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章节摘录

版权页：   插图：   （抗菌机制） 青霉素能抑制菌体转肽酶的活性，使细胞壁的重要成分黏肽合成受
阻，导致细胞壁缺损，丧失渗透屏障作用，菌体外水分向高渗的菌体内渗入，导致菌体肿胀、破裂，
最终死亡。
革兰氏阴性杆菌细胞壁黏肽含量少，且菌体内渗透压较低，故对青霉素不敏感。
细菌繁殖需大量合成细胞壁，故青霉素G对繁殖期细菌作用强；而静止期细菌已合成细胞壁，故对静
止期细菌作用弱；人体细胞无细胞壁，故对人毒性小。
 （体内过程） 口服易被胃酸破坏，故口服无效，常采用肌内注射和静脉滴注法给药。
吸收后分布至全身组织。
不易通过血脑屏障，但在脑膜有炎症时，透入脑脊液的量增加，可达有效浓度。
80％的以原形迅速经肾排出。
 （不良反应和用药护理） 1.过敏反应在抗生素中发生率居首位，以皮肤过敏反应和血清病样反应较多
见。
严重者可出现过敏性休克，表现为呼吸困难、面色苍白、口唇发绀、脉搏细弱、血压下降、抽搐、昏
迷等。
发生迅速，可在用药数秒或数分钟内发生，多数在注射后20min内发生，发生越早，反应越重，如不
及时抢救，可能迅速死亡。
 过敏性休克的防治措施如下。
 （1）询问过敏史：有过敏史者禁用任何青霉素制剂。
 （2）做皮肤过敏试验（简称皮试）：首次用药者、间隔三天以上未用药者、连续用药中调换不同批
号的青霉素都应做皮试。
以每毫升含100～500U的青霉素皮试液0.1mL，注入前臂内侧皮内，20min后观察局部反应，如有红肿
、发痒、肿块直径大于1cm者为阳性反应，阳性反应者禁用青霉素。
 （3）备好抢救药品：皮试阴性者仍有可能发生过敏性休克，甚至有在皮试过程中发生过敏性休克的
，因此应备好抢救药品（如肾上腺素、氢化可的松等），一旦发生过敏性休克应立即皮下注射或肌内
注射0.1％肾上腺素0.5～1mL或稀释后静脉注射，同时用氢化可的松0.2～0.6g加入10％的葡萄糖注射
剂500～1000mL中静脉滴注。
呼吸困难者给氧、采用人工呼吸，必要时行气管切开；血压持久不升者可静脉滴注间羟胺等。
 （4）青霉素注射器应专用，注射液应现配现用，当日用完。
以免降低疗效和致敏。
 （5）注射完后观察30min。
 2.青霉素脑病 大剂量（>1000万U）静脉注射或静脉滴注青霉素过快，脑脊液中浓度过高，偶可出现神
经精神症状，表现为反射亢进、知觉障碍、抽搐、昏迷甚至短暂性精神失常。
肾功能不全者、老人、小儿较易发生。
应注意控制用量，如发现上述症状应立即停药并进行对症处理，同时可给予高渗葡萄糖和糖皮质激素
以防治脑水肿。
 3.局部刺激 注射局部有疼痛、红肿、硬结等。
其钾盐更明显。
 4.钾盐忌静脉推注 滴注时注意计算含钾量（每100万U青霉素含钾约67mg）和控制速度，以防血钾过
高。
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编辑推荐

《全国中等卫生职业教育护理专业"双证书"人才培养"十二五"规划教材:护理药物学》在编写过程注重
体现教材的基本理论、基本知识和基本技能（三基）以及思想性、科学性、先进性、启发性、实用性
（五性）并根据中等职业学校学生的特点，对内容作了相应取舍。
编写中考虑到护理专业的特点，简化了药物作用机制，侧重叙述常用药物的作用、用途、不良反应、
用药护理，并注意与其他基础医学课程的相衔接，同时加入知识链接，介绍有关医学常识和本学科的
新进展，使学生在完成护理药物学的学习后，能较熟练地运用所学的知识和技能，观察药物疗效，监
测不良反应，并能作出初步应急处理，为学习护理临床专业知识奠定扎实的药物学方面的基础。
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