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合理药物治疗
·

抗生素的滥用
、

危害及对策
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摘要 本文就目前抗生素在门诊和临床应用中的不合理使用现象和可能造成的危害进行了较全面的

概述
,

并根据这些主要间题
,

针对性地提出了具体对策及防止办法
。

关键词 杭生素 �滥用危害 �具休对策

抗生素是临床中使用最 广泛的一类药

物
,

在防病
、

治病中占有十分重要的地位
,

据

几十家医院调查
,

住院病人使用抗生素占

�� � 以上〔
’
·

幻
,

有的医院应用抗生素的 比例

高达 �� � 左右 �� 
,

按经费计算为用药总金额

的三分之一 �’�
� �

,

占第一位
。

但随着抗生素

的普遍使用
,

也存在着许多不合理的应用
,

有

些方面给伤病员造成严重的损害和负担
。

一
、

滥用

抗生素使用中的滥用是指一些不合理的

用药
,

特别是一些病人没必要用抗生素
,

或只

用某种普通抗生素即可以而使用多种及特

殊
、

进 口抗生素等
。

据门诊及临床资料分析
,

不合理应用抗生素主要有以下几个方面
�

�一 �缺乏针对性地应用抗生素
。

如 伤

风
、

感冒
、

发烧等病人较普遍地应用抗生素
,

有些是由病毒引起
,

大多抗生素无效
。

有的

医生迁就病人要用好药的心理状态
,

使用广

谱和贵重抗生素
,

如前一时期石家庄地 区感

冒流行
,

病情较重
,

有的并发一部分咽喉炎
,

医生在上述思想指导下
,

一开始就盲 目地给

予病人大量青霉素及头抱菌素
,

但用一段时

间后发现疗效不佳
,

再回过头来用对肺炎支

原体有高效的红霉素
,

仅 � 一 �� 就控制症状
,

取得了较好疗效
。

�二 �因经济利益的驱动选用进 口
、

贵重

抗生素品种
。

如用 � 支菌必治的纯利润在

�� 元左右
,

要 比用 � 支青霉素
、

红霉素的利

润高出几十倍
。

于是加重了社会和病员的负

担
,

也导致药物的滥用
。

�三 �为了
“

保险
”

广泛使用抗生素
。

表现

在内科为
“

诊断不明
” 、 “

发烧待查
” ,

外科则为
“

预防感染
”

