
                第十三章   抗微生物药



目标透视  

掌握化疗指数的概念；掌握天然青霉素的抗菌作用、用途、不良反应及用药注意事项；掌
握红霉素、克拉霉素、阿奇霉素的作用、用途、不良反应和用药注意事项；掌握庆大霉素、
阿米卡星的抗菌特点、用途、不良反应和用药注意事项。

熟悉抗菌药、抗菌谱的概念；熟悉半合成青霉素、头孢菌素类药物的抗菌作用特点、用途、
不良反应及用药注意事项；熟悉林可霉素、克林霉素的作用特点、用途、不良反应和用药注
意事项；熟悉氨基糖苷类抗生素的共性；熟悉氨基糖苷类中其他抗生素的作用特点和用途。 

技能目标，根据本类药物的作用、用途、不良反应及注意事项开展用药护理。

了解其他β-内酰胺类抗生素的用途及不良反应；了解四环素类和氯霉素的作用特点、适应证、
不良反应和用药注意事项；了解万古霉素、多黏菌素的主要用途和不良反应。 
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05 抗真菌药和抗病毒药
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第一节 概述

        患者陈某，男，25岁，农民，持续高热和腹泻8天，大便每天5~6

次，偶尔有黏液，右下腹隐痛，伴畏寒、精神萎靡、头痛、食欲缺乏、

腹胀、皮肤出现玫瑰疹、脾大、相对缓脉。血液检查：末梢白细胞和嗜

酸性粒细胞减少。大便检查：见少许白细胞及脓细胞，粪便培养分离到

伤寒杆菌。临床诊断为伤寒。

思考:

        (１)如何治疗? 应该选用什么抗微生物药?

        (２)使用抗生素的药物作用原理什么?

案例引导



第一节 概述

一. 抗微生物药和化学治疗：

        抗微生物药是一类能抑制或杀灭病
原体，用于防治病原微生物所致感染性
疾病的药物。
        抗微生物药包括抗菌药物、抗真菌
药和抗病毒药，其在临床上与抗寄生虫
药、抗恶性肿瘤药统称为化学治疗药，
其治疗方法称为化学治疗(简称化疗)。在
应用化学治疗药物时，需注意药物、机
体和病原体三者之间的相互关系，注重
调动机体的抗病防御能力，避免和减少
药物的不良反应和病原体耐药性的产生，
充分发挥药物的防治作用。



第一节 概述

二. 常用术语：

１. 抗菌药：抗菌药指对细菌有抑制或杀灭作用的药物，包括抗生素和人工合成抗菌药。

２. 抗生素：抗生素指某些微生物在代谢过程中产生的，具有抑制或杀灭其他微生物的化
学物质。分为天然抗生素和人工半合成抗生素。 

３. 抗菌谱：抗菌谱指抗菌药物的抗菌范围，仅对一种细菌或局限于某属细菌有抗菌作用
的药物称窄谱抗菌药，如异烟肼仅对结核杆菌有作用。对多种病原菌具有抗菌作用的药物
称为广谱抗菌药，如第三、四代喹诺酮类抗菌药。抗菌谱是临床选择用药的基础。

４. 抗菌活性：抗菌活性指药物抑制或杀灭病原微生物的能力，仅能抑制细菌生长繁殖而
无杀灭细菌作用的抗菌药物称为抑菌药，如大环内酯类、四环素类等。具有杀灭细菌作用
的抗菌药物称为杀菌药，如青霉素类、头孢菌素等。
        衡量抗菌药物抗菌活性大小的指标包括：a. 最低抑菌浓度(MIC)：是指在体外培养
细菌 18~24小时后能抑制培养基内病原菌生长的最低药物浓度；b. 最低杀菌浓度(MBC

)：是指能够杀灭培养基内细菌或使细菌数减少99.9％的最低药物浓度。



第一节 概述

二. 常用术语：

5. 化疗指数(CI)：化疗指数是评价化疗药物有效性与安全性的指标。一般以化疗
药物的半数致死量(LD50)和半数有效量(ED50)的比值表示：CI＝LD50/ED50；
或者用5％的致死量(LD5)与95％的有效量(ED95)之比表示：CI＝LD5/ED95。
       化疗指数越大，表明该药物毒性愈小，相对较安全，但并非绝对安全，如化
疗指数高的青霉素可致过敏性休克。 

６. 耐药性：由于病原体对药物敏感性降低，使药物的抗菌作用减弱或消失，这
种现象称为耐药性。当病原体对某种化学治疗药物产生耐药性后，对其他同类或
不同类药物也同样耐药时，称为交叉耐药性。 

７. 抗菌后效应(PAE)：抗菌后效应指细菌与抗生素短暂接触，血药浓度低于最低
抑菌浓度或被消除之后，细菌生长仍受到持续抑制的效应。



第二节 抗生素

       某患者，男性，16岁，因上呼吸道感染到卫生院就诊，医生开出

青霉素皮试单以及青霉素注射处方。皮试结果为阴性，医生为其输青霉

素，但该患者在输液后未在医院观察30分钟而直接离开。离开医院大

约20分钟，患者突然感觉不适，随即倒地，经抢救无效死亡。后经诊

断为：青霉素过敏性休克。 

思考:

        （1）在应用青霉素的过程中应注意哪些事项? 

