
                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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第四节 抗结核病药

        某患者，男性，30岁，1个月前出现咳嗽、胸痛、低热、乏力、

出汗等症状，按上呼吸道感染，肺炎治疗一直未能痊愈，到医院就诊

。 查体：白细胞5.8×10９/L，中性粒细胞0.68，血 沉55mm/小时。

结核菌素试验结果为阳性，X线显示有大量胸腔积液。诊断为结核性

胸 膜炎。

思考:

        （1）该患者应选择何种药物进行治疗? 有什么注意事项?

案例引导



第四节 抗结核病药

　    抗结核病药是能抑制或杀灭结核分枝杆菌，预防和治疗结核病的药物。抗结核病药物 

种类多，通常把疗效高、不良反应少、患者较易耐受的称为第一线抗结核病药，作为初治
病例的药物使用，包括异烟肼、利福平、乙胺丁醇、呲嗪酰胺、链霉素等。而将毒性较大、
作用较弱，主要用于对一线抗结核病药物产生耐药性时进行替换治疗的药物称为第二线抗
结核病药，包括对氨基水杨酸、氨硫脲、乙硫异烟胺、阿米卡星等。近年出现的氧氟沙星
等氟喹诺酮类药对耐药的结核分枝杆菌也有治疗作用。 



第四节 抗结核病药

　   与其他抗结核病药相比，异烟肼具有疗效高、毒性小、口服方便、价格低廉
等优点。

一. 第一线抗结核病药：
(一). 异烟肼：

1. 简介：

　   异烟肼口服或注射均易吸收。分布广，穿透力强，易透过血脑屏障和浆膜腔，
也可透入巨噬细胞、纤维化或干酪样病灶中，主要在肝内被乙酰化而灭活。其代
谢产物及少部分原形药物从尿中排泄。临床上根据体内异烟肼乙酰化速度的快慢
将人群分为快代谢型和慢代谢型两种，我国人群中，快代谢型者约占50％，慢代
谢型者约占26％，中间型约占24％。

