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非外科手术预防用抗感染药物的使用指南 二

中图分类号 文献标识码 文章编号 一 一 一

常见需预防用抗感染药物的非外科手术疾病

非穿透性脑外伤合并颅底骨折所致 的脑膜

炎〔
’〕 现有资料表明

,

颅底骨折所致急性颅 内感

染的发病率变化很大
,

大约在 。 一 〔’ 。 对于

颅底骨折病人
,

有无脑脊液渗漏对脑膜炎发病率

的影响尚无前瞻性的比较研究
,

也没有有关颅底

骨折后发生脑膜炎的前瞻性时程研究
。

尽管有报

道称非穿透性脑外伤后数 日至数周内可发生 中枢

神经系统感染
,

但脑膜炎则发生在数月或数年之

后
。

因此
,

人们认为
,

致病菌在繁殖过程 中
,

向相

邻空隙区的直接扩散是继发感染性脑膜炎的原

因
。

常见病原菌 从颅底骨折后发生脑膜炎

的患者脑脊液中
,

分离得到几种细菌
,

包括革兰 阳

性菌
,

如链球菌和葡萄球菌
、

革兰阴性菌
,

如埃希

氏大肠杆菌
,

沙雷杆菌
,

嗜血杆菌
,

克雷伯杆菌
,

不

动杆菌等
。

最常见的细菌是肺炎链球菌
、

族

溶血性链球菌和流感杆菌
。

预防原则 首先应确定高危人群
,

因为非

穿透性脑外伤所致的颅底骨折常合并脑膜炎
,

但

并非绝对如此
。

实际上
,

发生于鼻咽
、

鼻腔
、

乳突

窦
、

外耳道附近的脑脊膜开裂
,

才使颅底骨折患者

易感染脑膜炎
。

其次
,

对于有脑脊液渗漏 的患者

可行预防用抗感染药物
,

荟萃分析证明对这类病

人进行预防时
,

脑膜炎的发生频率显著降低 由原

先的 降为
。

第三
,

由于缺少前瞻性的

随机化双盲安慰剂对照的临床试验
,

预防用药的

疗效不能肯定
。

因此
,

原则上不主张积极地对此

类病人进行抗感染的预防用药
。

预防措施 大多数 回顾性研究不支持对

非穿透性脑外伤合并颅底骨折患者预防性使用抗

感染药物
,

尽管有少量的报道表明预防性抗感染

与脑膜炎发生率低有关
,

但因样本小
、

没有按创伤

严重度分类
、

缺乏标准的抗感染药物治疗方案等

原因
,

难以为预防用药提供足够的资料
。

所 以
,

一

般不推荐对非穿透性头部损伤所致颅底骨折 不

论是否伴有脑脊液渗漏 的病人使用预防性抗感

染药物 证据力度为
。

同样
,

对于颅底骨折的

儿童患者
,

无论是否有脑脊液渗漏
,

由于尚无 良好

对照的试验来评价预防性抗感染药物的效果
,

回

顾性病例分析亦不支持预防性抗感染药物 的使

用
。

机械性换气患者院 内感染性肺 炎 据报道
,

内科
、

外科
、

心脏病科重症监护患者院内获得性肺

炎的发生几率为 一 。

其中致死率为
一 二’ 。 在欧洲

,

选择性清洁

胃肠道已被广泛用于预防与呼吸机相

关的院内感染性肺炎
,

这些措施的 目的是降低呼

吸道受侵袭的概率
,

降低院内感染
,

从而降低患者

死亡率
。

最常用的预防措施包括 给予 口 服不吸

收的抗感染复方制剂
,

如氨基糖昔类
、

粘菌素类
、

两性霉素 等抗 胃肠 内微生物 或者在 口腔赫膜

涂覆上述药物的糊剂
,

以防止上呼吸道受侵袭
。

选择性清洁胃肠道的成本效果 尚缺少适当的

药物经济学评价
。

个案研究发现
,

选择性清洁与

较高的重症监护成本相关
。

分析显示 每预防

例院内感染性肺炎
,

需要选择性清洁胃肠道 人

每预防 例院内感染性肺炎死亡
,

需要选择性清

洁胃肠道 人
。

常见病原菌 最常被分离出的致病菌包

括革兰阴性杆菌 常见为绿脓杆菌及肠球菌
、

金

黄色葡萄球菌
、

凝固酶阴性葡萄球菌
。

尽管念珠

菌属也常被分离出来
,

但 由它引起肺炎 已极为罕

见
。

