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_E5_9B_9B_E8_8A_82_E3_c23_582600.htm 由于抗菌药的使用

，过去许多致死性的疾病已得到控制。但随着抗菌药物的广

泛使用，特别是滥用，也给治疗带来许多新问题，如毒性反

应、过敏反应、二重感染、细菌产生耐药性等。因此，合理

使用抗菌药物日益受到重视。 一、抗菌药临床应用的基本原

则 （一）严格按照适应证选药 每一种抗菌药物各有不同抗菌

谱与适应证。临床诊断、细菌学诊断和体外药敏试验可作为

选药的重要参考。表37-1供选药时参考。此外，还应根据病

人全身情况，肝、肾功能，感染部位，药物代谢动力学特点

，细菌产生耐药性的可能性、不良反应和价格等方面因素综

合考虑。表37-1 药敏试验中的抗菌药物选择 肠杆菌科 假单胞

菌属 金葡菌 肠球菌属 流感杆菌 第一线 氨苄西林 哌拉西林 头

孢噻吩 青霉素 氨苄西林 氨苄西林-舒巴坦 羧苄西林 氨苄西

林-舒巴坦 （或氨苄西林） 氨苄西林-舒巴坦 头孢噻吩 庆大霉

素 红霉素 头孢呋新 庆大霉素 阿米卡星 苯唑西林 氯霉素 阿米

卡星 青霉素 复方SMZ-TMP 万古霉素 第 二 线 头孢呋新 诺氟

沙星 庆大霉素 万古霉素 氯霉素 复方SMZ-TMP 阿米卡星 哌拉

西林 头孢他啶 诺氟沙星 复方SMZ-TMP （或头孢哌酮） 利福

平 第三代头孢菌素 复方SMZ-TMP 诺氟沙星 尿 液 呋喃妥因 

诺氟沙星 复方SMZ-TMP 诺氟沙星 诺氟沙星 复方SMZ-TMP 

呋喃妥因 红霉素 复方SMZ-TMP 诺氟沙星 （二）病毒性感染

和发热原因不明者 感冒、上呼吸道感染等病毒性疾病，发病

原因不明者（除病情严重并怀疑为细菌感染外）不宜用抗菌



药，否则可使临床症状不典型和病原菌不易被检出，以致延

误正确诊断与治疗。 （三）抗菌药剂量 剂量要适当，疗程应

足够。剂量过小，不但无治疗作用，反易使细菌产生耐药性

；剂量过大，不仅造成浪费，还会带来严重的毒副作用。疗

程过短易使疾病复发或转为慢性。 （四）皮肤粘膜等局部感

染 应尽量避免局部应用抗菌药，因其易发生过敏反应和耐药

菌的产生。 （五）预防应用及联合应用 对此均应严格掌握适

应证，抗菌药物的预防应用仅限于少数情况，如经临床实践

证明确有效果者；联合用药，也必须谨慎掌握指征、权衡利

弊。 二、抗菌药的联合应用 （一）抗菌药联合应用的意义 联

合用药的主要优点是：①发挥药物的协同抗菌作用以提高疗

效；②延迟或减少耐药菌的出现；③对混合感染或不能作细

菌学诊断的病例，联合用药可扩大抗菌范围；④联合用药可

减少个别药剂量，从而减少毒副反应。 滥用抗菌药物的联合

应用，可能产生不利后果：如增加不良反应发生率；容易出

现二重感染；耐药菌株更加增多；浪费药物；给人一种虚伪

的安全感染，延误正确治疗。 （二）联合用药的指征 联合用

药的指征有：①病原菌未明的严重感染；②单一抗菌药物不

能控制的严重混合感染，如肠穿孔后腹膜炎的致病菌常有多

种需氧菌和厌氧菌等；③单一抗菌药物不能有效控制的感染

性心内膜炎或败血症；④长期用药细菌有可能产生耐药者，

如结核、慢性尿路感染、慢性骨髓炎等；⑤用以减少药物毒

性反应，如两性霉素B和氟胞嘧啶合用治疗深部真菌，前者用

量可减少，从而减少毒性反应；⑥临床感染一般用二药联用

即可，常不必要三药联用或四药联用。 （三）联合用药可能

产生结果 两种抗菌药联合应用在体外或动物实验中可获得无



关、相加、协同（增强）和拮抗等四种效果。抗菌药物依其

作用性质可分为四大类：一类为繁殖期杀菌，如青霉素类、

头孢菌素类等；二类为静止期杀菌，如氨基甙类、多粘菌素

等，它们对静止期、繁殖期细菌均有杀灭作用；三类为速效

抑菌，如四环素类、氯霉素类与大环内酯类抗生素等、四类

为慢效抑菌剂，如磺胺类等。第一类和第二类合用常可获得

协同（增强）作用，例如青霉素与链霉素或庆大霉素合用治

疗肠球菌心内膜炎；青霉素破坏细菌细胞壁的完整性，有利

于氨基甙类抗生素进入细胞内发挥作用。第一类与第三类合

用可能出现拮抗作用。例如青霉素类与氯霉素或四环素类合

用。由于后二药使蛋白质合成迅速被抑制，细菌处于静止状

态，致使繁殖期杀菌的青霉素干扰细胞壁合成的作用不能充

分发挥，使其抗菌活性减弱。第二类和第三类合用可获得增

强或相加作用。第四类慢效抑菌药与第一类可以合用，例如

，治疗流行性脑膜炎时，青霉素可以和磺胺嘧啶合用而提高

疗效。 应该指出上述资料多来自体外与动物试验在特定条件

下的观察，与临床实际不尽相同，仅供参考。联合用药产生

的作用也可因不同菌种和菌株而异，药物剂量和给药顺序也

会影响效果。 三、肝肾功能损害时抗菌药的应用 （一）肾功

能损害 肾功能减退时，应用主要经肾排泄的药物宜减量或延

长给药时间。对肾有毒的药物，如两性霉素B、万古霉素及氨

基甙类等，宜避免使用。对肾功能无损害或损害不大的药物

在一般情况下，可按常规给药，但要求肝功能必须正常。 肾

功能轻、中和重度减退的给药量分别为正常剂量的2/3～1/2

，1/2～1/5和1/5～1/10. （二）肝功能障碍的影响 肝功能减退

者，应避免使用或慎用氯霉素、林可霉素、红霉素、利福平



、四环素类等。早产和新生儿的肝脏对氯霉素的解毒功能较

低，氯霉素列为禁用。 更多信息请访问：执业药师网校 百考

试题论坛 百考试题在线考试系统 百考试题执业药师加入收藏 
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