2. 药动学：



第四节 抗结核病药

　    异烟肼对结核分枝杆菌具有高度的选择性，低浓度抑菌，高浓度有杀菌作

用。单用易耐药，但细菌致病力也下降，停药后可恢复敏感性。与其他抗结核

药联用，可延缓细菌耐药性产生，彼此间无交叉耐药性。

一. 第一线抗结核病药：

(一). 异烟肼：

3. 作用：

　    异烟肼为各种类型结核病的首选药。除早期轻症肺结核或预防用药时可单

独使用外，其余规范治疗时必须与其他抗结核病药联合应用。对急性粟粒性结

核和结核性脑膜炎应增大剂量，延长疗程，必要时采用静脉滴注。

4. 用途：



第四节 抗结核病药

       异烟肼不良反应的发生率与用药剂量有关，治疗量时不良反应少而轻。

(1). 神经系统毒性：多见于长期或大剂量应用者及慢乙酰化代谢者，其可引起

周围神经炎和中枢神经症状，表现为肌肉萎缩、痉挛、四肢麻木、烧灼感、刺

激，以及兴奋、头痛、精神异常、进而惊厥等。其发生原因可能与维生素B6缺

乏有关。 

(2). 肝毒性：多见于50岁以上的病人、快代谢型者和嗜酒者，一般剂量可见短

暂性的转氨酶升高、黄疸，较大剂量或长期应用可致干细胞坏死。若与利福平

合用可增强肝毒性。 

(3). 过敏反应：偶见皮疹、药热、粒细胞缺乏等过敏反应。 

(4). 急性中毒：大剂量可致昏迷、抽搐，严重者可导致死亡。 

一. 第一线抗结核病药：

(一). 异烟肼：

5. 不良反应：



第四节 抗结核病药

(1). 快代谢型患者和肝功不良者慎用；癫痫及精神病患者慎用；孕妇慎用。 

(2). 根据不同患者的代谢类型确定给药方案。 

(3). 长期服用异烟肼每天剂量超过0.5g时，应注意观察有无周围神经炎症

状，同时应注意加服维生素B6。 

(4). 异烟肼不宜和抗酸药同服，用药期间不宜饮酒。应定期检查肝功能。 

一. 第一线抗结核病药：

(一). 异烟肼：

6. 注意事项：



第四节 抗结核病药

利福平为人工合成的抗菌药，橘红色结晶粉末。

一. 第一线抗结核病药：
(二). 利福平：

1. 简介：

       利福平口服吸收迅速而完全，食物和对氨基水杨酸可减少其吸收，穿透力强，体内

分布广，主要在肝脏代谢。药物及代谢物可使尿、粪、唾液、泪液和汗等呈橘红色。 

2. 药动学：

        利福平抗菌谱广，对结核分枝杆菌、麻风分枝杆菌、G＋球菌特别是金黄色葡萄球

菌和G－杆菌如大肠埃希菌、变形菌、流感嗜血杆菌及沙眼衣原体有较强的杀菌作用。

对繁殖期结核分枝杆菌杀菌作用较强，静止期结核分枝杆菌杀菌作用较弱，对吞噬细胞

内结核分枝杆菌也有杀菌作用，是全效杀菌药。单独使用易使细菌产生耐药性，但与其

他抗生素间无交叉耐药性。 

3. 作用：



第四节 抗结核病药

       利福平主要与其他抗结核病药合用，用于治疗各种类型的结核病。也可用于耐药

金黄色葡萄球菌及其他敏感菌引起的感染如脑膜炎、胆道感染等的治疗。还可用于麻

风病和沙眼等的治疗。 

一. 第一线抗结核病药：
(二). 利福平：

4. 用途：

(1). 胃肠道反应：常见恶心、呕吐、腹痛、腹泻等症状，一般不严重。

(2). 肝损害：长期大量使用可出现黄疸、转氨酶升高、肝大等症状，严重时可致死。

上述症状较易见于慢性肝病患者、酒精中毒患者、老年患者；或与异烟肼合用时较

易发生。 

(3). 其他：个别患者可出现皮疹、药热、偶见血小板和白细胞减少等症状，偶见乏

力、嗜睡、头昏和运动失调等症状。动物实验证实有致畸作用。

5. 不良反应：



第四节 抗结核病药

(1). 严重肝功能不全者、胆道阻塞者、对本药过敏者、妊娠早期及哺乳期

妇女禁用。 

(2). 利福平胶囊遇湿不稳定，光照易氧化，一旦变色、变质不宜服用。利

福平宜空腹服用。若与对氨基水杨酸合用，应间隔8~12小时。

(3). 应提前告知病人，其尿、粪、唾液、泪液和汗等可被药物及代谢物染

成橘红色，对健康无影响。

(4). 用药期间应定期检查肝功能。 

一. 第一线抗结核病药：
(二). 利福平：

6. 注意事项：

        利福定和利福喷汀均为利福平的衍生物.其抗菌谱同利福平,而抗菌活
性分别比利福 平强３倍和８倍以上.临床主要用于结核病、麻风病等的治
疗. 

