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抗菌药物临床合理应用研究

作者：福建省肿瘤医院药剂科(350014) 何劲松   点击次数：521次 

 

    每一种新抗生素进入临床后，伴随而来的是细菌耐药性产生，这是自然生命现象，全球化贸易加

速了细菌耐药性的蔓延与传播，细菌耐药性是跨越国境的全球性问题，全世界因感染死亡病例中，

85％是由耐药菌所致，细菌耐药性导致新抗生素使用寿命减少，而新药开发周期远远长于细菌耐药变

异出现时间，仍会引起对某些耐药菌缺乏有效药物。因此，为避免滥用造成的严重后果，临床合理应

用抗菌药物应注意以下几个方面： 

1  抗生素的抗菌谱选择    • 

   抗生素的抗菌谱越广，受影响的细菌谱也越广，受杀灭或抑制的正常菌群也越多，此，治疗感染

病应根据引起感染的病原菌来选择窄谱、有针对性的抗生素。这样既可以有效杀灭病原菌，达到治疗

疾病的目的，又可避免或减少对正常菌群的杀灭或抑制作用。 

1．1  青霉素C 

   是第一个被发现的抗生素，虽有耐药菌产生，但目前对肺炎球菌、A组溶血性链球菌，除脆弱类杆

菌的厌氧菌感染，仍属首选药物。 

1．2  头孢菌素类抗生素 

   第一代有头孢唑啉、头孢拉啶，第二代有西力欣。如属院外感染，抗菌谱用第一、二足以覆盖。

而第三代头孢菌素头孢他啶，只用于重度感染或免疫功能低下患者。如属医院内重症感染、重症混合

感染(需氧菌及厌氧菌)，免疫功能低下患者可考虑选用泰能。 

1．3  喹诺酮类 

   主要有环丙沙星、氧氟沙星，此类抗菌药物主要对革兰阴性杆菌有效，多用于轻、中度呼吸道感

染和尿路感染及肠道感染等。 

1．4大环内酯类 

 抗生素多数可口服，主要对革兰阳性球菌有效，宜用于轻、中度呼吸道感染、支原体感染及衣原体

感染等。 

1．5氨基糖甙类 

 抗生素主要用于革兰阴性杆菌感染和金葡菌等感染，每次量加入10％葡萄糖液lOOml中静脉滴注，疗

效好、毒性小、不易产生耐药性。但使用氨基糖甙类抗生素的疗程不宜超过7天，要注意其能引起耳

肾毒性。 

1．6  万古霉素 

   仅用于耐p—内酰胺类抗生素的革兰阳性球菌引起的严重感染；或革兰阳性球菌感染而对内酰胺类

抗生素严重过敏的患者；或抗生素相关性肠炎，用其它抗生素治疗无效者，其它情况不宜采用，更不

宜首选。 

2  能用一种抗菌药物控制的感染，尽可能不采取联用，以减少不必要的使用抗菌药物 

   如果确实对单一抗菌药物无效或重度感染病人可按药敏选用两种抗菌药物联用，一般不联用三种

以上抗菌药物。如果两种抗生素对同一种细菌敏感时，则应首先选择价格低，毒性小的药物。 

3一般急性感染，抗生素应在体温恢复正常，症状消失后2—3天停药 

   对革兰阳性球菌肺炎，可在热退后3—5天停药。金葡菌肺炎可稍延长停药。革兰阴性杆菌肺炎，

热退后5—7天可停药。尿路感染，疗程一般3—5天，反复发作者可延长。败血症应在病情好转，体温



正常7—10天后再停药。急性感染在应用抗生素后临床效果不显著，一般在48—72小时应考虑改用其

它抗菌药物。 

4外科手术预防 

用抗生素一般在手术前30min预防性给药，可选用第一代头孢菌素如头孢唑林钠静脉给药。如手术超

过4h，应再静滴一次。但外科围术期预防性应用抗生素时间不宜超过48h。 

   临床合理使用抗菌药物：必须强化合理使用抗菌药物的宣传教育工作，营造合理使用抗菌药物的

大环境；制订“合理使用抗菌药物的评价标准”，以此来规范、衡量医务人员使用抗菌药物的行为；

充分发挥临床药师在指导抗菌药物使用中的作用；临床药师经常参加疑难、危重感染病人的会诊，为

临床医生合理选择抗菌药物、制订正确的治疗方案提供参考意见。 

   抗菌药物临床合理应用，越来越受到临床和医疗行政管理部门的重视，各单位对抗生素的应用在

宏观管理上都制订了系列制度和规定，但具体到每个临床医生用药行为上，目前尚无明确标准约束和

管理；制定合理应用抗生素的评价标准，从选用药物到终末药效学的评价始终有个过程，对每一位医

生在抗生素使用过程中，作出定期评价和定期反馈，医生很容易认识与接受。此外，定期检查评价，

可掌握医院抗生索使用动态，找出分解点薄弱之处。提请临床注意改进，最终可将合理用药的医生个

人行为纳入到医疗质量整体管理范畴。 
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