等病人
,

这种用法几乎成为各单

位临床科室的常规做法
。

�四�不合理地联合应用抗生素
。

经常以

两种以上同时使用
,

最多可达 � 一 � 种
。

有的

还将有拮抗作用的速效杀菌抗生素与抑菌抗

生素联合应用
,

造成其 中某种抗生素药效降

低
。

有关资料表明�� 
,

临床预防性使用抗生

素比重很大
。

术后使用 高达 ��
�

� �
。

某 医

院在 �� � 例 阑尾
、

胃大部切除术中
,

未使用抗

生素的病人 中无一例发生感染
,

而应用抗生

素的 � � � 例中 � � 例发生了伤 口 部位继发感

染
。

�五 �不能根据抗生素的特性
丫

剂量
、

疗程

合理应用抗生素
。

表现为随意更换品种
、

增

加剂量
。

有时使用起来忘记停药
,

甚至到出

院才停药
,

有时刚使用 � 一 � � 就换品种
,

如青

霉素用 � 一 �� 还没起作用就换头抱菌素
,

而

对有肾毒的庆大霉素应用 ��� 也不停药
。

�六 �使用抗生素时对患者年龄
、

性别
、

肾

功能及全身状况考虑不周
,

造成不应有的毒

副作用
。

例如近年来报道 ��,
“〕

,

小儿
、

老年患

者在大剂量输入青霉素时易造成青霉素神经
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毒性反应
,

严重的有生命危险
。

因此根据患

者的全身状况使用抗生素很重要
,

可以减少

药源性疾病的发生
。

二
、

危害

滥用抗生素给患者造成 的危害很大
,

有

关资料显示
,

在临床治疗 中有 �� � 左右的病

人使用抗生素
。

上海嘉定 中心医院对 �� � 例

不 良反应分析
,

抗生素占 ��
�

� � �� 
,

另外
,

还

有资料统计 �� � 篇文章中有 � �� 例药源性休

克
,

其 中 �� 例抢救 无效 死亡
,

抗生 素占 ��

例
,

可见抗生素滥用的危害性有多么严重
,

具

分析主要的危害有
�

�一 �抗药性 由于抗生素的普遍使用
,

细菌对抗生素产生了不同程度的抗药性
,

严

重影响抗生素的疗效
。

北京积水潭中心医院

对 �� � 株革兰 氏阴性杆菌与 � 种抗生素的耐

药研 究结 果
,

其 中 耐药 率
�

丁胺卡 那 霉素

� �
�

� �
,

头抱峡辛 � �
�

� �
,

头抱唾肪 � �
�

� � �

头抱曲松 � �
�

� � � 头抱派酮 ��
�

�� � 而头抱

吠辛对绿脓杆菌的 耐药率达 ��
�

� �
。

抗药

性在临床用药中已成 为 临床十分棘手 的问

题
,

在 � � 一 � � 年代青霉素一次剂量 只是 � 一

� 万 ��
,

现在几十万
、

几百万才能保证疗效
。

大观霉素在香港俗称
“

一针清
” ,

今天必须连

续用药 � 一 � � 方能保证疗效
。

�二�过敏性 由于抗生素的反复应 用
,

抗原抗体反应不断发 生
,

青霉素类发生过敏

反应 已引起医疗界广泛重视
,

轻者皮疹
,

严重

者发生过敏性休克
,

对伤病员的生命构成威

胁
。

目前资料证明
,

头抱类的过敏性也不容

忽视
。

除已知有过敏反应的品种外
,

一些新

的抗生素也有产生过敏反应的可能
。

�三 �毒性反应 抗生素在使用过程中不

断发现许多新的毒性反应
,

如呢拉西林
、

林可

霉素致血象异常
,

林可霉素致剥脱性皮炎
,

磺

节青霉素致高热
,

阿莫西林致心率失常
、

心肌

梗死
、

昏迷
,

拉氧头抱致心肌纤颤
、

心力衰竭
,

头抱哇琳致心功能损害
,

大剂量青霉素致神

经毒性等毒性反应
。

�四 �广谱抗生素大量反复使用
,

造成机

体内正常菌群 比例失调
,

发生二 重感染和其

它疾病
,

对病人身体健康危害也很大
,

例如肠

内正常菌群被杀灭
,

致病菌即乘虚而入
,

造成

腹泻等疾病
。

�五 �对病人增加感染机会和易感性
。

对

症状不明的病人使用抗生素
,

特别是病毒感

染的病人使用抗 生素不仅干扰诊断
,

还可能

延误治疗
,

给致病菌提供感染机会
,

有一些病

毒性感染
,

可以损害粘膜的完整性
,

损害机体

的防御机制
,

造成致病菌周期性侵犯淋 巴网

状内皮系统
,

可以使机体内正常存在的共生

菌族激活或其它致病菌的入侵引起感染
。

