
大医院应创造条件建立某些药物的监测
、

细菌对抗生素敏感性的测定等
,

以供临 床 用 药 参

考
。

建议责成某些机构提供必要的试剂
,

如标准化的抗生素纸片等
。

各医院应建立药品管理委员会及相应组织
,

协同上级机构加强药物管理
,

并对不合 理

用药进行监督
。

逐渐建立细菌耐药性的监测网
。

尽早修改我国的药典
。

建议成立合理用药谱询委员会
。

本次会议是建国以来
,

第一次临床工作者与药学工作者
,

联合磋商讨论临 床 治 疗 的会

议
。

与会代表认为 医与药是不可分割的
,

今后还可就某些具体专题进行类似的小型讨论
。

与

会代表一致希望临床工作者与药学工作者紧密协作
,

在祖国四化前进的道路上
,

把我国临床

用药提高到一个新水平而共同作出贡献
。

合理 用药讨论会会务组

抗 生 素 合 理 用 药 专 题 讨 论 小 结

一
、

概况

抗生素是重要的治疗药物之一
,

据 年上海
、

北京
、

四川等地区对部分 医 院 调 查和

年华山医院调查的结果 抗生素处方占门诊处方总数的
,

住院患者中使用抗生素者

约占总病人数的  ,

抗菌药物的费用 占用药 总金额的
。

本次全国合理用药讨论会大

会和小组交流的论文共约 篇
,

其中有关抗生素的论文 篇
,

约占论文总数的 此外

在不少有关临床用药的调 查分析报告
、

药物相互作用和不 良反应
、

治疗药物监护
、

药 代动力

学和 给药方案的讨论文章中也有不少涉及抗生素的合理使用问题
。

总的看来
,

交流的论文内

容十分丰富
,

涉及抗生素临床应用的各个方面
,

有 篇进行了大会报告
,

篇进 行 小 组 交

流
,

此外还对 目前国内使用抗生素的情况
、

存在问题
、

不合理用药造成的不 良后果 及其原因

等分组进行了讨论
。

二
、

交流的内容

戴自英教授作 了
“抗生素的新进展

、

合理使用及存在问题
” 的报告

,

对近年来发展最 快

的日内酞胺类抗生素特别是其 中一些优 良品种如竣噬吩青霉索
、

头 抱噬甲梭

肪
、

头泡三 嗓噬厉
、

亚胺硫霉 素
、

氨 噬

竣单胺菌素
 以及日内酞胺酶抑市剂如棒酸

、

青霉 烷 飒
。

等的特点作 了简要介绍
。

其他尚有头泡氨唆肪
。

头抱氧 呱 哩
、

经竣氧酞胺菌素
、

新的氨基糖贰 类
、

紫

苏霉素
、

和
,

新的利福平衍生物
,

新的四环素类
 

等
。

对抗生素的合理应用原则和在新生儿
、

老年人
、

孕妇
、

乳妇
、

肝
、

肾功能损害等患者中抗生

素的正确应用作了介绍
,

指出 当前普遍存在抗生素不合理使用问题和应采取的措施
。

对国内

抗生素生产中的品种安排提出具体意见 青霉素 产量应能满足临床上和工业需要
,

氨节青

霉素和狡节青霉素在临床上的应用已受到一定限制
,

苯哩青霉素和邻氯青霉素仅适用于耐青

霉素 金葡菌感染
,

其用量估计 日后将进一步减少
。

吠节青霉素系国内首先创用
,

但似有逐

渐为氧呱臻青霉素所取代的趋势
。

经氨节青霉素对呼吸道感染
、

尿路感染
、

皮肤软组织感染

有良好疗效
,

与棒酸合用将更增加临床应用价值
。

头抱菌素类第一 代中头泡噬吩和头抱哩琳



应有足量供应
,

第二代头抱菌素除对绿脓杆菌缺少抗菌活性外
,

对其他革兰氏阳性和阴性菌

均具良好作用
,
临床上欢迎有耐 内酞胺酶的品种生产

。

