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环丙沙星的临床应用

及不合理联合用药问题

仁海铁路中心医院 海 即盯 赵玉芬

环丙沙星  具有优良的 抗菌效

能
,

广谱
、

安全及独特的抗菌后效应
,

在临床

上受到广泛的关注
,

本文就其临床应用及不

合理联合用药间题做一简要概述
。

一
、

杭泌尿道感染疗效显著

体外实验表明 在同类药物中抗泌

尿道感染病原体活性最高
,

包括对唆诺酮类

敏感性差的绿脓杆 菌
,

其 。。、昭
。

吹
文献报道治疗急慢性泌尿道感染 例

,

经
’

统计平均治愈率为
,

对复杂性泌尿道

感染的平均有效率亦达
,

对单纯性泌尿

道感染达
。

平均治疗时问为
,

剂量为

次
, 。

尚具有良好的

脏器移行率
,

其前列腺组织浓度大大超过血

清浓度
,

而头抱菌素则相对分布较差
。

据报

道对 例接受前列腺术的患者于手术前后口

服 预防术后感染
,

菌尿症 发生 率 为
,

而未服  的对照组则高达
’〕
。

的生物利用度高
,

尿排泄率高
,

这些药

动学特性亦表明其作为抗泌尿道感染的主选

药物
,

疗效优于其它抗生素
。

尤其是耐药菌

株引起的复杂性泌尿道感染

二
、

洽疗淋病当为首选药物

文献报道 治疗淋病 例
,

经统计

对淋菌性尿道炎治愈率为
,

对直肠炎为
,

而青霉素和状观霉素分别为

〔
“

〕
。

单剂量口 服或
,

一

次
。

但对咽部感染的效果 由于病例数较少尚

需进一步观察
。

对单剂量 口 服 。
。

与 日服 氮苇青霉素合用 丙磺舒 疗法进

行统计学分析比较 疗效无显著性差异
。

治疗对传统抗生素有抗药性的杜氏嗜

血杆菌引起的软下疮疗效可靠川
。

三
、

抗呼吸道感染效果满意

据报道  治疗  例呼吸道感染
,

平均治愈 率 为 几
,

次
,

,

多采用 一 疗法
。

具有 良好的

支气管移行率
,

在呼吸道与痰中的浓度大大

超过嗜血杆菌属与布兰汉氏球菌属的

对多种耐药菌引起的感染有效
,

对肺囊性纤

维化恶化合并绿脓杆菌感染疗效良好
。

为避

免耐药
,

不宜长期使用
。

静注
一

菌引起的院内感染肺炎效果满音

有 限
,

尚待进一步研究〔‘
。

但因资料

疗
一

杆
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四
、

治疗菌痢与伤寒的离效药钧

文献报道 治疗急性菌痢 例
,

平均治愈

率为
,

一般 为一疗程
,

幻 次
,

。

对引起肠道感染的多种细菌 如

沙门氏菌
、

痢疾杆菌
、

空肠弯曲菌
、

大肠杆菌

的 《。
,

在肠道中浓度很高
,

对急性

菌痢的疗效优于诺氟沙星及头抱类
,

对空肠

弯曲菌感染的疗效优于红霉素并可减少继发

性感染和疾病为传播
。

对大肠
、

痢疾杆菌等

致病 菌的
。。
资料统计分析表明

,

 ! 抗

菌作用 明显优于氨苇青霉素
、

苯唾青霉素
、

庆

大霉素与头抱坐琳!
’】

。

C P L X 对伤寒菌的药

敏试验为100 %
,

对伤寒带菌者的治疗业已受

到重视
。

据报道C P L X o
。

5 9
,

b i d

,
l o d 疗法治

疗20 例伤寒
,

治愈率为100 %
,

而采用双倍刘

量的 S M Z co 14 d 疗法的对 照 组 治 愈 率 为

90%
,

对照组治疗 失 败 的 两 例 副 伤寒 对

C
PL
X 亦有效 1

.]。 提示C P L X 是菌痢
、

伤寒

尤其是耐药伤寒的有效可选药物
。

五
、

抗多种其它感染旅有潜力

跳朋嗒报道用C儿不洽疗23 例(
一

杆菌

性骨髓炎
,

疗程为a~ 24周
,

对完成疗程的 17

例患者治愈率为100 % 〔了l
。

C P L X 对引起胆道

感染为绝大多数需氧菌均有很强 的抗 菌 活

性
,

在胆汁中浓度较高
,

且不耐药
,

平均有效

率为77 %
。

对 18 例开硬化 自发性腹膜炎口服

给药有效率为83
.
9% 【吕J

.

据报道以口服C P L X
一石
.~
;t /次

,

bi d 与静脉偷注头抱氮唾 29
,

30

, ,

ti d 做为对照各治疗28例皮肤感染
,

有效率分

别为78
.
6% ;2 6

.3 %
,

且前法失败率远较后法

为低间
。

此外
,

C P L X 对恶性肿瘤
、

爱滋病
、

肾

移植或慢性肉芽肿时的沙门氏菌感染及爱滋

病或其它免疫受损患者的结核病及其它多种

细菌性感染为治疗具有不容忽视的潜力
。

六
、

联合用药不尽合理

1。
一

与R F P 合用产生拮坑牛用l
‘’

]
。

R F P

为R N A 抑制刘
,

具有药酶诱导作用
,

C
PL

X 则

具有较强的酶抑作用
,

合用后致 C PL X 抗 菌

活性降低
。

2

.