预防原则 ①确定高危人群
。

需要延长

机械换气时间的患者最易患院内获得性肺炎
。

致

病菌在 口 咽
、

胃的移生
,

以及随之被

吸入呼吸道
,

是院内获得性肺炎发生的主要机理
。

其他危险因素包括高龄
、

器官衰竭
、

预先给予抗感

染药物
、

机械换气时取仰卧姿势
、

长时间在重症监

护室停留
、

患有外伤
。

还有一些研究认为
,

合并使

用 一 受体拮抗剂也是一个危险的因素
。

②评价

疗效
。

尽管选择性清洁胃肠道与较低的病菌移生

率
、

院内获得性肺炎发生率相关
,

但就重症监护室



,

内的救治时程
、

住院时程
、

死亡率而言
,

没有显著

差别
。

例如
,

有三项研究发现
,

选择性清洁胃肠道

组的肺炎发生率为 巧 一 ,

对照的安慰剂组

则为 一 ,

但两组 的死亡率无差异
。

③权

衡利弊
。

选择性清洁胃肠道可以降低院内获得性

肺炎的发病率
,

但易引起耐药菌株的产生
。

两项

长期研究显示
,

尽管革兰 阴性杆菌的移生率降低

了
,

但革兰 阳性菌的移生率却增加 了
。

由于耐药

性
,

用选择性清洁胃肠道来预防院内感染性肺炎
,

并不能降低死亡率
。

预防措施 对机械换气患者不推荐使用

选择性清洁胃肠道的预防措施 证据力度为
。

由于尚无对机械换气儿童采取预防措施的效果评

价
,

故对儿童患者同样不建议使用选择性清洁胃

肠道来预防院内感染性肺炎
。

型流感 型流感常引起发热
、

肌痛
、

咽

痛
、

干咳等症状
,

严重时继发细菌性肺炎
,

可致死
。

该病因导致门急诊量和住院人数上升
,

而增加医

疗资源的消耗
。

在美国 年到 年的 次

流行期间
,

每次均造成 多人死亡
,

其中有

次造成 多人死亡
。

美国食品药品管理局批准金刚烷胺及金刚乙

胺用于预防和治疗 型流感
。

双盲安慰剂对照的

临床试验亦证明两者的预防效果相同
。

金刚烷胺

和金刚乙胺预防类流感极为有效
,

与安慰剂组相

比
,

发病率分别下降 及 预防实验室流

感的有效率分别为 和
。

但是
,

金刚烷胺和金刚乙胺对 型流感效果

不佳
,

大约只对所有流感流行的 有效
,

因为
,

有时在一个特定年份
,

只有 型流感病毒在传播
。

金刚乙胺对 中枢神经系统的不 良反应少
,

这些不

良反应包括 紧张
、

焦虑
、

注意力难集 中及轻度头

痛
。

常见病原体 型流感病毒
。

预防原则 ①确定高危人群
。

流感的高

危人群主要是指 岁以上老人
、

患有慢性肺及心

血管系统疾病者 包括成人
、

儿童及有哮喘的儿

童
、

免疫抑制者 如慢性代谢性疾病
,

肾功能障

碍
,

血红蛋 白病
,

药物或 感染引起的免疫抑

制
、

对疫苗不能产生足够抗体的人群
、

流感流行

时处于孕期 一 个月的妇女等
。

此外
,

长期接受

阿司匹林治疗 的儿童 和少年
,

有在流感后 产生

综合症的风险
。

同时
,

对能够向高危人群传

播流感的人群也须注意预防
,

如医生
、

护士
、

其他

医务人员
、

与高危人群接触的家庭成员 包括儿

童 和家政服务人员等
。

②隔离传播途径
。

在流

感流行期间
,

应减少到公共场所的次数和停留时

间 如有必要时
,

应戴上 口罩 注意勤洗手和勤换

衣
。

③药物预防
。

对于高危人群应预先接种流感

疫苗或 口服化学预防药物
。

预防措施 ①接种流感疫苗是优先的预

防措施
。

由于流感病毒变异大
,

因此
,

应根据国家

疾病控制中心每年的具体建议使用疫苗
。

②在下

述情况下
,

对易产生流感并发症的高危人群
,

使用

金刚烷胺或金刚乙胺来预防流感 一是 型流感

开始流行时
,

刚注射过疫苗的高危人群
,

因为抗体