第三代头抱菌素抗菌谱广
,

具有抗绿

脓杆菌作用
,

肾毒性小
,

能渗入炎症脑脊液等优点
,

应有一定量和品种供应
,

以供原因不 明

的严重感染及后备之用
,

如 长效
,

每 日 一 ,

抗绿脓杆

菌活性强
,

无出血并发症
、  ,

等品种
、

氯霉素
、

红霉素
、

利福

平等仍希足 量供应
。

大环内醋类 目前已有红霉素
、

麦迪霉素和乙酸螺旋霉素供应
,

已能满足

临床需要
,

但价格仍嫌过高
,

麦迪霉素注射剂希望有供应
,

红霉素乳糖酸盐易引起血栓性静

脉炎
,

希改制其他制剂
,

两性霉素 的毒性虽较强
,

但目前尚无更好的抗真菌药可以替代
。

万古霉素临床上相当需要
,

希望经常供应质量较好的药品
,

氨基糖试类中链霉素硫酸盐 的产

量可适当减少
。

妥布霉素
、

丁胺卡那霉素希能增加产量
,

后者宜作后备用药
。

紫 苏 霉 素 对

肾
、

耳毒性较小
,

希及早试制供应临床
,

核糖氧霉素并无特点
,

卡那霉素已有逐渐被淘汰的趋

势
,

四环素类的产量可适当减少
,

临床上宜用四环素盐酸盐 口服和针剂和强力霉素胶囊等
,

局部制剂应尽量减少
。

总之抗生素的品种不必求全求多
,

供应的每一品种必须 具 有一 定特

色
,

作用和结构类似的品种生产其中之一即可
,

质量应符合药典标准
,

价格应尽可能降低
。

华山医院抗生素临床研究 室汪复副教授所作
“细菌耐药性国际会议传达

” 的报告强调 了

抗生素滥用与细菌耐药性的密切关系
,

概括了目前国内外细菌耐药性的概况
。

传达世界卫生

组织西太平洋地区主持召开的
“
控制细菌耐药性

”
专家小组工作会议精神

,

认为合理使用 抗

生素是控制细菌耐药性的基础
,

建议各与会国家建立与进行细菌耐药性监测
,

加强各级医务

人员合理使用抗生素的培训学 习
,

制订合理使用抗生素的政策和实施细则
,

加强 药政 管 理

等
。

世界卫生组织总部并准备于 年召开一次
“
世界范围内抗生素的使用

”
大会

,

就防止抗

生素滥用和细菌耐药性等问题作进一步讨论
,

并进行国际间的协调
,

采取共同措施控制细菌

耐药性
。

小组发言中上海华山医院
、

四川绵阳卫生院
、

第四军医大学
、

中国医科大学等单位对抗

菌药物 的临床使用情况进行调查分析
,

证实临床上滥用和不合理使用抗生素的情况仍普遍存

在
,

有的地方还相 当严重
,

主要可归纳为以下几个方面
、

应用指征不强或根本无用药指征
。

如外科无菌手术后常规的 使 用 青
、

链 霉 素
、

伤

风感冒使用抗生素
,

有的医院常规的用链霉素作为稀释剂
,

与青霉素 混合后肌注以减轻后

者所致的局部疼痛
。

更为严重的是有的医生在诊治病人时不管什么病
,

先打一针庆大霉素再

说
,

所用剂量也不加掌握
,

导致严重的耳毒性或肾毒性反应
。

、

剂量或用法不当
。

例如某单位以普鲁卡因青霉素 万单位
,

加 入 葡 萄 糖 液

中静滴
,

引起患者胸闷
、

头痛
、

气急等症状
。

有一例患者
,

医生给予复方 一
,

每

日 次
,

每次 片
,

合并甲氧节氨吻咤 一 日 次
,

每次
,

显然 的 剂 量过

大
。

、

不合理的使用毒性较大的抗生素
。

例如很多医院因青
、

链霉素易引起过 敏 反 应
,

用青霉素需做皮试
,

