防性使用抗生素，可能有助于控制潜在感染风险。 
综上，影响 LC 术后感染的因素多种多样，包括患者自身因素、手术因素及疾病状态等。理解 LC 术

后感染的影响因素，对于预防性使用抗生素的选择具有重要意义。 

3. 预防性应用抗生素的策略 

3.1. 胆道感染常见致病菌及抗生素选择 

胆汁在消化中起着关键作用，通常维持无菌状态。然而，当其正常排泄通路发生阻塞时，肠道细菌

可通过肠道或门静脉侵入，进而引发胆囊炎以及腹腔感染的发生发展。 
中华医学会发布的《急性胆道系统感染诊断和治疗指南(2021 年)》指出[21]，近年来，胆道感染的致

病菌以革兰阴性菌为主，其中常见的包括大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、阴沟肠杆菌和鲍

曼不动杆菌；而革兰阳性菌以肠球菌属为主。在长期临床实践中，由于抗生素的不合理使用，使得上述

细菌产生一定的耐药性，全国细菌耐药监测网的数据显示[22] [23]，大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对第三代

头孢菌素的耐药率分别为 33.7%~65.6%和 23.6%~43.5%；对喹诺酮类抗菌药物耐药率分别为 48.9%~56.6%
和 22.0%~28.5%。总体而言，上述细菌对喹诺酮类药物的耐药率高于碳青霉烯类及酶抑制剂复合制剂。

与此同时，铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌对碳青霉烯类药物的耐药率较高，但对头孢哌酮/舒巴坦耐药率

相对较低。因此，在选择经验性抗生素时，建议使用广谱抗革兰阴性菌药物，并尽量避免使用喹诺酮类

等耐药率较高的药物。 
同时，细菌耐药性监测是指导抗菌药物合理应用的基础，不同国家和地区的细菌耐药谱存在差异，

因此结合本地区的药敏数据、选择合理的抗生素至关重要，这有助于确保治疗的效果并最大化疗效[22]。 
在药代动力学方面，影响抗生素在胆汁中分布的因素包括药物的水溶性、肝脏代谢、与血浆或肝脏

运输蛋白的结合能力、极性以及分子量等[24]。其中，抗生素在治疗胆道感染时的效果与其能否有效渗透

到胆汁及胆囊壁关系显著。 
大多数抗菌药物(除氨基糖苷类外)具有较强的胆道穿透性，因此在治疗胆道感染时效果显著。多项临
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床研究表明，头孢菌素类药物因其良好的组织穿透性，广泛应用于胆道感染的治疗中。例如，第三代头

孢菌素头孢哌酮(2 g q12h，连用 3 天)即使在胆道阻塞存在的情况下，依托其高渗透性，亦能维持高的胆

汁浓度，证明其具有显著的抗胆道感染作用[25]。同理，有学者通过研究证实，头孢曲松对胆道感染常见

的病原体均表现出较强的体外活性，药敏率介于 75%~100%之间[26]。Petrikkos 等在 LC 术前静脉给予 2 
g 静脉头孢吡肟后，发现胆囊胆汁和组织的平均浓度分别为 19.8 µg/mL 和 48.3 µg/g，高于病原体的最小抑

菌浓度临界值[27]。因此，以药代动力学特征作为依据，可以更为有效表征抗生素经验性选择的合理程度。 

3.2. 抗生素应用时机 

关于抗生素给药时机，一项 Meta 分析显示，术前 2 小时以上给药与 SSI 率升高相关[28]。另一项研

究进一步证实，划皮前 10~25 分钟给药能够显著降低术后感染发生率[29]。因此，术前 2 小时内给予预防

性抗生素，尤其是划皮前 10~25 分钟，能够确保术中组织达到有效药物浓度，从而有效预防感染。 

3.3. 抗生素种类与给药方式 

2018 年《东京指南》(Tokyo Guidelines 2018, TG 2018)推荐在 LC 围术期使用第一至第四代头孢菌素

类药物，但并未提供针对疾病特异性的详细指导或个性化抗生素治疗方案[30]。 
近年来，亦有学者就 LC 术前应用抗生素的种类与给药方式进行讨论。研究表明，头孢菌素类药物对

