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https://www.100test.com/kao_ti2020/311/2021_2022__E7_9B_90_E

9_85_B8_E5_85_8B_E6_c22_311420.htm 药品名称盐酸克林霉素

药物别名氯洁霉素，氯林霉素、林大霉素、氯林可霉素、正

安达琳 英文名称Clindamycin Hydrochloride#093. 类别其他抗菌

抗生素制剂片剂，胶囊：75mg、150mg。 注射液(磷酸克林霉

素 Clindamycin Phosphate)：0.3g、0.6g。 分子式成分药理毒理

抗菌谱和林可霉素相同，但抗菌作用强。 本品的抗菌谱与林

可霉素相同，抗菌活性较林可霉素强4～8倍。本品对需氧革

兰阳性球菌有较高抗菌活性，如葡萄球菌属（包括耐青霉素

及甲氧西林敏感株）、溶血性链球菌、草绿链球菌、肺炎链

球菌等。对厌氧菌亦有良好的抗菌作用，拟杆菌属、梭形杆

菌属、放线菌属、消化球菌、消化链球菌等大多均对本品敏

感。 本品作用于敏感菌核糖体的50S亚基，阻止肽链的延长，

从而抑制细菌细胞的蛋白质合成，一般系抑菌剂，但在高浓

度时，对某些细菌也具有杀菌作用。 药 动 学口服吸收较差

，Tmax约1～2h；磷酸盐肌注后克林霉素Tmax 1～3h。。主

要在肝中代谢，代谢物经尿和胆汁排泄。肾功能正常成年和

儿童患者T1/2约2.4～3h。肾功能障碍时，可延长至6h。 本品

口服后不被胃酸破坏，在胃肠道内迅速吸收，空腹口服的生

物利用度为90%，进食不影响其吸收。口服克林霉素150mg

、300mg及600mg后的血药峰浓度(Cmax)分别约为2.5mg/L

、4mg/L及8mg/L，达峰时间为0.75～2小时。本品的蛋白结合

率高，为92%～94%。除脑脊液外，本品广泛分布于体液及组

织中，在骨组织中亦可达较高浓度，在胆汁及尿液中可达高

浓度，也能透过胎盘，进入胎儿循环。本品在肝脏代谢，部



分代谢物具抗菌活性。约10%给药量以活性成分由尿排出

，3.6%以活性成分由粪便排出。血消除半衰期(T1/2b)成人

为2.4～3.0小时，儿童为2.5～3.4小时。肾衰竭及严重肝脏损

害者T1/2b略有延长（3～5小时）。多次给药未见药物蓄积现

象。血透及腹透不能清除克林霉素。 适应症敏感革兰阳性球

菌和厌氧菌所致呼吸道感染、骨关节及皮肤软组织感染、胆

管感染、菌血症、非性病性妇科盆腔感染等。局部应用治疗

痤疮。不良反应胃肠道反应，如厌食、恶心呕吐、腹泻等。

易致与抗生素相关伪膜性肠炎(AAPMC)，出现水泻、腹部疼

痛、发热和白细胞增多等症，结肠镜检查可见结肠和直肠粘

膜上有斑片样损害(伪膜)。若系难辨梭菌引起，除停药、支

持治疗外，应及时口服万古霉素或去甲万古霉素、杆菌肽、

甲硝唑，或应用考来烯胺(cholestyramine)等离子交换树脂，

但不宜同服止泻药。偶可引起皮疹、瘙痒、药物热等变态反

应，过敏者禁用。还可引起眩晕、耳鸣等症。可发生一过性

转氨酶升高、嗜酸细胞增多、白细胞减少等症。大剂量静脉

输注过快可引起血压下降、心电改变。 相互作用1．可增强

吸入性麻醉药的神经肌肉阻断现象，导致骨骼肌软弱和呼吸

抑制或麻痹（呼吸暂停），在手术中或术后同用时应注重。

以抗胆碱酯酶药物或钙盐治疗可望有效。 2．与抗蠕动止泻

药、含白陶土止泻药同用：克林霉素在疗程中，甚至在疗程