产生可能需要长达两周的时间
。

二是为未接种疫

苗的高危人群提供护理的人员
,

如果流感暴发是

由于疫苗无法控制的 型流感病毒的变异株引

起
,

则不管他们是否接种过
,

预防应该覆盖全部这

类人员
。

三是免疫缺陷者或对流感疫苗产生不了

足够抗体者
。

四是对疫苗有禁忌症 的人
,

包括对

卵蛋白及其他疫苗成分严重过敏者
。

五是期望免

患流感者
。

③预防用药方法
。

根据费用最小化原

则
,

首选的治疗方案是 口服盐酸金刚烷胺
,

每天 次
。

因不能耐受金刚烷胺的中枢神经系统

不 良反应的患者
,

可 口服盐酸金刚乙胺
,

每

天 次
。

预防给药应持续 天
。

当化学抗病毒药

与疫苗联合使用时
,

预防给药应在疫苗接种后持

续 周
。

如果无法接种疫苗
,

或者患者对疫苗有

禁忌症
,

则在社区的 型流感流行期
,

持续给予预

防用药 证据力度为 级
。

④儿童剂量 见表
。

预防给药之前需要考虑的是 费用
、

预防用药

的持续时间
、

潜在的不 良反应
。

由于对孕妇未作

对照试验
,

因此
,

只有对胎儿的潜在益处超过潜在

风险时才考虑预防给药
。

疟疾 疟疾是由疟原虫
,

一种单细胞微生

物
,

引起的红细胞感染 〕。 它是通过感染的雌性

疟蚊叮咬而传播
。

有 种疟原虫 —恶性疟原虫
、

间 日疟原虫
、

卵圆疟原虫
、

三 日疟原虫能感染人

类
,

引起疟疾
。

恶性疟原虫感染最为危险
,

可导致

严重的代谢反应及微血管疾病
,

微血管疾病可影

响到大多数的器官系统
,

包括肾
、

肺
、

胃肠道和中

枢神经系统
,

严重时可致死
。

间 日疟原虫及 卵圆

疟原虫不会引起微血管并发症
,

严重 的后遗症亦

少
。

恶性疟原虫感染还可产生免疫复合物 寄生

虫抗原
,

宿主抗体和补体 型肾小球 肾炎
,

这种病

常发生在疟疾传播季节之后的 一 个月
。

常见病原体 疟原虫
。

预防原则 ①确定高危人群
。

疟疾流行

地区即为高危地 区
,

生活在疫源区或旅行进入疫
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源区的人属于高危人群
,

高危地区的感染率约在
一 。

②优先非药物预 防
。

如住在安装

有纱窗
、

纱 门的居所
,

使用蚊帐 外 出应穿戴厚实

的衣帽
,

并覆盖全身
,

必须暴露的皮肤应涂抹驱避

剂
,

如避蚊胺
。

③药物预防
。

首先
,

尽量选用疟疾

流行地区疟原虫敏感的药物 其次
,

采用联合用药

的预防策略
,

减少耐药性的产生
。

第 气
,

进人疟疾

流行区前 周
,

开始服用抗疟药
,

持续到离开疫源

地后 周

预防措施 ①在对氯哇敏感的高危地 区
,

建议成人 口 服磷酸氯喳
,

每周 次 见表
。

儿童 日服磷酸氯哇 岁
,

每周 次
,

每周

最大剂量不超过 ②在耐氯哇的高危地区
,

建议成人 口服甲氟唆
,

每周 次
。

如对甲氟

啥过敏者
,

可 口服强力霉素
,

每 日 次
。

体

重 以 下的儿童每周 口服 甲氟唆
,

的儿童每周 口 服 的甲氟唆片
,

一 的儿童每周服半片
, 一 的儿童每

周服 片
,

超过 的儿童每周服 片
。

强力

霉素不适合孕妇使用
,

亦禁用 于 岁 以下儿童
,

岁以 二儿童可 口服强力霉素
·

最大剂量

为 ③另一可选预防措施是成人 口 服

磷酸氯喳
,

每周 次
,

盐酸氯肌
,

每 日

次
。

若遇发热又无医可求时
,

可作假定性治疗
,

即再加服复合片 含 乙胺嚓陡 和磺胺 多辛

片 证据力度为
。

旅行者腹泻 旅行者腹泻是外 出长途旅行

的人常遇到的烦心事
,

多在旅行的第 周出现
,

腹