如

王英拐翔寸内科慢性阻塞性肺病分析
,

认为是

因常年甚至几十年广泛应用抗生素
,

使肺内

真菌蔓 延引起的
。

又如 使用抗生素引起 皮

疹
、

皮炎
、

粘膜出血
、

破坏了皮肤和粘膜的生

理功能
、

防御能力
,

增加致病菌 的感染途径
。

有的抗生素对免疫系统有抑制作用
,

影响吞

噬细胞的吞噬作用
,

破坏免疫系统的某个 环

节
,

增加易感性
。

�六 �其它方面滥用抗生素也可能使病人

造成潜在的危险
。

例如平时小病重治
,

把疗

效好的抗生素都用遍了
,

产生了抗药性
,

一旦

患严重的疾病时就无有效抗生素控制
。

滥用

广谱和贵重抗生素还给病人增加严重经济负

担
,

可见抗生素的滥用危害无穷
。

三
、

对策

由上可见合理选择
、

配伍
、

使用抗生素已

是刻不容缓
,

必须认真对待的问题
,

下面根据

存在的现象
,

提出几点针对性意见
。

�一 �不定期举办抗生素应用学习班
,

加

强对各种抗生素有关理化性质的学习
、

宣传
,

提高医药人员 的素质
,

为合理使用抗生素提

供保证
。

�二�药械科应有专用微机和软件
,

把抗

生素各方面的最新信息输入微机
,

同时以最

快方式传送到临床第一线
,

随时开展有关药

物咨询
,

这样可以较全面
、

快速地开展抗生素
,
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的合理应用
。

�三 �医院检验科应常规地开展细菌学检

查
,

使用前尽量作药敏试验
,

有针对性的选用

最敏感品种治疗
,

避免无效治疗
。

�四 �设立 临床药学实验 室
,

开展临床治

疗药物监测
,

特别对一些毒性较大的品种
,

应

做血药浓度测定
,

协助医生选好抗生素
。

�五 �严格控制抗生素预 防性使用
,

手术

病人应术前 �
�

� 一 �� 应用
,

术后无感染指征

应即时停药
,

未感染时疗程应在 �� 内
。

内科
“

诊断不明
” 、 “

待查
”

的病人要严格控制抗生

素的使用
,

减少药源性疾病的发生
。

�六 �合理选用有针对性抗生素品种
。

根

据病原菌有针对性的选用抗生素
。

如对革兰

氏阳性菌首选青霉素
、

第三代氨基糖贰类抗

生素
、

大环内脂类
、

第一代头泡菌素等‘革兰

氏阴性杆菌多选用氨基糖贰类
,

第二
、

三代头

抱菌素
。

除此之外还应考虑药物在人体的分

布与感染部位的关系
。

胃肠道疾病应选用口

服易吸收
、

肠道浓度高的药物
,

如黄连素
、

制

霉菌素
、

肝素肤等药物
,

脑组织选用氯霉素或

大剂量青霉素
,

因为抓霉素进入脑组织 的浓

度为血清浓度 的 �� 一 ��� �
,

青霉素为 �� 一

� �  
,

但大剂量时亦能达到治疗 目的
。

林可

霉素和抓林可霉素在骨组织中浓度高
,

因此

对这种抗生素敏感 的细菌引起 的骨髓炎有

效
。

有列腺疾病可选用前列腺浓度高的红霉

素
、

先锋必
、

头抱唾肪治疗
,

胆道感染时选用

氨节青霉素
、

庆大霉素
,

可取得较好疗效
。

�七 �合理应 用减少抗生素的毒副作用
。

各种抗生素都有它的作用机制
,

抗菌谱
、

药代

动力学参数
、

用法
、

用量
、

毒剔作用
,

医药人员

都应熟练掌握
,

减少盲 目性
。

如常用的青霉

素为细菌繁殖期杀菌剂
,

半衰期可达 �
�

� 一

��
,

但对敏感菌的最低抑菌浓度低
,

有效时间

常达 � 一 � �
,

这就决定 了青霉素的治疗原则

是间歇
、

高浓度
、

快速治疗
。

其单位对小儿门

诊处方分析
,

发现使用剂量 和时间都普遍剂

量小和用药时间不足
,

结果使疗程延长
,

造成

细菌产生杭药性
,

建议小儿使用剂量最好按

公斤体重计算
。

另外还应考虑患者的全身状

况
、

肝肾功能
,

合理给药
。

�八 �业务领导
、

药剂科
、

临床医生齐抓共

管
,

定期对抗生素使用情况做认真检查
,

把发

现问题
,

在一定规模的会议上相互通报与学

习
,

逐渐做到抗生素的合理使用
。
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近年来
,

中西药配合应用治疗疾病
,

已成 为临床治疗的重要手段
。

配伍合理
,

可取长