将庆大霉素作为门诊一线用药
,

致第 对脑神经和肾脏副作用的发生率

有增加趋势
。

黄疽和肝病患者应用氯霉素引起黄疽加深
,

肝昏迷加重
。

医院普遍反映服用四

环素类后在儿童中引起牙齿黄染
、

釉质发育不良和骨髓生长发育障碍等
。

、

不适当的联合用药
。

许多单位中联合应用抗生素偏多偏滥
,

如华山医院 一 份 调 查

报告中
,

例住院的细菌感染患者全部应用抗生素其中联合用药者 占
。

四川绵阳卫 生



院的报告合用两种以上抗生素者门诊处方中占  
,

住院处方中占舫
。

黄石市医院的报告

中认为伤寒病的治疗选用一种抗生素己足够
,

二联
、

三联均属不必
,

反而引起不 良反应发生

率增高
。

联合药物的选择也很不合理
,

例如红霉素与林可霉素联合时
,

两者 的抗菌谱基本相

似
,

并可因竞争与 核糖体的结合而产生拮抗
。

有认为 与任何抗生素的联合都会产生

增效作用
,

则事实并非如此
。

华山医院抗生素研究室报道强力霉素与 联合对 株临床

分离的致病菌的联合药敏结果
,

无关作用 占
,

拮抗作用
,

两 者 合 计 占 以

上
。

、

配伍不合理
。

抗生素之间或抗生素与其他药物之问的交互作用
,

引起输 液 时 药 物

沉淀
,
口服吸收减少

,

不 良反应增多
,

增强或减低药效等
。

许多单位对抗生素在新生儿
、

肝
、

肾功能减退的患者中的合理应用以及伤寒
、

菌痢的抗

生素治疗
、

联合用药
、

医院内感染等问题进行了临床研究和探讨
,

华山医院抗生素临床研究

室对抗菌药物的联合疗法
、

临床使用中的不合理现象及其后果
、

产生的原因和改进意见等作

了比较全面的分析探讨
,

并提出改进意见
。

三篇文章中比较集中的报告了庆大霉素的药代动

力学研究和给药方案探讨
。

对庆大霉素
、

红霉素
、

氨节青霉素等在静脉输液中的稳定性和配

伍问题进行了研究
。

此外还有大剂量青霉素 鞘内注射引起死亡
、

氨节青霉素引起过敏性心

肌炎
、

白霉素引起过敏性肝炎
、

痢特灵所致皮炎
、

异敖胁与利福平联用引起肝脏不良反应等

报告 以及采用放射免疫
、

紫外分光光度法
、

高效液相色谱仪等先进的测试技术进行抗生素

的体液内浓度测定等
。

三
、

当前抗生素临床应用的现状和动向
、

目前抗生素临床使用不合理的情况仍很普遍
,

绵阳卫生院的报告不合理用药约占门

诊处方的  
,

占住院处方的  
,

而且在许多地方已引起了严重后果
,

甚至危及病人的生

命
。

同时由于不合理用药引起副作用增加
,

细菌耐药性产生和由耐药菌引起的医院内感染等

问题
。

滥用抗生素
,

尤其在抗生素的预防性应用中所造成的浪费和病人的经济损 失也是惊人

的
。

这一情况近年来 已引起临床上的普遍关注
。

、

与会代表一致认为要做到合理使用抗生素
,

必须重视病原学检查和药敏试验
,

作为

选择用药的依据
,

为此必须建立统一的标准化的药敏试验方法
,

建立国家级的细菌耐药性监

测中心
,

并以此为中心
,

建立各临床实验室形成的监测网
,

收集统计和分析实验资料等
。

、

在一些医院和单位里已开始建立并逐步开展临床药理和临床药学工作
,

指导合理用

药
,

主要 的内容有

药物动力学的研究 尤其对氨基糖试类抗生素如庆大霉素 和各种体液 内药浓度

的测定
,

已在许多医疗单位中开展
。

治疗药物监测 工作
