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前言

　　1985年，在内罗毕国际合理用药专家研讨会上，提出了“对症开药、供药适时”等六项合理用药
（rational drug use）内容。
1987年，世界卫生组织（WHO）又提出了“处方用药应为适宜的药物”等五项关于合理用药的具体要
求。
当前，就全球范围来看，一般所指的合理用药包括安全、有效、经济、适当四个基本要素。
　　随着改革开放的不断深入，中国医药产业也在30年间得到。
了巨大的发展，药物品种随着医药科技的发展在，而迅速增加，现在国内常用的处方药物已达7000种
之多，然而在当前的临床药物治疗过程中，药物治疗水平并未伴随着药品种类的增加而提高，药品浪
费、药疗事故、药源性疾病等不合理用药现象时有发生，这些药品的不合理使用，在危及人类健康与
生命安全的同时，也增加了社会的负担和资源的消耗。
　　2008年8月，卫生部副部长、国家食品药品监督管理局局长邵明立撰写署名文章《建立国家基本药
物制度满足群众基本用药需求》，指出：“健全和落实医疗卫生机构合理用药的制度与责任”是建立
国家基本药物制度的重要举措之一。
　　中国是一个人口大国，近年来，随着社会经济的不断发展和入口老龄化进程的加快，相对短缺的
医疗资源与广大人民群众健康需求之间的矛盾日益突出。
为了进一步提高合理用药水平，落实邵明立局长的讲话精神，我们在国家食品药品监督管理局的指导
之下，组织全国医药卫生各领域的专家教授编写了这套《临床合理用药丛书》。
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内容概要

本书为呼吸系统合理用药手册。
内容共两篇9章，其中西药篇5章，详细介绍了每种药物的商品名或别名、用药指征、用法与用量、药
物相互作用、禁忌证、不良反应及用药指导等内容；中成药篇4章，详细介绍了每种药物的组成、作
用类别、功能主治、临床应用、用法与用量、不良反应及注意事项等内容。
内容全面、新颖、实用、指导性强，适用于内科系统尤其是呼吸科医师参考使用。
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章节摘录

　　西药篇　　第一章　抗感染药物　　抗感染药物是呼吸系统用药中的重要组成部分之一。
随着人1：3的老龄化和疾病的复杂化等原因，临床上难治性呼吸系统感染明显增加。
而抗感染药物的不合理使用和滥用不仅出现在医疗服务中，在患者自我药疗中也很普遍。
因此造成药品不良反应、药害事件、细菌耐药性增强、大量耐药菌的产生，给人类健康和生命安全造
成极大危害。
了解抗感染药物的基本特性、使用规范成为必需，在此章中我们仅介绍呼吸系统常用的抗感染药物。
　　第一节　抗生素　　青霉素类　　青霉素（Benzylpenicillin）　　〔商品名或别名〕盘尼西林，配
尼西林，青霉素钠（钾）。
　　〔药物概述〕本品为杀菌剂。
青霉素、其他青霉素类和头孢菌素类等β-内酰胺抗生素系通过干扰细菌细胞壁的合成而产生抗菌作用
。
根据近年来研究结果提示，青霉素结合蛋白（Penciling binding-proteins，PBPs）是青霉素等β-内酰胺
抗生素的作用靶位；由于青霉素和PBPs的紧密结合，使前者对细菌细胞壁合成的早期阶段也发生抑制
作用。
　　〔药动学〕本品对酸不稳定，口服无效。
青霉素钾盐或钠盐肌内注射后，0.5h达血药峰浓度，肌内注射100万U（600mg）的峰浓度为20U/ml
（12t-g/ml），对多数敏感菌的有效血药浓度可维持5h。
本品吸收后广泛分布于组织、体液中。
胸、腹腔和关节腔中浓度约为血清浓度的50％。
本品不易透人眼、骨组织、无血供区域和脓肿腔中，易透人至有炎症的组织。
青霉素可通过胎盘，除在妊娠前3个月羊水中青霉素浓度较低外，一般在胎儿和羊水中皆可获得有效
治疗浓度。