泻的危险与 长时间地停留在地方病高发区有极大

的关系
。

其症状特征是 不成形大便 次数增加

倍
,

伴有腹 部绞痛
、

恶心
,

发热
、

畏寒
、

内急
、

不适

等
,

症状往往是 自限的
,

且在 一 内消失
。

感染

者中有 可在 内恢复
,

另一些人的症状可

持续 周
,

甚至长达 个月
,

但腹泻所致的并发症

罕见
。

到欠发达地 区的旅行者腹泻几率较高
,

拉

美 平 均
,

非 洲 平 均
,

亚 洲 平 均
,

到发达国家的旅行者腹泻几率最低
。

常见病原 菌 最常见的致病菌是埃希氏

大肠杆菌
,

志贺菌属
,

沙门菌属
,

空肠弯曲菌
,

副溶

血性 弧菌
,

霍乱 弧 菌及 河 弧 菌 。 。

此外
,

原生动物 如内阿巴属
、

贾第虫属
、

隐泡子虫

属
、

轮状病毒
、

诺活克病毒
、

腺病毒等亦可致旅行

者腹泻
。

预防原则 ①危险因素和高危人群
。

一

般认为腹泻是因为摄取了受排泄物污染的食物或

水所致
。

食用未蒸煮加工的水果蔬菜
,

未经消毒

的奶制品
、

生 肉
、

贝类
,

加工不周的冷菜如凉拌黄

瓜
、

沙拉会增加致病的风险
。

旅行者年幼
、

或缺乏

在地方病高发区 的旅行经验
、

或因有较高的社会

经济地位
、

或在旅行地停留时间过 长多会构成高

危人群
。

②防止病从 口 人
。

饭前便后勤洗手
,

不

吃不洁食物
,

不饮未煮开的水
。

预防措施 不主张对旅行者腹泻进行预

防
,

因为
,

此疾即使不治疗
,

通常也是轻而短暂
,

而

且
,

出现腹泻后及时使用抗感染药物 如复方新诺

明
、

黄连素
、

环丙沙星等 治疗
,

即可予以控制
。

因

此
,

建议健康旅行者不要预防性服用抗感染药物
、〕

相反
,

重点应对饮食进行控制
,

饮用煮过的瓶装水

或化学消毒的水
,

避免食用未经加 几的水果蔬菜
、

未经消毒的奶制品及生 肉
、

贝类等 证据 力度 为
。

肺结核 肺结核是一种由空气传播的细

菌
,

结核分枝杆菌引起的传染性疾病
。

世纪

年代之前
,

结核病发病率在全球呈下降趋势
,

但在

年代后
,

全球结核病发病率开始 回升 据报道

在美国 年代后
,

结核病例增加了
飞

专家估

计
,

结核病发病率上升大多应归因于 感染的

传播
,

以及患结核病移民的增加
。

常见病原菌 结核分枝杆菌
、

牛型分枝杆

菌
、

非洲分枝杆菌 丫

预防原则 筛查高危人群
。

①与已知或怀

疑感染结核者密切接触的人 ② 感染者 ③注

射毒品者 ④为肺结核病人服务的护
一

⑤医疗条

件差
、

低收入者 ⑥有下列疾病之一者 糖尿病
、

需

长期大剂皮质激素治疗或其他免疫抑制剂治疗

者
、

慢性肾衰
、

某些血液病
,

其他特殊恶性肿瘤
、

低

于理想体重 以上
、

矽肺
、

胃切除术
、

肠分流
、

胸透显示纤维化损伤
、

痊愈结核患者等 根据 上

述风险因素和皮肤试验结果
,

早期给予异烟阱预

防治疗
。

预防措施 ①加强体育锻炼
,

供给丰富的

营养食品
,

提高机体抵抗力 ②室 内经常通风换

气
,

保持空气清新
。

居住场所经常用紫外线消毒
,

杀灭结核杆菌 ③按时对婴幼儿接种 长介苗 ④对

高危人群和皮肤试验阳性者
,

口服异烟阱
,

每天 次
,

持续 个月
。

或者按 盯 总量不

超过 给药
,

每周 次
,

持续 个月
。

对于免

疫抑制者或放射检查异常的老结核者
,

预防期可

达 年 ⑤对异烟胁耐药者可加用或改用利福平

或乙胺丁醇 见表
。
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表 几种易感染疾病的预防用抗感染药物方案

