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株中发现了 耐 药 菌 株
。

就 目
一

前 而 言
,

对

� � �� 比较有效的抗生素为氟莫头抱
、

氯林

可霉素
。

二 甲胺四环素
、

亚胺霉素
、

万古霉

素
。

第三代唆诺酮类氧氟沙星
、

环丙沙星
、

妥

舒沙星等以及 � � �� � � � �
、
� � ��� � � �� 等

。

应

有计划性和保护性地使用这些抗生素
,

尽可

能减少 � � ��对这些抗生素产生耐药性
,

延

长它们在临床上的使用寿命
。

基于 卜 丙 酞

胺类大多数抗菌药物如青霉素类
、

头抱菌素

类对金黄色葡萄球菌的抗菌作用并不十分理

想
,

所以在一般情况下不要作为预防用药
。

除了上述三项措施之外
,

定期对病员和

全体医务工作人员进行防止
“

医院感染
”

的教

育
,

收效会更大
。
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国产酮康哩已在临床应用多年
,

经药理
、

药效
、

生物药剂学研究和临床疗效观察
,

已证

明该药确是一种优 良的抗真菌药
。

通过临床

对 比验证
,

其疗效优于制霉菌素
、

克霉哩和灰

黄霉素
,

因而 目前应用很广泛
。

但是
,

随着

应用日益广泛
,

有关对其不 良反应 的报道也

逐渐增多
。

根据临床观察和文献报道
,

笔者对

其合理用药提出如下看法以供参考
。

一
、

口服给药应密切注意其不良反应

目前以口 服酮康哇治疗皮肤真菌病应用

最多
,

尤其对体癣
、

股癣
、

手足癣
、

花斑癣疗效

显著
,

治愈率在 �� � 以上 〔‘、对 甲癣的疗效

稍差
,

治愈率平均为 � �
�

� � �
‘
·
�

·

叭 对头癣的

疗效不够满意 �‘�
。

除治疗皮肤真菌病之外
,

还

利用其阻止类固醇产生
,

抑制雄性激素和糖

皮质激素产生的原理
,

用于治疗皮质醇增多

症
,

前列腺癌
,

柯兴氏综合症
,

降低血胆固

醇等均取得一定疗效
。

也有用于呼吸道念珠

菌感染总有效率达到 � � � �
� 〕

。

口服酮康哇的不良反应以德心呕吐
、

胃

肠道功能紊乱为最
,

有报道认为可达 ��  间 ,

肝功能损害也屡有报道
,

其中转氨酶升高很

多见约达 �� � �
�〕,

较严重的是引起药物性肝

炎 �� ”〕,

甚至可导致肝坏死而死亡 �。�
。

吴绍熙

等 �‘。〕治疗各种皮肤真菌病 � �� 例
,

出现不 同

程度的不 良反应占 �
�

� �
。

其它不 良反应 还

有月经失调 �“
一 ’“〕

、

出血性 胃 炎 �’‘�精 神 障

碍 �’� 〕等
。

看来口服给药的不 良反应 已 达 到

必须予以高度重视的地步
。

二
、

推荐使用外用制剂

近几年来临床外用酮康哇治疗皮肤真菌

病取得 良好效果
。

如
‘

�� 软膏用于体
、

股
、

手

足
、

花斑等各种癣症 � �� 例
,

治愈率 ��  � ‘。〕�

� �糊膏治疗甲癣�� 例总有效率为� �
�

� � �‘�卜
� � 霜 剂治 疗 � � 例酒 渣 鼻 总 有 效 率 为

��  〔‘’� ,

还有用于脂溢性皮炎
。

酮康挫栓 生

物利用度高
,

对霉菌性阴道炎治疗效果极佳
,

�� �� � � 粒治愈率为 � �� �
,

�� � � � � 粒治愈

率为 ��  �
’吕〕� 。

�

�一 �� 的涂膜剂治疗婴 儿

鹅 口疮比制霉菌素甘油效果好
,

被推荐为治

疗该病的首选药物��,
, ,

、

以上临床资料说 明外用制剂既有 良好疗
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效又可避免其毒副作用
,

值得提倡推广应用
。

从临床疗效比较来看
,

药物浓度
、

剂量对疗效

影响较大
,

软膏糊剂类应在 � � 以上
,

涂糊液

以 � � 为好
。

综上所述
,

建议今后对皮肤
、

粘膜
、

体表

腔道等真菌感染可使用外用制剂
,

而不必 口

服给药
。

但口服仍可用于体内器官 如 呼 吸

道和皮肤深部真菌感染
,

应注意观察可能产

生的不良反应
,

以免引起肝脏损害和精神障

碍
,

同时还应注意酮康哩与其它药物的相互

作用
。

对非真菌感染疾病如前列腺癌
,

柯兴

氏综合症
,

皮质醇增多症等
,

笔者认为可采用

其它药 物治疗
,

不必使用酮康哇治疗
。
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肝病患者的合理用药
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肝脏是药物代谢的主要器官
。

用魂主病人

由于肝功能减退
,

肝血流量减少
,

肝微粒体药

物代谢酶系统的活性下降
,

肝脏的解毒能力

也相应下降
。

因而药物的代谢与正常人相比

也有相应改变
。

所以对于肝功不 良者
,

应针

对其特点
,

合理选用药物
。

一
、

肝脏病人的药动学特点

�
�

吸收 由于肝病患者胃肠功能较差
,

吸收能功减低
,

理论上限制了药物的吸收
。

另

一方面
,

由于肝功能差
,

肝血流量相应减少
,

肝脏的首过效应降低
,

药物的生物利用度增

大
,

毒性也相应增大
。

肝损伤程度不同
,

药物

的吸收也不相同
。

�
�

分布 蛋白结合型药物
,

不能跨膜转

运
,

暂无生物效应
。

药理作用仅由游离型药

物产生
。

由子肝病患者 �七其是严垂的肝癌

患者�白蛋白含量减少
,

药物结合型减少
,

游

离型增多
,

药效增强
,

毒性增大
。

因而对于蛋

白结合率高的药物如华法令
、

保泰松
、

苯妥英

钠
、

度冷丁等使用时应注意
,

必要时根据病情

相应减量
。 ’

�
�

代谢 由于肝功能差
,

肝脏药酶系统

的活性减弱
,

肝脏解毒能力也下降
,

药物在肝

脏的代谢减慢
。

另外肝血流量的减少也对药

物代谢有 一 定影响
。

有些药物�如合得安 �

首过效应明显
,

肝血流量的减少可增加药物

的半衰期
、

药效和毒性�’〕
。

由于肝损伤程度

差异很大
,

对于肝病患者应个体化给药
,

必

要时进行药物浓度监测
。

二
、

影晌肝病息者用药的因素

�
�

砰 损 伤 程 度 肝损 伤程 度 差 异

很大
,

因而 药 物代谢 差 异 也 很 大
,

尤其
·