        （2）一旦发生过敏性休克，医护人员应如何抢救?

案例引导



第二节 抗生素

第一部分：β内酰胺类

       β-内酰胺类抗生素是指化学结构中含有β-内酰胺环的一类抗生素。包括青霉素
类、头孢菌素类和其他β-内酰胺类。
      其作用机制是通过细菌菌体内的青霉素结合蛋白，抑制细菌 细胞壁合成，导致
细菌菌体溶解死亡，属于繁殖期杀菌药。 



第二节 抗生素

第一部分：β内酰胺类
一. 青霉素类：

(一). 青霉素G：
1. 简介：

      青霉素G又名苄青霉素，是青霉菌发酵产物，水溶液极不稳定，易被
酸、碱、醇、氧化剂、金属离子等分解破坏，且不耐热，室温放置24小
时大部分降解失效，故临床常用其钠盐或钾盐粉针剂。 

2. 药动学：

      口服青霉素G易被胃酸分解破坏，不宜口服，一般注射给药。肌肉
注射吸收快，应用广泛，可通过血脑屏障进入脊髓液。一般以原形经肾
排泄，经肾小管分泌排出。



第二节 抗生素

第一部分：β内酰胺类
一. 青霉素类：

(一). 青霉素G：
3. 作用：

       青霉素G的抗菌谱主要是抗G＋菌(包括G＋球菌和G＋杆菌)、G－球菌、
螺旋体，放线菌感染，对G－杆菌不敏感。
(1). 抗G＋菌球菌：肺炎球菌、葡萄球菌、链球菌(溶血性链球菌、草绿色
链球菌)、肠球菌；白喉杆菌、炭疽杆菌、破伤风杆菌、产气荚膜杆菌等。 

(2). 抗球菌：脑膜炎双球菌、淋球菌。
(3). 抗螺旋体：梅毒、钩端、回归热螺旋体。 

(4). 抗放线菌。 



第二节 抗生素

第一部分：β内酰胺类
一. 青霉素类：

(一). 青霉素G：
4. 用途：

(1). 抗G＋球菌感染：如治疗化脓性链球菌感染引起的咽炎、扁桃体炎、中耳炎、蜂窝
织炎、心内膜炎、产褥热、猩红热；治疗肺炎链球菌引起的大叶性肺炎、脑膜炎、支气
管炎及葡萄球菌的敏感菌株引起的疖、痈、骨髓炎、呼吸道感染、败血症等。
(2). 抗G－球菌感染：如治疗脑膜炎奈瑟菌引起的流行性脑脊髓膜炎，其与磺胺嘧啶 

(SD)并列为首选。淋病奈瑟菌感染则应根据药敏试验结果确定是否选用。
(3). 抗G＋杆菌感染：如治疗白喉、破伤风、气性坏疽等。此外，因青霉素对这些细菌
产生的外毒素无作用，所以必须及时合用相应的抗毒素。 

(4). 抗螺旋体感染：如治疗钩端螺旋体病、梅毒、回归热等。 

(5). 抗放线菌感染：需大剂量、长疗程用药。 

(6). 此外，临床尚选用长效青霉素制剂用于预防感染，如慢性风湿性心脏病病人注射苄
星青霉素等。 



第二节 抗生素

第一部分：β内酰胺类
一. 青霉素类：

(一). 青霉素G：
5. 不良反应：

(1). 青霉素脑病：鞘内注射或大剂量快速静脉滴注青霉素时，可引起头痛、肌肉震颤、
惊厥、昏迷等不良反应，偶可引起精神失常，称为青霉素脑病。 

(2). 过敏反应：过敏反应是青霉素类最常见的不良反应。轻者表现为荨麻疹、皮炎、药
热、血管神经性水肿等。严重者可致过敏性休克，表现为呼吸困难、胸闷、面色苍白、
发绀、出冷汗、脉搏细弱、血压下降、昏迷、惊厥等。如不及时抢救，可出现呼吸和循
环衰竭而危及生命。 

