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·

合理药物治疗
·

几种常用抗菌药的正确使用方法

解放军�� �医院 �北京�� �� � �� 阎兴占

抗菌药是一类能够抑制或杀灭体内病原

微生物的药物
,

广泛地应用于治疗感染性疾

病
。

成功的抗菌药治疗不仅取决于对抗菌药

抗菌谱的了解 �合理选药 �
,

而且还取决于抗

菌药在感染部位应能达到足够的抑菌或杀菌

浓度�合理给药 �
,

同时还必须遵循安全有效

的用药原则
,

在安全的前提下确保有效
,

所

以
, �

必须了解抗菌药 与人休
、

与微生物
、

与

其它药物之间的相互关索
。

本文就此讨论如

下
�

一
、

服药间隔

为了保证抗菌药的疗效
,

不但应给予足

够的药物总量
,

而且要掌握适当 的 给 药 间

隔
。

一般具有抑菌性质 的药物常要求在体液

中保持一定的浓度
,

以维持其作用
,

而繁殖

期杀菌性药物则要求快速进入体内
,

在短时

间内形成高血药浓度�间歇冲击疗法 �
,

以 发

挥杀菌作用
。

根据 � � �� � 理论
,

杀菌性抗菌

药在 � �� 以上浓度维持 �
�

��
,

对革兰氏阳

性球菌可杀灭约 � ��
,

残余部分也得 ,到 抑

制
。

具有正常抵抗力的患者在 �� 无细菌 增

殖〔’】
,

所以半衰期短
、

在体内很快消失 的药

物
,

必须在 。小时再次给药
,

而对于重症感

染
、

抵抗力低下的患者 � 小时后即休现 细菌

增殖
,

应在 � 小时再次给药
。

二
、

服药方法

日服固体药剂时应该用 � �� 一� � � � �温

水将药送下
,

服药后身体直 立 �一� � �� 以

上
,
以保证药物顺利到达胃内

,

否则卧姿服

药戎者不用水冲服
,

药物易停留 在 上 消 化

道
,

溶解后局部浓度很高
,

特别是四环素类

药物溶解后酸性很强
,

对局部粘膜产生刺激

性
,

造成上消化道溃疡
。

在药物性食道溃疡

的报告中
,

因抗菌药所致的比例约占 �� � �
� �

。

有些药物的吸收量受胃内食物的影响
,

应严

格按照药物说明在空腹或饭后服用
,

有些需

要肠溶的药物
,

不得将药片咬碎
、

或打开胶

囊服用
。

三
、

药物的相互作用

�
�

与金属阳离子的 相互作用

四环素类和唆诺酮类抗菌药与含有金属

阳离子的药物以及消化道溃疡药同时服用
,

因形成赘合物
,

抗菌素的吸收显著降低
,

不

能达到充分的治疗效果
。

如果必须使用两类

药物时
,

可 以间隔分别服用
,

即给予抗菌药

�� 后给予抗酸药
,

于抗酸药 �一 �� 后 再 给

予抗菌药
,

则可以得到充分的吸收
。
�“�

�
�

与非 凿体性消炎镇痛药的 相互作用飞

非 街体性消炎镇痛药能够增加唆诺酮类

药物的中枢毒性
,

如两类药合用可出现中枢

性痉孪
。

日本厚生省�卫生福利部 �药务局曾

报道 �� �� 年发现氟陡酸与芬布芬合用 发 生

痉孪
,

�� �� 年发现氟呱酸与芬布芬
、

环丙氟

呢酸与酮基布洛芬合用发生痉孪
。

为此
,

日

本在药品说明书上规定了上述两类药品禁止

合用
。

�
�

与黄漂吟类药物的相互作 用

哇诺酮及大环内醋类抗菌素通过抑制茶

碱的代谢
,

可将茶碱的血药浓度增加 �
�

� 倍

以 卜
�

引起恶心
、

呕吐
、

心跳等副作用 �盛�
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目前还没有关于抗菌药使用方法统一的全面

论述
,

但是
,

就某一种或某一类抗菌药掌握

其体内动态
、

副作用及其药物相互作用的特

点
,

结合患者的特征进行服药指导是很重要

的
。
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对于呼吸系统感染的病人常常看到两类药合

用
,

此时应减少茶碱的用量
,

反之
,

如终止

抗菌素的使用导致茶碱的血药浓度降低
,

引

起 哮 喘 样 发作
,

此时应增加到茶碱的常用

量
。

�
�

与 乙醇的相 互作用

头饱菌素类抗菌索能抑制乙醛脱氢酶
,

如与含乙醇制品合用可引起戒酒硫样作用
,

出现头痛
、

心跳
、

恶心
、

呕吐
、

低血压等
。

此作用在头抱类停药后数 日内摄取乙醇时仍

可发生
。

所以
,

使用头饱菌素类抗菌药的患

考
,

用药期问及停药后一周内应禁酒【� 」
。

以上
�

论述了儿种常用抗菌药使用的注

念事项
。

作为抗菌药品科
‘

繁多
、

应用广泛
,

布洛芬的安全性及合理应用

山 伙省充州市人民医院 � 竞州 �� � � ��� 苗兴 旺 曲 申宁

六十年代开发的
一

�卜街类消炎镇痛药布洛

芬通过抑制前列腺素的合成发挥作用
。

由于

该药解热
、

镇痛
、

消炎作用强
,

副作用小
,
口服

吸收迅速
,

被国际风湿病学会推荐为优 良抗

风湿药品
。

在英
、

美国家还被推荐作为单一的

镇痛剂使用 〔‘」
。

但随着其应用的日益广泛
,

对其安全性及合理应用的研究也在增加
,

本

文就近年有关的报道加以综述
。

一
、

不良反应

�
�

胃肠道反应 布洛芬的胃肠道不 良

反应最常见
,

包括消化不 良
、

恶心
、

呕吐
、

腹

痛
、

腹泻
、

溃疡及胃肠道 出血等
。

据 � � � �  
�

� � � 等�“〕报道
,

在 � � �了至 � � � � 年间
,

英国某

医院中 � �  � 例 了� 岁以上的病人
,

在服用消

炎
、

镇痛和伉风湿药后
,

有 � �� 例出现胃肠出

血和 胃溃疡
。

其中 �� 例急性胃肠出血 的 住

院病人
,

有 � �� 
’

沁服用过 布洛芬
。

美国 �� �

最近注意到
,

使用布洛芬过多者
,

胃肠道溃疡

和穿孔的发病率升高
,

达 � � � �〕
。

一项布洛芬致胃和十二指肠损伤的内窥

境研究囚显示
,

在每日服用布洛芬 �
�

� � 时
,

未发现有胃和十二指肠粘膜损伤 � 但当剂量

增至每 日 �
�

�� 时
,

出
、

现明显的枯膜损伤 � 当

剂量增至每日 �
�

� � 或 返
�

� � 时
,

损伤程度 与

每 日 �
。

�� 无差别
。

从目前的报道来看
,

布洛芬的严重胃肠

道不 良反应发生率低于阿斯匹林
,

但对于有

胃溃疡史及 胃肠出血倾向的患者
,

布洛芬是

增加该类不 良反应最常见的因素
。

�
。

皮肤反应 布洛芬较常见的皮肤反

应有皮疹
、

疫痒等
。

此外
,

有报道�� 〕
’

�“�布洛芬

也可引起斑丘疹
、

药疹光敏性皮炎
、

脱发
、

尊

麻疹
、

血管神经 性水肿
、

水疮皮疹
、

大疮性多

形性红斑
、

中毒性表皮坏死松解症以及银 屑