腹部手术中常见的致病菌具有高效抗菌作用，因此相关临床研究推荐在划皮前 30 分钟单次预防性滴注

1g 头孢菌素，但对头孢菌素的种类存在争议[31]。Fuad 等通过对 110 例 LC 患者的研究，认为轻中度急

性胆囊炎中应使用第三代头孢菌素或环丙沙星与甲硝唑联合治疗，在严重急性胆囊炎中应给予第四代头

孢菌素联合甲硝唑[32]。而 Sheikh Salim 等则认为应用头孢曲松(三代头孢)更为合理[33]。 
对于 LC 术前预防性应用抗生素的策略，尽管相关指南与研究已有较为明确的结论，但在不同地区、

不同医生的实践中仍存在显著异质性。因此目前亟需权威的、适应地区医疗状况的准则以明确用药指标。 

4. 指南与共识的推荐意见 

抗菌药物在预防及控制手术相关感染中的作用已得到广泛验证，目前，围术期抗生素应用已成为常

规实践。然而，抗生素的滥用也导致了耐药菌株的出现，给临床治疗带来了严峻挑战[34]。 
根据我国卫生部发布的《抗生素临床应用指导原则》，LC 手术需要常规预防性使用抗生素。现有指

南普遍建议，低风险择期 LC 患者不应常规使用抗生素，而对于高风险患者，如急性胆囊炎患者，预防性

抗生素的使用被认为能够有效降低术后感染的发生率。 
2004 年 8 月，我国卫生部颁布的《抗生素临床应用指导原则》已明确界定预防性使用抗菌药物的适

应症，包括：(1) 多部位手术或术时超过 3 小时；(2) 重要脏器手术(如神经外科、心外科)；(3) 异物植入

手术(如人工心瓣膜、关节置换术)；(4) 患者存在感染高危因素(如高龄、糖尿病、肿瘤晚期等) [35]。该原

则为临床医师提供了围术期预防性抗菌药物应用的基本依据，但根据手术类型的不同，其在具体用药时

机及剂量调整等方面尚需进一步细化。 
近年来，多项研究基于手术方式、切口类型等具体因素，整合循证医学证据，提出了更为具体的预

防性抗菌药物应用参考标准(见表 1) [36]。 
表 1 显示，伴有植入物或属于清洁–污染类别的手术(如 LC)平均 SSI 率较高(1%~10%)，推荐常规预

防性使用抗菌药物。 
综上，已有相关规定与研究根据手术切口类别判断是否围术期使用抗生素，但针对 LC 术前使用抗

生素与否，目前存在更为详尽的指南与共识。 
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Table 1. Reference for perioperative prophylactic use of antibiotics in different surgical categories 
表 1. 不同手术类别围手术期抗生素预防应用参考 

手术类别 平均 SSI 率 PAP 参考 手术类型举例 

清洁，无植入物 <1% 仅有危险因素 甲状腺切除术 

清洁，有植入物，开放手术 1%~10% 用 全髋关节置换术 

清洁，有植入物，微创手术 1%~2% 仅有危险因素 腹腔镜疝修补术 

清洁–污染，开放手术 10%~40% 用 开放性结直肠切除术 

清洁–污染，微创手术 2%~10% 用 腹腔镜大肠切除术 

清洁–污染，有植入物 5%~10% 用 股骨–膝关节旁路治疗感染性糖尿病足 

清洁–污染，黏膜手术，无植入物 <1% 仅有危险因素 痔切除术 

 
TG 2018 [30]对急性胆囊炎作出严重程度分级(见表 2)，为评估病情、指导治疗策略提供重要依据。 

 
Table 2. Severity grading of acute cholecystitis in Tokyo Guidelines 2018 
表 2. 2018 版《东京指南》对急性胆囊炎严重程度的分级 