感染类型

场所

型流感

适用患者 推荐用药方
一

案 替代用药方案
证据

力度

高危成人患者

高危儿童患者

成人

儿童

成人

儿童

口服金刚烷胺
,

次
,

在流感流行之

前及期间

不能耐受金刚烷胺的患者
,

日服 次金刚乙

胺 ,

年龄 一 岁体重 者
,

口 服金刚烷胺
一 岁

·

最大齐量 , , 灯‘ 一

岁体重
,

口 服
,

次
,

流感出

现之前及流行期间服用

小于 岁
,

日服金刚乙胺 留 最大剂
址 巧 群

,

大 于 岁 者
,

日服 次
,

金刚乙胺

疟疾

对氯咬敏

感的疫区

口服磷酸氯哇
,

次 周 进人疫仄 无

周前开始服用
,

持续到离开后 周

口服磷酸氯唆 留
,

次 周 最大总 无

量 盯周
,

进人疫区 周前开始服用
,

持续到离开后 周

疟疾
对氯咬耐
药的疫区

仁服盐酸甲氟峻
,

次 周
,

进人疫 火

周前开始服用
,

持续到离开后 周

日服强力霉素
,

次
,

进人疫区前
天开始服用

,

持续到离开后 周 或者 口服
磷酸氯哇 剂量同前 亦可加服盐酸氯肌
留 同服

,

若遇发热 又无医可求时可进
行预防性治疗

,

即再加服复合片 片 撼片
含乙胺哦陡 和磺胺多辛

体重 时
,

「飞服盐酸甲氟唆 以
,

次 周 体重 巧 一 时 片 周 体重
一 日寸

,

片 周 体重 一 只日寸
,

片 体重
,

片 每片含盐
酸甲氟吟 盆

「服强力霉素 扩
· 〔 最大总量 岁

,

岁以下儿童禁用强力霉素 或者 日 服

磷酸氯唆 剂量同前 亦叮加服盐酸氯呱
,

岁以下儿童 翻
, 一 岁 留 。

,

岁 。 , ,

大于 岁的儿童 留
,

若进行预防性治疗则加服复合片剂 每片含
乙胺嚓陡 拜 ,

磺胺多辛 只
,

剂量 不
足 岁 片

, 一 岁 片
, 一 岁

片
, 一
岁 片

,

超过 岁 片

旅行者腹泻

结核

结核菌素
芝肤试验
硬结 〕

,。 ,

无 成人
、

儿童

成人
与活动性结核患
者密 切 接触者

,

竹 感染 者
,

具
有感染 危险
者

,

纤维化肺
,

透

视 显 示 结 核 钙

化

不建议

服异烟阱
,

次
。 ,

连用 个月

感染者或透视械示陈旧性结核者连服 个
月

口服异烟肪 留 最大量
,

次
周 不能服用异烟阱者

,

口服利福平
,

可加服 乙胺 丁醇 巧 留
·

若暴露于耐
药结核患者或极可能感染时

,

口 服毗嗦酞胺
留

· ,

可加服乙胺丁醇 州
· ,

或唆诺酮类 氧氟沙星 或环丙沙星
,

日服 次
侮天 服维生素 非必需

儿童

情况同士几
口服异烟脐 」 、盯

· 、玉 最大齐量 川
、 ,

连服 个

服单剂量利福平 一 留
·

最大

剂量 翻 若暴露于耐药结核患者或
极叮能感染时

,

口服毗嗓酞胺 一 群
·

最大剂量 留
〔 ,

分次服 月 可加服 乙

胺 醇 一 岁
· 《
最大剂量 到

〔 ,

维生素 一 留
·

非必需
、
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非外科手术预防用抗感染药物的使用指南 二 试题