(3). 赫氏反应：青霉素治疗梅毒等螺旋体病或炭疽等感染时，可出现症状突然加剧的现
象，称为赫氏反应，表现为全身不适、寒战、发热、咽痛、肌痛、心跳加快等，并可危
及生命。产生赫氏反应可能与大量病原体被杀灭后释放的物质有关。
(4). 其他：肌注时可出现局部红肿、疼痛、硬结等症状，钾盐制剂尤甚。若青霉素钾盐
大剂量静脉给药，可出现高钾血症，甚至心律失常。



第二节 抗生素

第一部分：β内酰胺类
一. 青霉素类：

(一). 青霉素G：
6. 注意事项：

(1). 对青霉素过敏者禁用：有其他药物过敏史或有变态反应性疾病者慎用，婴儿、

老人及肾功能不全病人应慎用。避免滥用和局部用药，避免饥饿时注射，不应在

没有急救药物和抢救设施的条件下使用。青霉素钾盐不宜静注。 

(2). 过敏反应的防治措施：仔细询问过敏史。凡初次使用、用药间隔3天以上以

及用药过程中更换不同批号者均须做皮肤过敏试验，注射液应临用现配，皮试室

阴性者仍有发生过敏反应的可能，每次用药后需观察30分钟，无反应者方可离

去。一旦发生过敏性休克，应首先立即皮下或肌注0.1％肾上腺素0.5~1mg，严

重者可稀释后缓慢静注或滴注，必要时加用糖皮质激素和抗组胺药，同时采用其

他急救措施。 



第二节 抗生素

第一部分：β内酰胺类
一. 青霉素类：

(一). 青霉素G：
6. 注意事项：

(3). 注射青霉素G宜选深部肌内注射或缓慢静注：长期应用或大剂量静注含

钠、钾的β-内酰胺类抗生素，必须监测血清电解质，尤其对合并心血管疾病

的感染病人，应注意防止出现水、钠潴留及血钾过高。为避免肌注的疼痛和

静脉引起的静脉炎，应每次更换注射部位，并用热敷。鞘内注射或大剂量静

滴青霉素时，应注意观察有无头痛、喷射性呕吐、肌震颤、惊厥、昏迷等症

状出现。



第二节 抗生素

第一部分：β内酰胺类
一. 青霉素类：

(二). 半合成青霉素：

       半合成青霉素是基于天然青霉素用化学合成的方

法合成的一类青霉素，它能克服天然青霉素不耐酸、

不耐酶、抗菌谱窄、对铜绿假单胞菌、革兰阴性菌不

敏感等特点，其抗菌机制、不良反应与天然青霉素相

同，与天然青霉素有交叉过敏反应，用药前需做皮肤

过敏试验。



第二节 抗生素

第一部分：β内酰胺类
一. 青霉素类：

(二). 半合成青霉素：

1. 耐酸青霉素类：

      耐酸青霉素类药主要有青霉素V，其抗菌谱与青霉素相似，口服吸收好，可
用于敏感菌引起的轻度感染、恢复期巩固治疗和感染复发的预防。 

2. 耐酶青霉素类：

      耐酶青霉素类药主要有苯唑西林、氯唑西林与双氯西林、氟氯西林等。本类
药物的特点是耐酸、耐酶，但抗菌活性较低，主要用于耐青霉素G的金黄色葡萄
球菌感染。口服易吸收，因食物可影响其吸收，宜在饭前1小时服，主要以原形
由肾排泄。不良反应较少，除与青霉素G有交叉过敏反应外，少数患者口服后有
恶心、腹痛等胃肠道反应。



第二节 抗生素

第一部分：β内酰胺类
一. 青霉素类：

(二). 半合成青霉素：
3. 广谱青霉素类：

       广谱青霉素类药常用的有氨苄西林、阿莫西林、匹氨西林等。本类药物的
特点是耐酸，可以口服。抗菌谱广，对G＋菌和G－菌均有杀菌作用，疗效与青霉
素G相当。但不耐酶，故对耐药金黄色葡萄球菌无效。与青霉素G有交叉过敏反
应，还可引起胃肠道反应、二重感染等。

4. 抗铜绿假单胞菌广谱青霉素类：

       抗铜绿假单胞菌广谱青霉素类药包括羧苄西林、磺苄西林、替卡西林、呋
苄西林、哌拉西林、阿洛西林、美洛西林等。本类药物的共同特点是抗菌谱广，
对G－杆菌作用强，尤其对铜绿假单胞菌作用强大。主要用于治疗G-杆菌引起的
感染，特别是铜绿假单胞菌引起的严重感染。不良反应少，可出现皮疹、皮肤
瘙痒等反应和以腹泻为主的胃肠道反应。 