(三).利福定和利福喷汀：



第四节 抗结核病药

        乙胺丁醇对繁殖期结核杆菌有较强的抑制作用，对其他细菌无效。单

独使用可使细菌产生耐药性，目前无交叉耐药现象。用于各型肺结核和肺

外结核的治疗；特别适用于对异烟肼、链霉素耐药或对对氨基水杨酸钠不

能耐受的结核病患者。 

一. 第一线抗结核病药：

(四). 乙胺丁醇：

1. 作用与用途：

        乙胺丁醇较少见不良反应，大剂量长期用药可致球后视盘炎，表现为

视力下降、视野缩小、辨色力减弱、红绿色盲等症状，出现上述症状后及

时停药并给予大剂量维生素B6可恢复，故用药期间应定期检查视力。偶见

胃肠道反应、过敏反应和高尿酸血症，痛风患者慎用。 

2. 不良反应及注意事项：



第四节 抗结核病药

         吡嗪酰胺对结核分枝杆菌有杀灭作用，在酸性环境中抗菌作用增强，故对细胞

内生长缓慢的结核分枝杆菌有作用。其作用较异烟肼、利福平、链霉素弱，单独使用

易使细菌产生耐药性，与其他抗结核病药之间无交叉耐药性。常用于对其他抗结核病

药产生耐药性或不能耐受的复治病人。本药不良反应可见转氨酶升高、黄疸等症状，

用药期间应定期检查肝功能。肝功能不全者慎用，孕妇禁用。可抑制尿酸盐的排泄而

诱发痛风，应注意关节症状，并定期检查血尿酸。 

一. 第一线抗结核病药：

(五). 吡嗪酰胺：

       链霉素是第一个有效的抗结核病药，在体内仅有抑菌作用，疗效不及异烟肼和利

福平。其穿透力差，对巨噬细菌无作用，不易渗入细胞及纤维化、干酪化病灶，也不

易透过血脑屏障。临床上主要与其他抗结核病药联合应用，用于治疗浸润性肺结核、

粟粒性结核等。 

(六). 链霉素：



第四节 抗结核病药

       对氨基水杨酸钠抗菌谱窄，仅对细胞外的结核分枝杆菌有抑制作用。耐药性产生

缓慢，常与异烟肼等其他抗结核病药合用，延缓细菌耐药性产生，增强疗效。常见不

良反应为胃肠道反应及过敏反应，长期大量使用可出现肝功能损害。服药期间，应嘱

咐病人多饮水，以防出现结晶尿或血尿。本药水溶液不稳定，见光可分解变色，故应

用时应新鲜配制，并在避光条件下使用。胃、十二指肠溃疡者禁用。 

二. 第二线抗结核病药：

(一). 对氨基水杨酸钠：

       丙硫异烟胺为异烟肼的衍生物。仅对结核分枝杆菌有作用，抗菌效能减弱，但组

织穿透力较强，可分布于全身各组织和体液中，易到达结核病灶内，对其他抗结核病

耐药的菌株仍有效。临床上主要与其他抗结核病药联合应用，用于一线药物治疗无效

者。应用时仅作为其他抗结核病药的辅助用药。 

(二). 丙硫异烟胺：



第四节 抗结核病药

(1). 早期用药：结核病早期多为渗出性反应，病灶区域血液良好，药物易渗入，

此时机体的抗病能力和修复能力也较强，且细菌正处于繁殖期，对药物敏感，

故抗结核病药的疗效显著。 

(2). 联合用药：为了增强疗效、降低毒性、延缓细菌耐药性的产生，临床常将

两种或两种以上的抗结核病药联合用药。 

(3). 适量用药：使用抗结核病药时，若剂量不足，会使组织内药物难以达到有

效浓度，且易诱发细菌产生耐药性从而使治疗失败；若剂量过大则易产生严重

的不良反应进而使治疗难以继续。

(4). 全程规律用药：结核病是一种容易复发的疾病，其治疗必须做到有规律地

长期用药，不能随意改变药物的剂量或药物的种类，否则难以获得成功的治疗。

三. 抗结核病药的临床应用原则：



第五节 抗真菌药和抗病毒药

       患者女性，56岁，长期服用抗生素治疗肺部感染后，症状加重，

发热，咳嗽剧烈，肺部听诊有中小水泡音。诊断为真菌性肺炎。

思考:

        (１)治疗深部真菌感染的首选药是什么?

        (２)该药的不良反应和注意事项有哪些? 

案例引导



第五节 抗真菌药和抗病毒药

第一部分. 抗真菌药：

       抗真菌药物是指具有抑制或杀灭真菌生长或繁殖的药物。根据感染部位一般分为浅
部真菌感染和深部真菌感染。浅部真菌感染常见各种癣症，主要感染皮肤、毛发、指甲
等部位，危险性小。深部真菌感染常见内脏器官和深部组织中，通常由白色念珠菌和新
型隐球菌等引起，危害性大。抗真菌药根据化学结构的不同分为：抗生素类抗真菌药，
如两性霉素B；唑类抗真菌药，如酮康唑；丙烯类抗真菌药，如特比萘芬；嘧啶类抗真
菌药，如氟胞嘧啶等。 
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