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如何合理使用抗生素
马妮娜 （河南科技大学第一附属医院景华院区 ，河南洛阳 471000）

随着医学技术的快速发展，新药的不断研发。

与此同时，临床不科学用药问题极为普遍，尤其以

抗生素常见，包括抗菌药物、剂量选择错误，用药

路径、次数、疗程等出现问题，均会引发不良后果，

如细菌耐药性发生率高，很容易影响治疗效果。所

以，了解最新的药物使用知识，结合抗生素药学特

点，合理选药用药，是每位医务人员必须掌握的。

不合理使用抗生素的危害

二重感染

人体表面、腔道黏膜有很多真菌、细菌，一般

状况下互相制衡，使得人体微生态系统可保持平衡。

大剂量或长期使用抗生素，敏感菌群受到抑制后，

会繁殖大量的不敏感菌，成为优势菌，导致菌群失

调而诱发疾病，此即二重感染。

微生物耐药性突出

一些临床医生习惯对怀疑为感染的疾病使用抗

生素。殊不知，使用不当导致抗生素残留，会使细

菌变异，使敏感菌对既往有效的药物产生耐药性，

甚至出现对多种药物产生耐药性的“超级细菌”。

不同类型抗生素的合理使用

氨基糖苷类抗生素

氨基糖苷类抗生素既往以 1 d两次或三次的用

药方案被临床广为应用。该抗生素的抗菌活性浓度

依赖性极为明显，抗生素后效应较强，所以当前提

出 1 d一次的用药方案，在 1 h内完成滴注。主要

是遵循：（1）氨基糖苷类抗生素为浓度依赖性抗

菌用药，每日用药 1次后可发挥有效的杀菌作用。

（2）氨基糖苷类的 PAE极为明确，而 PAE具有浓

度依赖性，长达 2～6 h，对革兰氏阴菌短暂。（3）

氨基糖苷类如采用传统用药方案，药物耐药性较大，

氨基糖苷类无法发挥杀菌效用，还会增强细菌耐药

性。而每日用药一次，重新用药时细菌敏感性多数

已恢复，疗效更好。（4）氨基糖苷类毒性主要是

药物进入耳内、肾细胞中，而肾细胞对摄取氨基糖

苷类药物浓度无上限，直至细胞无法摄取药物才停

止。每日用药一次，用药间歇水平低的时间段较长，

能够促使药物自肾细胞、耳中排出，可减少肾细胞

与耳中积累的药物。

大环内酯类药物

对大环内酯类药物研究发现，仅在药物浓度

≥MI90时方会产生PAE，处于5～10MIC时PAE较长。

临床用 1 d一次或 1 d两次的用药计划，和每日用

药多次取得的效果相同。

氟喹诺酮类药物

氟喹诺酮类药物均会出现 PAE，浓度依赖性较

高。一定范围中，PAE值浓度会以线性关系所体现，

即浓度增加下，PAE数值也会变大；延长细菌接触

时间，PAE同样会延长。氟诺酮类抗菌效果凭借用

药剂量而非多次用药，加上过长的 PAE，即使尿液
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中抗菌药物抗菌活性下降，依然会出现 PAE。所以，

治疗单一的尿路感染，每日可用药一次。

抗生素的常见使用情况

抗生素序贯疗法

选半衰期长生物利用度与注射液接近的抗菌药

物口服制剂，替换注射液持续治疗的方式。转换时

机：第一期间是开始治疗的 2～3 d，结合临床经验

合理选用抗生素，静脉内用药，使感染位置达到有

效浓度；第二期间是治疗第四天，这期间致病菌药

敏数据十分明确，可取针对性强的药物静脉用药，

待病情允许时，改为口服抗生素药物；第三期间通

常是病情趋于稳定后，继续口服抗菌药物。

抗菌药物降阶疗法

降阶梯疗法的治疗主要是按照重症监护病房

（ICU）医院感染使用抗生素的方式。ICU患者多

属免疫机能较低的人群，耐药菌感染对其危害较大，

容易伴有多脏器衰竭表现。此类感染通常发病迅速，

微生物检验一般不需提供与致病菌有关的培养、药

敏报告，治疗仅能按经验选一线药物。如果无法发

挥作用，改成二线药物，可从抗菌力、抗菌谱方面，

用升级方式治疗。为提高疗效，治疗应积极、主动，

在不浪费时机的同时，将抗菌谱广的二线药物提至

一线应用。等病情得到有效控制时，按照微生物学

诊断，改用针对性强的抗生素。

预防性使用抗生素

预防性药物的应用必须有针对性，确保用量与

疗程的合理。外科预防性使用抗生素的目的是为了预

防术中可能引起的细菌感染。研究发现，手术患者出

现细菌感染的高危阶段是手术初始至术后一段时间。

内科则是为免疫力低下的患者实施预防用药，防止因

疾病出现发热。用药所遵循的理念是禁止使用三代以

上亚胺培南、头孢菌素等超广谱抗生素类药物。

临床用抗生素预防围手术期感染，通常静脉滴

入，在术前 1～2 h麻醉诱导阶段开始给药最科学。

术中应加用一次抗菌药物，按照药物半衰期、手术

时间决定。若长期使用抗菌药物，术中无须追加药

物剂量。单剂量长效头孢菌素在外科手术感染中的

应用发挥作用较大。术后应结合术后体温，以及引

流物情况、性质来确定是否用药、停药时间。通常

为术后 3 d停药，若情况严重，可延长预防用药时间，

以保障用药效果。

使用抗生素的注意事项

详细了解患者的过敏史

询问患者及家属，是否有过过敏史，确保患者

对头孢类、青霉素等抗生素无过敏反应，并在用药

前进行皮试，如患者无过敏反应，再行用药。

特殊人群，特殊用药

在特殊人群，如老人、孕妇、儿童使用抗生素

时，必须慎之又慎。在儿童用药过程中，必须根据

患儿的体重，适当减少抗生素的使用量，保证用药

的安全性。孕妇使用抗生素时，必须保证药物对胎

儿无不良影响；每周孕妇需到医院检查自身和胎儿

的生长发育情况，发现异常立即停药。老年人对抗

生素的敏感度不高，应遵医嘱合理用药剂量。

特殊使用特殊抗生素

红霉素和头孢曲松钠是临床常用的抗生素，使

用期间需注意以下事项：头孢曲松钠不能和含钙溶

液联合使用，否则会导致颗粒状沉淀，堵塞血管，

引发不良反应；红霉素不能用于强酸、强碱环境，

要避免与阿司匹林、维生素 C等酸性药物，以及碱

性药物联合应用。

服药期间注意饮食

服药期间，避开啤酒、苏打饼干等碱性食物，

以及限制橙汁、葡萄柚等食物。在服用甲硫四氮唑

基团的头孢类抗菌药期间，禁止饮酒；服用青霉素

期间，控制摄入咖啡、辣椒等刺激性食物。

综上所述，使用抗生素必须根据药物特性、疾

病类型、患者身体状况等，全面分析利弊后科学选

择，从而有效降低抗生素使用不当对人体造成的损

害，确保用药安全。