后数周有引起伴严重水样腹泻的伪膜性肠炎可能。因可使结

肠内毒素延迟排出，从而导致腹泻延长和加剧，故抗蠕动止

泻药不宜同用。含白陶土止泻药和克林霉素同时口服，后者

的吸收将显著减少，故两者不宜同时服用，须间隔一定时间

（至少2小时） 3．本品具神经肌肉阻断作用，与抗肌无力药



合用时将导致后者对骨骼肌的效果减弱。为控制重症肌无力

的症状，在合用的疗程中抗肌无力药的剂量应予调整。 4．

氯霉素或红霉素在靶位上均可置换本品，或阻抑后者与细菌

核糖体50S亚基的结合，体外试验显示本品与红霉素具拮抗作

用，故本品不宜与氯霉素或红霉素合用。 5．与阿片类镇痛

药合用，本品的呼吸抑制作用与阿片类的中枢呼吸抑制作用

可因累加现象而有导致呼吸抑制延长或引起呼吸麻痹（呼吸

暂停）的可能，故必须对病人进行密切观察或监护。 6．本

品可增强神经肌肉阻断药的作用，两者应避免合用。 用法用

量口服：成人，0.45g～1.2g/日，不宜超过1.8g/日，3～4次/日

； 儿童，每日10mg～30mg/kg，3～4次/日。 深部肌注或静脉

滴注：成人，1.2g～2.4g/日，不宜超过4.8g/日，2～4次/日； 

儿童，每日15mg～30mg/kg，3～4次/日。 #093.本品无特异性

拮抗药，药物过量时主要是对症疗法和支持疗法。 注重事项

妊娠C类。妊娠及哺乳期妇女、严重肝肾功能不全患者慎用

。服用时宜多量水送下。肌内注射宜深部注射。禁止直接静

脉注射，可致心跳呼吸停止。 对克林霉素和林可霉素有过敏

史的患者禁用。 1．患者对林可霉素过敏时有可能对克林霉

素也过敏。 2．对诊断的干扰：服药后血清丙氨酸氨基转移

酶和门冬氨酸氨基转移酶可有增高。 3．下列情况应慎用：

(1)肠道疾病或有既往史者，非凡如溃疡性结肠炎、局限性肠

炎或抗生素相关肠炎。 (2)肝功能减退。 (3)肾功能严重减退

。 （4）为防止急性风湿热的发生，用克林霉素治疗溶血性

链球菌感染时的疗程，至少为10日。 5．用药期间须密切注重

大便次数，如出现排便次数增多，应注重假膜性肠炎的可能

，须及时停药并作适当处理。 6．处理克林霉素所致的假膜



性肠炎，轻症单独停药可望有效，中等至重症患者需纠正水

、电解质紊乱。如经上述处理，病情无明显好转时，则应给

甲硝唑口服250～500mg，一日3次。如复发时可再用甲硝唑口

服，仍无效时可改用万古霉素(或去甲万古霉素)口服，成人

一日0.5～2.0g，分3～4次服用。 7．肾功能减退患者(除重度

减退者外)，本品用量一般无需减少。患者有严重肾功能和（

或）肝功能减退，采用本品时需作血清药物浓度监测。 8．

本品偶可引起对本品不敏感的微生物过度增生，非凡是真菌

，所以应用时需注重二重感染的发生。 #093. 动物实验显示本

品对胎儿无影响，但在人类孕妇中应用尚缺乏经验，故在孕

妇中仍应慎用。本品可分泌至母乳中，哺乳期妇女确实需要

用药则须暂停哺乳。 #093. 小于1个月的小儿不宜应用。 #093.

本品的临床研究没有足够的老年人资料，故不能确定老年人

对此药的反应是否与年轻人有异。对于肝功能、肾功能正常

的年轻和年老的志愿者，口服或静脉给予克林霉素，药动学

方面未显示出具有临床意义的显著差异。有报道在老年人中

腹泻和抗生素相关结肠炎更常见且更严重。因此对有腹泻的

老年病人应加以严密的监护。 100Test 下载频道开通，各类考

试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


