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　　自Ｐａｒｋｅｒ（１９４８年）和 Ｅａｇａｌｅ（１９５０年）等首次报道青霉素
对某些细菌存在体内外抗生素后效应（ＰＡＥ）以来，抗菌药 ＰＡＥ
研究报道日益增多，受到广泛重视［１］。

１　氨基苷类药物
氨基苷类的ＰＡＥ表示药物从结合部位解离，细菌恢复核糖

体合成蛋白质能力所需的时间［２］。氨基苷类药物的 ＰＡＥ具有
浓度依赖性，在一定范围内 ＰＡＥ值与浓度呈线性关系，浓度增
加，ＰＡＥ值增大。三种不同浓度氨基苷类药物，对铜绿假单胞
菌ＰＡＥ如下：阿米卡星：１，３，６ＭＩＣ时，分别为（７０±８），（９６±
１０），（１６９±１１）；庆大霉素：１，３，５ＭＩＣ时分别为（６８±９），（１０８
±１２），（１７６±１０）；妥布霉素：１，３，６ＭＩＣ时，分别为（８６±１５），
（１１７±７），（１８７±７）［３］，提倡１日１次给药，１ｄ剂量集中在１
次。氨基苷类有较强的ＰＡＥ，从１９９０年起，许多文章证实１日
１次给药的好处［４，５］，一是疗效好，如乙烯紫苏霉素，１日１次给
药优于１日３次给药；二是毒性低，药代动力学研究表明，氨基
苷类１日１次给药血药峰浓度显著高于１日３次或持续静脉滴
注，但其肾皮质药物浓度显著低于后两种给药方法［４］。

２　β内酰胺类药物
β内酰胺类抗生素能与细菌细胞膜上的青霉素结合蛋白

ＰＢＰｓ（ｐｅｎｉｃｉｌｌｉａｂｉｎｅｄｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎｓ）结合，此蛋白系合成细菌细胞
壁所必须的酶。β内酰类药物与该蛋白形成共价结合后，破坏
了细胞壁合成，导致细菌形成无细菌壁的球状体。ＰＡＥ代表细
菌再合成细胞壁所需时间，即细菌再合成新的 ＰＢＰｓ所需时
间［６］。β内酰胺类抗生素的ＰＡＥ机制，可能是ＰＢＰｓ酰化，当形
成的ＰＢＰｓ复合物分解后，或细菌合成不与该类药物结合的新
ＰＢＰｓ亚群后，ＰＡＥ消失，细菌开始重新繁殖［７］。青霉素类和头

孢菌素类对Ｇ－球菌显示较长的ＰＡＥ，但对Ｇ－杆菌却产生很短
ＰＡＥ，原因可能是Ｇ－杆菌可迅速合成ＰＢＰｓ，恢复正常生长。常
见β内酰胺类对金黄色葡萄球菌、大肠埃希菌、肺炎克雷白杆
菌、绿脓假单胞菌的 ＰＡＥ多在０．５～４．６ｈ［６］。β内酰胺类的
ＰＡＥ具有时间依赖性，这类抗生素血药浓度大于ＭＩＣ的时间是
关键。作者认为可１日１次静脉滴注或肌肉注射。
３　大环内酯类药物

细菌在ＰＡＥ期间ＤＮＡ合成通常受到抑制，提示细菌处于
低代谢状态［２］。螺旋霉素的 ＰＡＥ长达１２ｈ，红霉素仅６ｈ［３］。
大环内酯类药物给药方案：阿奇霉素 Ｔ４１ｈ，常规 ｑｄ，红霉素对
链霉菌属比β内酰胺类有更长的ＰＡＥ；阿奇霉素对呼吸道致病
菌也有显著抑制效果，对化脓性链球菌、肺炎球菌和流感嗜血杆
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的ＰＡＥ为３ｈ，对肺炎克雷白杆菌有长达２ｈ的ＰＡＥ；克拉霉素
对结核杆菌的ＰＡＥ为５．５～１８ｈ。所以临床上红霉素按１日２
次静脉滴注，新型大环内酯类可１日１次静脉滴注［８］。

４　喹诺酮类药物
氟喹诺酮类药物的ＰＡＥ可能与药物ＤＮＡ回旋酶复合物持

续状态存在有关，其 ＰＡＥ时间可能反映了药物ＤＮＡ回旋酶复
合物解离或新ＤＮＡ回旋酶合成所需时间。同种细菌与不同抗
菌药物接触后表现的ＰＡＥ值不同，如在１ＭＩＣ时，环丙沙星、氧
氟沙星、培氟沙星、氟罗沙星、洛美沙星对金黄色葡萄球菌和大

肠埃希菌的 ＰＡＥ为 １～２ｈ，诺氟沙星在此浓度时几乎没有
ＰＡＥ。ＰＡＥ与杀菌活性有密切关系，在以上几种喹诺酮类药物
中，环丙沙星杀菌活性最强，ＰＡＥ值最大，诺氟沙星活性最弱，
ＰＡＥ值接近于零［９］。抗菌药物与细菌接触时间延长，ＰＡＥ也延
长。环丙沙星与绿脓杆菌接触０．５，３．０ｈ后，ＰＡＥ值分别为０．
９，５．８ｈ［９］。氟喹诺酮类药有卓越的广谱速效浓度依赖性杀菌
活性和明显的ＰＡＥ以及优越的药代动力学特征，口服疗法已试
用于多种感染治疗，并可成为外科领域预防用药 。目前临床上

应用广谱抗菌药氟罗沙星片２００～３００ｍｇ·ｄ１，ｐｏ，ｑｄ［８］。
对于具有明显ＰＡＥ的抗菌药物最佳给药间隔为血药浓度

超过ＭＩＣ时间加上ＰＡＥ时间，从而延长给药时间，减少药物剂
量，降低药物不良反应。对于不具有明显ＰＡＥ的抗生素最佳给
药间隔，应保证血药浓度超过ＭＩＣ时间［２］。
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