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https://www.100test.com/kao_ti2020/508/2021_2022__E4_B8_B4_

E5_BA_8A_E6_89_A7_E4_c22_508426.htm 药理： 为小单孢菌

产生的氨基糖甙类抗生素。抗菌谱与庆大霉素近似，对金葡

球和大肠杆菌，克霉白杆菌，变形杆菌，肠杆菌，绿脓杆菌

，痢疾杆菌等革兰阴性有效。对绿脓杆菌的抗菌作用，比庆

大霉素强，与妥布毒素近似。对沙雷杆菌的作用，低于庆大

霉素，但高于妥布霉素。 适应症： 临床主要用于大肠杆菌、

痢疾杆菌、克雷白杆菌、变形杆菌等革兰阴性菌所致的局部

或系统感染，对尿路感染作用尤佳。药物动力学与庆大霉素

近似。 用法用量： 肌注，对全身感染，一日每公斤体重3mg

，分3次给药。尿道感染，一日每公斤体重2mg，分2次给药

。7-10天一疗程。 禁用慎用： 对肾功能不全或较长疗程用药

则应进行药物监测。 给药说明： 血药峰浓度超过10μg／ml

，谷浓度超过2μg/ml时即有毒害 不良反应： 可有听力及肾

损害。个别病例有口周、面部和四肢皮肤发麻，眩晕，耳鸣

。偶有过敏性休克。可引起罗姆伯格氏症（闭目难立，暗处

和洗脸时时站不稳）中毒症状。大剂量使用可有尿闭，急性

肾衰，及神经系统症状。吸入可有过敏反应，哮喘。滴眼可

有水肿，中毒性结膜炎，过敏反应。 相互作用： 氨基糖苷类

药物相互作用： （1）与强利尿药（如呋塞米、依他尼酸等

）联用可加强耳毒性。 百考试题网站整理 （2）与其他有耳

毒性的药物（如红霉素等）联合应用，耳中毒的可能加强。 

（3）与头孢菌素类联合应用，可致肾毒性加强。右旋糖酐可

加强本类药物的肾毒性。 （4）与肌肉松弛药或具有此种作



用的药物（如地西泮等）联合应用可致神经肌肉阻滞作用的

加强。新斯的明或其他抗胆碱酯酶药均可拮抗神经-肌肉阻滞

作用。 （5）本类药物与碱性药（如碳酸氢钠、氨茶碱等）

联合应用，抗菌效能可增强，但同时毒性也相应增强，必须

慎重。 （6）青霉素类对某些链球菌的抗菌作用可因氨基糖

苷类的联用而得到加强，如目前公认草绿色链球菌性心内膜

炎和肠球菌感染在应用青霉素的同时可加用链霉素（或其他

氨基糖苷类）。但对其他细菌是否有增效作用并未肯定，甚

至有两种药物联用而致治疗失败的报道，因此，这两类药物

的联合必须遵循其适应证不要随意使用。"#F8F8F8" 100Test 下

载频道开通，各类考试题目直接下载。详细请访问
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