颅底骨折后发生脑膜炎的患者脑脊液中最常见的细菌是 多选

肺炎链球菌 嗜血杆菌 葡萄球菌 族 一 溶血性链球菌 流感杆菌

内科
、

外科
、

心脏病科重症监护患者院内获得性肺炎的致死率为
一 一 一 一 一

对于机械性换气患者进行的院内感染预防措施有 多选

选择性清洁胃肠道 给予 口服不吸收的抗感染复方制剂

在 口腔粘膜上涂覆抗感染复方制剂 寻找高危人群 进行隔离

每预防 例院内感染性肺炎
,

需要选择性清洁胃肠道的病人为

人 人 人 人 人

机械性换气患者院内感染性肺炎常见病原菌为 多选

金黄色葡萄球菌
,

绿脓杆菌 肠球菌 念珠菌 凝固酶阴性葡萄球菌

院内获得性肺炎发生的主要机理包括 多选

延长机械换气时间 致病菌在胃定植 致病菌在 口咽定植

高龄 器官衰竭

批准用于预防和治疗 型流感的药物有 多选

环丙沙星 病毒哇 金刚烷胺 青霉素 金刚乙胺

预防 型流感常的措施包括 多选

确定高危人群 接种流感疫苗 隔离传播途径 药物预防 进行全面消毒

感染后最危险的疟原虫为

一 日疟原虫 三 日疟原虫 卵圆疟原虫 间日疟原虫 恶性疟原虫

对于疟疾进行药物预防的原则有 多选

选用疟疾流行地区疟原虫敏感的药物 配合非药物预防

应用联合用药减少耐药性 进人疟疾流行区前 周开始用药

服药持续到离开流行区 周

旅行者腹泻常见病原菌有 多选

金黄色葡萄球菌 埃希氏大肠杆菌 霍乱弧菌 轮状病毒 绿脓杆菌

旅行者腹泻的预防措施有 多选

使用复方新诺明预防 使用黄连素预防 不使用抗感染药物预防

饭前便后勤洗手 不吃不洁食物

结核病发病率上升大多归因于 多选

人 口增长 感染传播 感染传播 结核病患者移民 环境污染

肺结核常见的病原菌有 多选

金葡菌 结核分枝杆菌 牛型分枝杆菌 绿脓杆菌 非洲分枝杆菌

巧 肺结核病的预防措施有 多选

筛查高危人群 加强体育锻炼 室内通风换气

接种卡介苗 高危人群进行药物预防

型流感高危儿童患者 一 岁 推荐给药方案为

口服金刚烷胺
,

次
,

在流感流行之前及期间
。

口服金刚烷胺 一 群
·

口服
,

次

口服磷酸氯唠
,

次 周 进人疫区 周前开始服用
,

持续到离开后 周
。

口服磷酸氯咬 岁
,

次 周
,

进人疫区 周前开始服用
,

持续到离开后 周
。

型流感高危成人患者推荐给药方案为
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日服金刚烷胺
,

次
,

在流感流行之前及期间
。

口服金刚烷胺 一 群
·

口服
,

次

口服磷酸氯吟
,

次 周 进人疫区 周前开始服用
,

持续到离开后 周
。

口服磷酸氯喳
,

次 周
,

进人疫区 周前开始服用
,

持续到离开后 周
。

进人对氯喳敏感疫区成人预防用药的方案为

口服金刚烷胺
,

次
,

在流感流行之前及期间
。

口服金刚烷胺 一 群
·

口服
,

次

口服磷酸氯峰
,

次 周 进人疫区 周前开始服用
,

持续到离开后 周
。

口服磷酸氯咚 梦
,

】次 周
,

进人疫区 周前开始服用
,

持续到离开后 周
。

进人对氯唆敏感疫区儿童预防用药的方案为

口服金刚烷胺
,

次
,

在流感流行之前及期间
。

口服金刚烷胺 一 群
·

口服
,

次
日服磷酸氯吟

,

次 周 进人疫区 周前开始服用
,

持续到离开后 周
。

口服磷酸氯喳 群
,

次 周
,

进人疫区 周前开始服用
,

持续到离开后 周
。

对异烟阱耐药者可改服 多选

乙胺丁醇 氧氟沙星 青霉素 利福平 环丙沙星
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