
                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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第三节 化学合成抗微生物药

        患者女性，40岁。因尿频、尿急、尿痛３天就诊，结合血常规、

尿常规检查，诊断确定为尿路感染。给予诺氟沙星进行治疗。 

思考:

         (１)诺氟沙星是哪类抗菌药? 有何作用和用途?

         (２)护士应如何给患者提供用药护理? 

案例引导



第三节 化学合成抗微生物药

一. 喹诺酮类类：

1. 简介：
        喹诺酮类药物是含有4-喹诺酮母核的人工合成抗菌药，按照药物的化学结构、
抗菌作用和临床应用先后分为四代。1962年研制的萘啶酸为第一代产品，现已不用。
1973年合成了第二代药物吡哌酸，仅限于治疗泌尿道感染和肠道感染。1979年合成
的诺氟沙星以及随后合成的一系列含氟的喹诺酮类药物，为第三代产品，统称为氟喹
诺酮类，包括诺环丙沙星、氧氟沙星、左氧氟沙星、氟罗沙星等。20世纪90年代后
期研制的莫西沙星、加替沙星、加雷沙星等为第四代产品。 

2. 药动学：
        氟喹诺酮类药口服吸收良好，食物一般不影响药物吸收，但富含Fe２＋、Ca２＋

、Mg２＋的食物可降低药物的生物利用度。肺、肾、前列腺、尿液、胆汁、粪便、巨
噬细胞和中性粒细胞的药物浓度均高于血浆。脑脊液、骨组织中的药物浓度低于血浆
浓度。主要以原形经肾排泄。 
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一. 喹诺酮类类：

3. 作用：

        氟喹诺酮类药抗菌谱广、活性强，尤其对G－杆菌：如铜绿假单胞菌、大肠
埃希菌、伤寒沙门菌、流感嗜血杆菌、军团菌属及G＋球菌如淋病奈瑟菌等均有
强大的抗菌作用；对G＋球菌：如金黄色葡萄球菌、肺炎链球菌及厌氧菌也有较
强的抗菌作用；某些品种对结核分枝杆菌、支原体、衣原体也有作用。第四代产
品较第三代抗菌谱更广、活性更强。
        本类药抗菌机制是抑制敏感菌的DNA回旋酶，阻止DNA的复制，导致细菌
死亡，属广谱杀菌药。 

        细菌对本类药不易产生耐药性，同类药之间有交叉耐药性，与其他药物之
间无明显交叉耐药性。
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一. 喹诺酮类类：

4. 用途：

(1). 用于泌尿生殖道感染：对于单纯性淋病奈瑟菌性尿道炎或宫颈炎，
环丙沙星、氧氟沙星与β-内酰胺类药同为首选药，但对非特异性尿道炎
或宫颈炎疗效差。环丙沙星是治疗铜绿假单胞菌性尿道炎的首选药。氟
喹诺酮类药对敏感菌所致的急、慢性前列腺炎以及复杂性前列腺炎，均
有较好效果。 

(2). 用于呼吸系统感染：左氧氟沙星、莫西沙星与万古霉素合用，首选
用于治疗青霉素高度耐药的肺炎链球菌感染；氟喹诺酮类(除诺氟沙星)可
替代大环内酯类药用于治疗支原体肺炎、衣原体肺炎、嗜肺军团菌引起
的军团病。。 
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一. 喹诺酮类类：

4. 用途：

(3). 用于肠道感染与伤寒：本类药物首选用于治疗志贺菌引起的急、
慢性菌痢和中毒性菌痢，以及鼠伤寒沙门菌、猪霍乱沙门菌、肠炎
沙门菌引起的胃肠炎(食物中毒)；由于伤寒沙门菌对本类药物高度敏 

感，对沙门菌引起的伤寒或副伤寒，氟喹诺酮类药可替代氯霉素作
为治疗伤寒的首选药，本类药也可用于旅行性腹泻。

        氟喹诺酮类药对脑膜炎奈瑟菌具有强大的杀菌作用，其在鼻炎
分泌物中浓度高，可用于鼻咽部带菌者的根除治疗；氟喹诺酮类药
也可用于对其他抗菌药物无效的儿童重症感染；囊性纤维患儿感染
铜绿假单胞菌时，应选用环丙沙星；氧氟沙星和左氧氟沙星与其他
抗结核药联合用于多重耐药结核分枝杆菌的治疗。 
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一. 喹诺酮类类：

5. 不良反应：

(1). 胃肠道反应，少数人可出现恶心、呕吐、食欲减退等。 

(2). 中枢神经系统反应，表现为头痛、头晕、烦躁、焦虑等，并可致

精神症状。

(3). 骨、关节病变，可引起关节痛、关节肿胀和肌腱炎等症状。

(4). 有些患儿出现皮疹、瘙痒等过敏反应。大剂量或长期应用可出现

转氨酶增高、周围神经刺激症状，静注给药可引起局部刺激，肾功

能损害、脉管炎等。
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一. 喹诺酮类类：

6. 注意事项：

(1). 禁用于喹诺酮过敏者、胃溃疡患者、孕妇和哺乳妇女；不宜常规用于儿童，不

宜用于有精神病或癫痫病史患者；糖尿病患者慎用。 

(2). 应嘱病人服药后多喝水，每天定时服药；在服用本类药物前4小时和后2小时内

禁服抗酸剂、含金属离子的药物。 

(3). 用药期间应避免阳光和紫外线的直接或间接照射；用药后不要从事带危险性操

作的工作；用药前应询问患者用药过敏史，如发现过敏症状，应及时停药。

(4). 用药30天以上应注意患者是否出现关节样症状，如关节肿胀等，一旦出现应立

即报告医生。

(5). 依诺沙星、培氟沙星、环丙沙星可抑制茶碱类、咖啡因和口服抗凝血药在肝内

的代谢，可使以上药物的血药浓度升高，应避免联合应用；若必须联用时，应进行

血药浓度监测。与非甾体类抗炎镇痛药并用，可增加中枢的毒性反应。 
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二. 磺胺类药物及甲氧苄啶：
(一). 磺胺类药物：

        磺胺类药物曾因价格便宜、口服方便、抗菌谱广等特点被广泛用于临床。近

年来，由于抗生素和喹诺酮类药物的快速发展，磺胺类药物的临床应用明显受限。

但磺胺类药对流行性脑脊髓膜炎、鼠疫等感染性疾病疗效显著，在抗感染治疗中

仍有一定地位。

        磺胺类药是对氨基苯磺酰胺的衍生物，共分为三大类：a. 用于全身感染的肠

道易吸收类，根据t1/2的长短，进一步分为短效类如磺胺异恶唑(SIZ)，中效类如磺

胺嘧啶(SD)和磺胺甲恶唑(SMZ)，长效类如磺胺间甲氧嘧啶(SMM)；b. 用于肠道

感染的肠道难吸收类，如柳氮磺吡啶(SASP)；c. 外用磺胺药，如磺胺米隆(SML)

和磺胺嘧啶银(SD-Ag)。

1. 简介：
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