第二节 抗生素

第一部分：β内酰胺类
一. 青霉素类：

(二). 半合成青霉素：

5. 抗G－杆菌青霉素类：

       抗G－杆菌青霉素类药包括美西林、匹美西林、替莫西林等。本类药物
的特点是对G－杆菌作用强，但对铜绿假单胞菌无效，对G＋杆菌作用弱。主
要用于治疗G－杆菌所致的尿道、软组织感染等。 



第二节 抗生素

第一部分：β内酰胺类
二. 头孢菌素类：

1. 简介：

        头孢菌素类抗生素是以7-氨基头孢烷酸(7-ACA)连接不同侧链而成的
半合成抗生素。根据抗菌谱、抗菌活性、对β-内酰胺酶的稳定性及肾毒性
的不同可分为四代： 

第一代头孢菌素：头孢噻吩、头孢噻啶、头孢氨苄、头孢唑啉、头孢拉定、
头孢羟氨苄等。
第二代头孢菌素：头孢孟多、头孢呋辛、头孢克洛等。 

第三代头孢菌素：头孢噻肟、头孢曲松、头孢他啶、头孢哌酮等。 

第四代头孢菌素：头孢匹罗、头孢呲肟等。 



第二节 抗生素

第一部分：β内酰胺类
二. 头孢菌素类：

2. 作用与用途：
第一代头孢菌素对G＋菌作用较第二代、三代强，对革兰阴性菌作用弱，可被细菌
产生的β-内酰胺酶所破坏；主要用于敏感菌引起的呼吸道、尿道感染等。 

第二代头孢菌素对G＋菌作用较第一代略弱，对G－菌有明显作用，对厌氧菌有一
定作用，但对铜绿假单胞菌无效，对多种β-内酰胺酶较稳定；主要用于敏感菌引
起的肺炎、胆道感染、尿道感染等。 

第三代头孢菌素对G＋菌作用不及第一、二代强，对G－菌包括肠杆菌类、铜绿假
单胞菌及厌氧菌有较强的作用，对β-内酰胺酶稳定性较高；可用于危及生命的败
血病、脑膜炎、肺炎、骨髓炎及严重尿路感染的治疗，能有效控制铜绿假单胞菌
的严重感染。
第四代头孢菌素对G＋菌和G－菌均有高效，对β-内酰胺酶高度稳定；可用于治疗
对第三代头孢菌素耐药的细菌感染。 



第二节 抗生素

第一部分：β内酰胺类
二. 头孢菌素类：

3. 不良反应及注意事项：
(1). 过敏反应：表现为皮疹、荨麻疹等，罕见过敏性休克。头孢菌素类与青霉素
类之间有部分交叉过敏反应，对青霉素过敏者慎用，必要时做皮试，并密切观察。
发生过敏性休克时处理方法同青霉素。 

(2). 肾损害：第一代头孢菌素大剂量使用时，可损害近曲小管细胞，而出现肾毒
性，表现为高蛋白尿、 血尿、高血中尿素氮等；第二代头孢菌素对肾的损害较之
减弱；第三代头孢菌素基本无肾毒性；第四代头孢菌素则几乎无肾毒性。肾功能
不全者禁用。不宜与氨基糖苷类药、强效利尿药合用，以免增加肾毒性或降低血
药浓度。患者要定期检测尿蛋白、血尿素氮，注意观察尿量、尿色。 

(3). 胃肠反应：口服制剂如头孢氨苄、头孢羧氨苄、头孢拉定、头孢克洛，可引
起恶心、呕吐、食欲缺乏等。饭后服可减轻症状。 



第二节 抗生素

第一部分：β内酰胺类
二. 头孢菌素类：

3. 不良反应及注意事项：

(4). 二重感染：长期应用第三、第四代头孢菌素偶见二重感染，临床应严格掌
握其适应证。 

(5). 出血倾向：头孢菌素类药物可抑制肠道细菌合成维生素K，故用药期间可
能并发出血，不宜与抗凝血药、非甾体抗炎药合用，且用药期间应注意观察病
人有无出血倾向，必要时应酌情补充维生素K。 