本品难以透过血-脑屏障，在无炎症脑脊液中的浓度仅为血药浓度的1％一3％。
在有炎症的脑脊液中浓度可达血药浓度的5％一30％。
在脑膜无炎症时，静脉注射1.92g青霉素可在脑组织中获得抑制敏感革兰阳性球菌的浓度。
乳汁中可含有青霉素，其浓度为血药浓度的5％一20％。
血浆蛋白结合率为45％-65％。
tl/2约为30min，肾功能减退者可延长至2.5-lOh，老年和新生儿也较长。
新生儿的t1/2与体重、日龄有关，体重低于2kg者，7日内和8—14日新生儿的tl/2分别为4.9h和2.6h；体
重大于2kg者，7日内和8-14日的tl/2则分别为2.6h和2.1h。
本品约19％在肝内代谢。
在肾功能正常情况下，约70％的注射量于6h内自肾脏排出。
青霉素主要通过肾小管排泄，在健康成年人经肾小球排泄者仅占10％左右；但在新生儿，青霉素则主
要经肾小球排泄。
经胆汁排泄的青霉素量不多，但胆汁中浓度不低，肌内注射600mg青霉素后2—4h胆汁中浓度达峰值，
为10-20g/ml。
由于青霉素在下消化道中被产青霉素酶的肠道菌所破坏，因此粪便中不含或含很少量青霉素。
青霉素可在血液中为血液透析所清除，使血清半衰期缩短，但腹膜透析无此效果。
　　〔用药指征〕本品适用于A组溶血性链球菌、B组溶血性链球菌、肺炎球菌、对青霉素敏感的金黄
色葡萄球菌等革兰阳性球菌所致的各种感染，如败血症、肺炎、脑膜炎、扁桃体炎、中耳炎、猩红热
、丹毒、产褥热等。
也用于治疗草绿色链球菌和肠球菌感染性心内膜炎，梭状芽孢杆菌所致的破伤风、气性坏疽、炭疽、
白喉、流行性脑脊髓膜炎、李斯特菌病、鼠咬热、梅毒、淋病、雅司、回归热、钩端螺旋体病、奋森
咽峡炎、放线菌病等。
在风湿性心脏病或先天性心脏病患者进行口腔手术或牙科操作，胃肠道和生殖泌尿道手术或某些操作
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时，为了预防心内膜炎的发生，青霉素也作为首选药物。
　　〔用法与用量〕　　1.成人常用量　肌内注射，每日80万-200万U，分3—4次给药；静脉滴注，每
日200万。
1000万U，分2—4次给药。
　　2.小儿常用量　肌内注射，每13按体重2.5万-5万U/kg，：分3。
4次给药。
静脉给药每13按体重5万-20万U/kg，分2-4次。
　　3.新生儿（足月产）剂量　每次按体重5万U/kg，肌内注射或静脉给药，前2 El每12h 1次，自第3
日-12周每8h.1次，以后每6h 1次。
　　4.早产儿剂量　第1周按体重3万U/kg，每12h 1次，2-4周时每8h 1次，以后每6h 1次。
　　5.肾功能减退患者剂量　肾小球滤过率（GFR）为10-15ml/rain时，给药间歇自8h延长至8-12h或剂
量减少25％。
当GFR少于10ml/min时，给药间歇为12-18h或剂量减至正常剂量的25％-60％。
一般说来患者肾功能损害属轻、中度者，使用常规剂量，不予以减量即可；肾功能损害严重者再调整
剂量或延长给药时间。
　　6.鞘内注射成人剂量　每次不超过2万U。
小儿尽量避免使用，单独应用静脉给药即可；如应用时，其剂量为2000-3000U。
　　〔药物相互作用〕　　+本品可加强华法林的作用　　+丙磺舒、阿司匹林、吲哚美辛、保泰松、
磺胺药可减少青霉素类在肾小管的排泄，因而使青霉素类的血药浓度增高，而且维持较久，血清半衰
期延长，毒性也可能增加。
　　-氯霉素、红霉素、四环素类、磺胺药等抑菌剂可干扰青霉素的杀菌活性，不宜与青霉素类合用，
尤其是在治疗脑膜炎或急需杀菌作用的严重感染时。
　　-青霉素钾或钠与重金属，特别是铜、锌和汞呈配伍禁忌，因后者可破坏青霉素的氧化噻唑环。
由锌化合物制造的橡皮管或瓶塞也可影响青霉素活力。
呈酸性的葡萄糖注射液或四环素注射液皆可破坏青霉素的活性。
青霉素也可为氧化剂或还原剂或羟基化合物灭活。
　　-本品静脉输液加入头孢噻吩、林可霉素、四环素、万古霉素、琥乙红霉素、两性霉素B、去甲肾