分级 分度 临床表现 

I 级 轻度 急性胆囊炎，无脏器功能障碍、胆囊轻度炎症改变。 

II 级 中度 
符合以下任一条件：(1) 白细胞计数升高(>18,000/mm3)；(2) 右上腹部可触及压痛肿块；

(3) 腹痛持续时间大于 72 小时；(4) 存在明显局部炎症(胆汁性腹膜炎、胆囊周围脓肿、

肝脓肿、坏疽性胆囊炎、气肿性胆囊炎)。 

III 级 重度 合并任一器官/系统功能障碍(心血管、神经、呼吸、肾、肝或血液系统)。 

 
TG 2018 亦指出，接受 LC 的轻度(I 级)及中度(II 级)急性胆囊炎患者需预防性使用抗生素[30] [37]。

然而，指南仅针对急性胆囊炎患者，并未对其他胆囊良性疾病患者的术前抗生素应用作出具体推荐。 
美国胃肠和内窥镜外科医师学会(The Society of American Gastrointestinal and Endo scopic Surgeons, 

SAGES)对所有胆囊良性疾病患者进行危险等级分层，并提出围术期抗生素应用建议[38]，与 TG 18 聚焦

急性胆囊炎的分类形成互补。SAGES 明确界定 LC 感染高风险患者标准：年龄大于 60 岁或存在糖尿病，

术前 30 天内出现急性绞痛、黄疸、急性胆囊炎或胆管炎的患者。 
当前关于 LC 预防性使用抗生素的指南普遍推荐，低风险择期 LC 患者不必预防性使用抗生素。

SAGES 指出，择期 LC 患者无需常规围手术期预防性抗生素，术前抗生素仅在高风险病例中使用。外科

感染协会(Surgical Infection Society, SIS)在 2022 版指南中亦指出[6]，接受择期 LC 的低风险患者不需术前

预防性使用抗生素。 
但对轻中度急性胆囊炎患者是否需预防性使用抗生素，现有指南意见不一。TG 18 及 SIS 均认为，

不管严重程度与否，急性胆囊炎患者术前均需常规使用抗生素。而 SAGES 建议，轻至中度急性胆囊炎患

者术前无需常规使用抗生素。 

5. 国内外研究进展与人群差异 

既往有学者在无风险等级分类的前提下进行了 LC 围术期抗生素应用必要性的研究，其未将患者进

行分层，或纳入对象标准不一，导致结论不同[31] [39] [40]。但随着指南与共识的发布，越来越多的学者

根据指南相关危险因素对 LC 患者进行分层，从而使结论更具有普适性。 
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5.1. 低风险择期 LC 患者的证据总结 

大多数国内外研究一致认为，低风险择期 LC 患者术前无需常规使用抗生素，相关指南与共识亦支

持这一结论。但实际临床中许多外科医生仍倾向于使用抗生素，亦有相关研究支持此观点。例如，一项

针对印度武装部队医疗服务的调查显示，约 85%的外科医生在择期 LC 中仍常规使用抗生素，且抗生素

的选择、用药剂量和疗程存在较大差异，单剂量和多剂量应用并存[41]。另有多项 Meta 分析一致认为预

防性使用抗生素能降低择期低风险 LC 患者术后感染发生率[5] [14] [42]。 
但目前更多研究结论与指南推荐一致，认为低危择期 LC 患者不需预防性应用抗生素。一项涵盖 12

项 RCT、1937 名患者的 Meta 分析显示，低危患者择期 LC 不需要预防性应用抗生素，具体数据表明，

抗生素组术后感染率为 3.6%，而未使用抗生素组为 3.4%，两组间术后感染率无统计学差异[43]。此外，

另有大量随机对照研究对低风险择期 LC 患者进行评估，发现是否预防性使用抗生素对术后感染率无明

显影响，提示在该类患者中抗生素预防作用有限[4] [44]-[47]。 

5.2. 急性胆囊炎及高危患者的证据总结 

上述研究均着眼于低风险择期 LC 患者展开，目前亦有学者针对高危患者，特别是急性胆囊炎患者

术前使用抗生素能否降低术后感染率作出研究与讨论。 
指南对于高风险患者需要预防性使用抗生素均持肯定态度，相关研究进一步强调，抗生素预防的获

益主要体现在高风险患者群体，如年龄较大、糖尿病患者、术中胆囊穿孔或胆汁及胆石溢出的患者。对

于这些患者，单剂量抗生素足以显著减少 SSI 发生[48]。 
对于轻中度急性胆囊炎患者术前是否需要预防性应用抗生素，不同研究结论不一。 
有研究认为[49]，需急诊手术的轻中度急性结石性胆囊炎患者术前预防性使用抗生素能有效降低术