(6). 肌注有局部疼痛、硬结等症状，宜采用深部肌注。静注时可见静脉炎。
(7). 与乙醇同时应用可产生“酒醉样”反应，故本类药物治疗期间或停药３天
内应忌酒。



第二节 抗生素

第一部分：β内酰胺类
三. 其他β内酰胺类：

1. 头孢霉素类：

       头孢西丁为头孢霉素类药的代表药，抗菌谱广，对G＋菌和G－菌杀
菌作用均较强，与第二代头孢菌素相似，对厌氧菌有高效，对β-内酰胺
酶高度稳定，其稳定性优于大多数头孢菌素，因此可用于产酶菌、耐药
菌感染。本类药物对包括脆弱类杆菌在内的各种厌氧菌有较强的作用，
这恰恰不同于头孢菌素类，适用于腹腔、盆腔及妇科等需氧菌与厌氧菌
的混合感染。不良反应有皮疹、静脉炎、蛋白尿、嗜酸性粒细胞增多等。   

       本类药物还有头孢美唑、头孢替坦等。



第二节 抗生素

第一部分：β内酰胺类
三. 其他β内酰胺类：

2. 碳青霉烯类：

       碳青霉烯类抗生素为一组具有特定分子结构的β-内酰胺类抗生素，对β-内
酰胺酶相当稳定，杀菌活性优于头孢菌素类抗生素，是治疗广谱β-内酰胺酶和
头孢菌素酶等多重耐药菌所致院内严重感染的首选药物。本类药物临床常用的
是亚胺培南，不能口服，仅供注射用，在体内易被脱氢肽酶水解失活。临床所
用的制剂是与脱氢肽酶抑制药西司他丁等量配比的复方注射剂，称为泰能。主
要用于多重耐药菌引起的严重感染、医院内感染、严重需氧菌和厌氧菌混合感
染，如尿路、皮肤软组织、呼吸道、腹腔、妇科感染，以及败血症、骨髓炎等。
常见不良反应为恶心、呕吐、药疹、静脉炎、一过性氨基转移酶升高等。用量
较大时，可致惊厥、意识障碍等严重中枢神经系统反应。
      本类药物尚有帕尼培南和美罗培南. 



第二节 抗生素

第一部分：β内酰胺类
三. 其他β内酰胺类：

3. 氧头孢烯类：
       氧头孢烯类药物抗菌谱广，抗菌作用强，对G＋球菌、G＋杆菌和厌
氧菌均有强大的抗菌活性。常用药物有拉氧头孢、氟氧头孢，可用于敏
感菌所致的呼吸道、妇科、胆道、泌尿道感染及败血症、脑膜炎等的治
疗。不良反应以皮疹多见，偶见低凝血酶原血症和出血症状，可用维生
素K防治。 

4. 单环类：
       单环类药氨曲南抗菌谱窄，主要对需氧的G－菌包括铜绿假单胞菌
有强大的抗菌作用，具有耐酶、低毒、体内分布广，与青霉素类、头
孢菌素类很少交叉过敏等特点，可用于对青霉素、头孢菌素过敏的病
人。临床常用于治疗敏感菌所致的泌尿道、呼吸道、腹腔、盆腔、皮
肤软组织感染，以及败血症、脑膜炎等。不良反应少而轻，偶可出现
皮疹或血清转氨酶升高。有过敏史及过敏体质者慎用。 



第二节 抗生素

第一部分：β内酰胺类

三. 其他β内酰胺类：

5. β-内酰胺酶抑制剂：

       本类药物包括克拉维酸、舒巴坦、他唑巴坦等，本身没有或有
很弱的抗菌活性，但与β-内酰胺类抗生素联合应用，或组成复方制
剂则可增加抗菌作用。例如，克拉维酸与阿莫西林合用的口服制剂
奥格门汀，与替卡西林合用的注射剂称替门汀；舒巴坦与氨苄西林
合用的注射剂为优立新；他唑巴坦与哌拉西林合用的注射剂为他巴
星等。主要用于耐青霉素的金黄色葡萄球菌、肠球菌、流感杆菌、
铜绿假单胞菌、脆弱类杆菌、淋球菌、肠杆菌、变形杆菌等所致的
各种感染。不良反应少而轻。



第二节 抗生素

第二部分：大环内酯类、林可霉素类和万古霉素类

一. 大环内酯类抗生素：

        大环内酯类抗生素是一类含有14、15和16元大环内酯环的抗
生素。本类抗生素主要是抑制细菌的蛋白质合成，通常为抑菌作用，
高浓度时有杀菌作用。其疗效肯定，无严重不良反应，常用作需氧G

＋菌、G－球菌和厌氧球菌等感染的治疗，以及对β-内酰胺抗生素过
敏患者的替代品。
        本类药物包括天然品和半合成品。天然大环内酯类主要有红霉
素、麦迪霉素、麦白霉素、螺旋霉素等。半合成大环内酯类抗生素
主要有罗红霉素、克拉霉素、阿奇霉素等。 
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