,

测定病人血药浓度
,

向给药方案个体化的 方 向努

力
,

保证病人安全有效的使用抗生素
。

许多医院中开展了临床药学的研究
,

包括对抗菌药物的交互作用
,

配伍问题和生

物利用度等
。

牛 。 采用先进的技术和方法进行临床药理和临床药学研究
,

配合临床用药
。

如利用电

子计算机建立药物配伍的数据库方便临床查考 编制计算药代动力学的程序
,

计算合理的剂

量和给药方案等
。

采用放射免疫
、

色谱仪等新的测试方法测定患者血药浓度
,

进行临床药理

研究
。



四
、

改进的意见 和建议

近年来卫生行政部门对 目前抗生素不合理使用和滥用的严重性很重视
,

并已开始采取措

施
,

如举办临床药理讲习班
,

举办细菌鉴定和药敏试验的学习班
,

严格新药的审批制度
,

制

订药品管理法等
。

但上述工作还是开始
,

开展 的面还不广
,

成效尚不显著
,

建议采取有力的

综合性措施
。

、

建立细菌耐药性监测系统掌握临床重要致病菌的耐药性变迁动向
,

建立统一的标准

化的药敏试验材料和方法
,

指导临床合理选用抗生素和作为国内制订统一的制造和进口抗生

素计划的依据
。

、

加强药政管理
。

规定无医生处方 或经过一定用药训练的保健员 不准出售抗生素
。

对报刊
、

电台
、

电视台的药品广告进行监督
。

药典委员会命名小组对抗生素的名称合理命名
,

既有科学性
,

又简明易记忆
,

抗生素

名称不要太长 不超过
、

个字
,

最好不用译名
。

加强药品生产的质量管理
,

严格新药和新制剂的审批手续
,

反对不合 理 的 剂 型和配

方
,

尤其是以固定比例配方的复合制剂和外用药
、

局部用药
。

制订统一的抗生素生产计划
,

控制和监督需进 口的药品和质量
,

制订国家基本药物目

录和各级医疗单位基本用药范围
,

限制抗生素的分配渠道
。

加强对农用
、

兽用及工业用抗生素的管理和监督
。

、

改进医院内抗生素的使用和管理
。

在医院中建立药品管理委员会
,

由临床医师
、

药师等参加
,

根据本院细菌药敏和临床用

药的实际情况
,

制订和编写合理使用抗生素的小册子
,

全院医药人员人手一册
,

指导合理选

用抗生素
。

强调病原学检查和药敏试验
,

作为处理全身性感染患者的依据
。

对严重感 染有效的
,

价格昂贵和毒性大的抗生素的使用
,

作出限制和规定
。

医院检验室有责任进行准确的药敏试验
,

及时报告
,

可以保留一些二 线 药 物 的试验结

果
,

必要时才提供医师参考
。

药剂人员根据规定的基本药物品种配方
,

定时统计抗生素的用量
,

品种
、

金额等
,

供药

品管理委员会参考
。

、

加强教育和培训
。

组织专题讨论会
,

开办各种讲座
、

讲习班
,

刊登专题笔谈
、

综述

性文章等
,

加强医药人员的业务学习
,

更新用药知识
。

加强在校医药学生的临床药理
、

临床

微生物学等教育
。

通过报刊或通俗读物登载科普文章
,

宣传合理使用抗生素的基本知识等
,

教 育 广 大群

众
。

合理用药讨论会会务组

肾 上 腺 皮 质 激 素 的 合 理 应 用

肾上腺皮质激素 简称激素 在临床各科均广泛应用
,

其对症效果快
,

但毒副作用也较多

且严重
。

目前在临床应用中还较普遍地存在着滥用和应用方法及剂量不合理的情况
,

结果可