后感染率，此结论与 TG 18 及 SIS 的建议相同。 
更有大量学者通过研究表明[50]-[52]，轻至中度急性胆囊炎患者术前无需预防性使用抗生素。Sung 

Eun Park [51]将 234 名轻中度急性胆囊患者按照术前是否使用抗生素，分为抗生素组及安慰剂组，统计抗

生素组术后感染率为 8.6%，安慰剂组术后感染率为 7.6%，两组间术后感染率无统计学差异，因此认为预

防性应用抗生素对轻至中度急性胆囊炎患者术后感染率无显着影响。另有一项 Meta 分析通过纳入 3 项

RCT、781 名轻中度急性胆囊炎患者，分别术前给予或不给予抗生素，得出同样结论。以上结论与 SAGES
对于急性胆囊炎患者围术期抗生素使用的建议相同。 

5.3. 特殊人群的证据总结 

在特殊人群中，如老年患者、糖尿病患者或营养状况不良的患者，术前使用抗生素的必要性更为突

出。对于儿童患者，现有研究较少，且其术前抗生素使用仍需进一步评估。 
韩国一项研究[53]纳入 471 例接受 LC 的患者，发现择期 LC 通常无需预防性使用抗生素，但营养状

况不佳且术前白蛋白水平较低的患者需考虑预防性应用以降低感染风险。 
LC 是儿科住院手术中最常见的类型之一。然而，当前研究主要聚焦于成人，针对儿童群体的临床证

据仍较为匮乏。儿童患者具有独特的生理和免疫特点，故围手术期感染风险及抗菌药物代谢特征与成人

存在显著差异。传统外科手术切口分类系统基于成人建立，其在儿科手术中的适用性正受到质疑[54]。研

究表明，儿童整体 SSI 发生率较低(1%~4%)，与成人标准预测结果一致性较差，提示儿科患者在炎症反

应、组织修复及微生物定植方面存在特殊性，亟需重新审视现有风险评估工具的适用性[55]。 
美国学者 Kibileri 等[56]的多中心研究(纳入 44 家医院、1112 例中位年龄 15 岁的患儿)显示，不同医

疗机构在儿童择期 LC 中预防性使用抗生素的策略存在显著差异，反映临床实践缺乏统一标准。另一回
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顾性研究[57]分析了 502 名 18 岁以下、因胆囊良性疾病接受 LC 的患儿，发现预防性使用抗生可进一步

降低本已较低的 SSI 发生率(其 SSI 均为浅表切口感染，临床表现轻微，并发症较少)。综合考虑抗生素潜

在的过敏风险、肠道菌群紊乱可能以及耐药菌产生的长期隐患，该研究认为儿童择期 LC 中常规预防性

使用抗生素的必要性仍需审慎评估。 

6. 总结与展望 

综上所述，预防性使用抗生素在 LC 术后感染的预防中具有重要临床意义，但其应用需依据风险分

层进行个体化决策。目前研究表明，低风险择期 LC 患者不需要常规使用抗生素，而高风险患者则应术前

规范应用抗生素。对于轻中度急性胆囊炎患者是否需要术前使用抗生素，尚缺乏一致结论。未来研究应

加强对急性胆囊炎及儿童患者的研究。可设计一项多中心、非劣效性随机对照试验，直接比较轻度(TG18 
I 级)急性胆囊炎患者 LC 术前接受单剂抗生素与安慰剂的术后感染率差异，以期为该类患者的抗生素使

用提供更明确的证据支持，从而进一步明确轻度急性胆囊炎人群的抗生素使用指征，从而在优化围术期

管理的同时，减少抗生素滥用，保障感染控制效果。 
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