上腺素、间羟胺、苯妥英钠、盐酸羟嗪、丙氯拉嗪（Prochlorporazine）、异丙嗪、维生素B族、维生
素C等后将出现混浊。
　　.　　〔禁忌证〕对本品及其他青霉素类过敏者禁用。
　　〔不良反应〕　　1.过敏反应　青霉素毒性虽低，但过敏反应常见，在各种药物中居首位。
严重的过敏反应一一过敏性休克（I型变态反应）的发生率为0.0045％一0.04％，其病死率可达10％。
血清病型反应（Ⅲ型变态反应）亦不少见，发生率为1％。
7％。
其他过敏反应尚有溶血性贫血（Ⅱ型变态反应）、药疹、接触性皮炎、间质性肾炎、哮喘发作等。
　　2.毒性反应　青霉素肌内注射区可发生周围神经炎。
鞘内注射超过2万U或静脉滴注大剂量青霉素可引起肌肉阵挛、抽搐、昏迷，.’等反应（青霉素脑病
）。
此反应多见于婴儿、老年人和肾功能减退患者。
青霉素偶可致精神病发作，应用普鲁卡因青霉素后个别患者可出现焦虑、发热、呼吸急促、高血压、
心率快、幻觉、抽搐、昏迷等。
此反应发生机制不明。
　　3.钾中毒反应　青霉素钾100万U（0.625g）含钾离子l.5mmol（0.066g），如静脉给予大量青霉素钾
时，则可发生高钾血症或钾中毒反应。
青霉素钠100万U（0.6g）含钠离子l.7mmol（0.039g），大剂量给予后，尤其是在肾功能减退或心功能
不全患者，可造成高钠血症。
　　4.赫氏反应和治疗矛盾　用青霉素治疗梅毒或其他感染时可有症状加剧现象，称赫氏反应。
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治疗矛盾也见于梅毒患者，系由于治疗后梅毒病灶消炎过快，但组织修补过迟，或纤维组织收缩，妨
碍器官功能所致。
　　5.二重感染　青霉素治疗期间可出现耐青霉素金黄色葡萄球菌、革兰阴性杆菌或白色念珠菌感染
，念珠菌过度繁殖可使舌苔呈棕色甚至黑色。
　　6.可能引起过敏反应　皮疹、药热、面部潮红或苍白、气喘、心悸、胸闷、腹痛、过敏性休克；
大剂量可出现神经精神症状，如幻觉、抽搐、昏睡、知觉障碍等；极大剂量可致惊厥、电解质紊乱、
溶血性贫血、脉管炎，也可引起急性肾衰，老年患者可有中枢神经中毒反应。
　　〔用药指导〕　　（1）使用本品前必须做皮肤过敏试验。
如果发生过敏性休克，必须就地抢救，立即给患者肌内注射0.1％肾上腺素0.5-lml，必要时以5％葡萄
糖注射液或氯化钠注射液稀释做静脉注射临床表现无改善者，半小时后重复1次。
心跳停止者，肾上腺素可做心室内注射。
同时静脉滴注大剂量肾上腺皮质激素，并补充血容量；血压持久不升者给予多巴胺等血管活性药。
抗组胺药可考虑采用，以减轻荨麻疹等过敏症状。
有呼吸困难者予以氧气吸人或人工呼吸，喉头水肿明显者，应及时做气管切开。
青霉素酶应用意义不大，因此酶虽可破坏青霉素，但对已形成的抗原-抗体复合物无作用，而且其本身
也可产生过敏反应。
　　（2）为了防止严重过敏反应的发生，用青霉素类前必须详细询问既往病史，包括用药史、是否
用过青霉素、有无易为患者忽略的反应症状，如胸闷、瘙痒、面部发麻、发热等，以及有无个人或家
属有变态反应性疾病等。
青霉素皮试对预测过敏性休克起着重要作用，但皮试阴性者不能排除出现反应的可能。
有青霉素过敏史者一般不宜进行皮试，而改用其他药物。
如无适当药物选用必须应用青霉素类时，则需慎重为患者脱敏。
　　（3）青霉素类可经乳汁排出，哺乳期妇女应用青霉素虽尚无发生严重问题的报道，但哺乳期妇
女应用仍需权衡利弊，因为哺乳期妇女使用青霉素后可使婴儿致敏。
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编辑推荐

　　《呼吸系统合理用药》是临床医学、药学专家共同打造，破解临床用药难点，着重于药物相互作
用、不良反应及用药指导。
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