合用万占霉 素
.
因其具有严重的肾毒

性
,

而C PL S亦有一定的肾脏损害作用
,

故导

致毒性相加出现肾小管上皮损害
,

蛋白尿等

肾中毒症状
。

3
。

不宜与咬喃咀陡合用
,

因C P L X 可通

过增加氧基使后者毒性增加
,

尤其对肾功不

全患者危害更 甚 [川
。

合用抗庙药阿霉素 时

亦有类似情况
。

4

.

与氯洁霉素
、

氯霉素
、

红霉素
、

强力霉

素合用导致效用降低且消化
、

造血
、

神经系统

的不良反应加剧
。

5

.

与茶碱
、

咖啡因等黄嚷吟类药物合用

时
,

可通过抑制肝微粒体混合功能氧化酶系

统而抑制黄嚓岭类的代谢
,

出现一系列严重

的胃肠道及神经症状为特征的中毒反应
。
〔‘“1

但目前亦有C P L X 与茶硷合用治疗 重症肌无

力的报道
,

一般情况下两类药物合用时需加

强 血浓监测并调至适当剂量
。

6

.

丙磺舒可竞争性地抑制 C P LX 在 肾

小管的分泌
,

显著降低后者的肾脏清除率
,

减

慢其排泄
,

目前虽末见积蓄作用
,

但对肝
、

肾

功能不全患者具有潜在为危险性
。

7

.

C P L X 具有一定的中枢刺激作用
,

而

非菌体抗炎药芬布芬可通过增强C P L X 与r一

氨酪酸受体结合而诱发瘫滴
。

此外
,

C P L X 可

延长安替比林 的 t合
,

显著降低其代谢,
,

对

肝功受损者尤应注意
,

不应合用含有安替比

林的复方制剂
。

8

.

C P L X 如与华法令合用 可 令
.
后者血

浓升高
,

凝血酶元时间延长
,

引起出血
。

原因

可能是广谱抗菌剂C P L X 抑制了肠内细菌致

V it k生物合成受阻
,

从而抑制了肝脏凝血酶

元的生成
。

亦不排除通过竞争血浆旦白结合

部位将华法令从结合部位置换 出 来
一

导致游

离
,

使其抗凝效应大大增加[
’2 ’

。

9

。

C P L X 因具有较强的酶抑作用
,

与苯

妥因
、

卡马西平配伍致两药代谢受阻
,

作用加

强
.
同时肝毒性亦增加

,

导致中毒
。

L 川

1 0
.
不宜与含金属离子的抗酸剂及各仲

营养补剂共用
.
因其中 含有的镁

、

铝
、

铁
、

锌等
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金属离子可与唆诺 酮 类 络 合而影响胃肠道

吸收
,

导致血浓大幅度下 降 【‘S J
。

如 必须合

用抗酸剂可选用对C P L X 生物利用度影 响较

小的含钙抗酸剂
。

1 1

。

服用C PL X 时不宜过度硷化尿液
,

因胃液酸度降低致吸收减少
,

肾排泄增加而

降低药效
。

此外
,

在硷性尿液中极易产生结
晶尿闷一工、以
12. 与呢仑西平

、

胃复安合用分别延迟

及加速其胃排空
,

但对生物活性是否改变尚

有不同看法
,

有待于今后进一步研究探讨
。

可能具有潜在的临床意义
。

综上所述
,

C P L X 在抗感染领域已 取 得

了很大的进展
,

目前的当务之急是加强合理

用药
,

避免滥用
,

以免造成严重后果
。

C P L X

与其它药物在药动学方面的相互作用极为复

杂
,

因而本文述及的内容仅作为临未应用之
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。
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I临床分离菌及其耐药性实验研究

空军成都医院(成都 6100已1) 戴德银 贾叙芳 郭项明

我们将本院1992年10 月至 19 93年 1月的

临床分离菌及其耐药性实验研究报告如下
。

实验方法

1. 按常规方法对全院病房常用 物 品如

床头柜
、

门把
、

水龙头
、

办公桌
、

医护人员的手

等用浸湿生理盐水的无菌棉拭子按医院感染

监测规定方法
,

在其表面来回涂抹数次
,

并置

于无菌管内
,

按常规法进行细菌学检查
。

2

。

对全院各科治疗室
、

急救室
、

检查室

消毒后于室内四 角及中央将培养器皿暴露空

气15 m in 采样
,

置孵箱37 ℃孵育18 ~ 24h
,

按

常规进行细菌学检查
。

3

。

对 1992年10月一 199 3年 1月的芝5 1 例

住院2周 以上
,

确诊为急性白血病
、

肿瘤
、

肺

炎
、

肺结核及手术后患者血(痰)直接进行细

菌学培养
、

检查
。

4

.

将临床分离菌中的绿脓杆菌
、

大肠杆

菌
、

产气肠杆菌
、

肠球菌
、

表皮葡萄球菌(简称

表葡菌)
、

金色葡萄球菌(简称金葡菌)用纸

片法进行耐药性检查
。 .

受试用纸片 (杭州微


