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讨论
及轻度抑菌作用

,

且刺激性小
,

用于皮肤表面创伤
、

溃疡及褥疮等的治疗
’

氯霉素是广谱抑菌性抗生

素
,

外用可治疗湿疹引起的薪膜及皮肤的继发感染
。

因此
,

氯霉素
、

氧化锌
、

硼酸组成的复方氧化锌软膏

具有消炎
、

保护和轻度收敛作用 选用黄凡士林作

基质
,

使软膏具有油性大
、

渗透性强而起到软化增厚

的皮肤
、

保护创面
、

防止于裂的作用
,

能提高治疗慢

性湿疹的疗效
。

该复方制剂不但省去 了内用抗生

素
,

而且降低了患者医疗费用
,

其治疗湿疹的临床

疗效优于单纯的氧化锌软膏
。

可 见
,

复方氧化锌软

膏为一制备简单
、

质量可控的治疗湿疹的医院制剂
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湿疹是一种常见的由多种内外因素引起的与变

态反应有密切关系的皮肤病
。

其临床特点为皮疹多

见于头面部
,

并向颈
、

肩
、

背
、

臀
、

四肢扩散乃至泛发

全身 皮疹为多形性 红斑
、

丘疹
、

水疤
、

脓疤
、

糜烂
、

渗液
、

结痴等
、

边界不清楚
,

常有 一 种以上形式

的皮疹同时存在 自觉痰痒
,

可因强抓而发生继发感

染
,

常对称分布和反复发作
。

婴儿湿疹最为常见
,

其

次是儿童湿疹
。

大多在出生后 一 月易发病
,

个

月以后逐渐减轻
,

岁后可逐渐自愈川
。

湿疹的治疗宗旨是 尽快控制皮肤炎症
,

缓解疹

痒症状
,

延缓和减轻发作
,

改善和提高患者和家庭的

生活质量
。

在确诊为湿疹后
,

除了尽可能祛除诱发

湿疹的病因和全身药物治疗外
,

需要药物局部对证

治疗
。

目前
,

临床常局部外用糖皮质激素或氧化锌软

膏
。

长期外用糖皮质激素可引起局部皮肤萎缩
、

毛

细血管扩张
、

座疮及毛囊炎等
。

故面部及婴儿不宜

长期用药
,

且长期大量外用糖皮质激素还可引起全

身性不 良反应
。

外用氧化锌软膏安全
、

有效
,

但易对

皮肤继发感染无效
。

所 以
,

我们在氧化锌软膏处方

基础上根据临床经验增加了硼酸和氯霉素
,

从而配

制了复方氧化锌软膏
。

氧化锌具有弱的收敛及抗菌作用
,

用于湿疹
、

溃

疡及亚急性皮炎的治疗 硼酸有保护皮肤
、

软化痴皮
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抗生素后效应
一 ,

系指

细菌与敏感抗菌药物接触后生长繁殖受到抑制
,

当

抗菌药物在体内浓度低于最低抑菌浓度 时
,

细菌的生长繁殖在一定时间内仍然受到抑制 的现

象
。

是细菌对药物敏感性的结构特征性指标
。

氟哇诺酮类药物是近代化学合成抗感染药物中

发展最为迅速的药物
,

临床常用有氧氟沙星
、

依诺沙

星
、

洛美沙星
、

培氟沙星
、

司帕沙星
、

左氧氟沙星
、

加

作者简介 张守堂
一 ,

男
,

副主任药师

替沙星和莫西沙星等 其抗菌的主要作用机制为抑

制细菌拓扑异构酶
,

阻碍细菌 复制
,

从而产生

快速杀菌作用
。

由于其具有抗菌谱广
、

抗菌活性高
、

半衰期长及具有明显的抗生素后效应等特点
,

深得

临床医师的青睐而得到广泛 的应用
,

因此有指征的

合理应用氟哇诺酮类药物
,

能够达到减少给药次数
、

提高疗效
、

减少不 良反应发生
、

降低病人经济负担的

目的
。

氟唆诺酮类 药物 氟唆诺酮类对革 兰 阳

性菌和革兰 阴性 菌的 在 一 之 间
〔



习 〕

了氟唠诺酮类药物可一 日给药一 次 重症感染者

例外
。

氟喳诺酮类药物应尽量短期使用
,

不宜采取大

剂量
、

长疗程使用
,

且老年患者及肾功能不全者应用

时应经常监测肝肾功能的变化
,

故应使用最小有效

剂量
,

以避免药物蓄积中毒
’〕。

同时
,

喳诺酮类药

物用量与细菌对其的耐药性密切相关
,

用药量的上

升
,

必然加速细菌耐药性的增加〔 〕。

氟哇诺酮类药物的抗菌活性比较 加替沙星对

需氧细菌抗菌活性略强于左氟沙星
,

约为氧氟

沙星和环丙沙星的 一 倍
。

对表皮葡萄球菌的作

用加替沙星与左氟沙星相近
,

对环丙沙星敏感性下

降的表皮葡萄球菌的抗菌活性加替沙星是左氟沙星

的 倍
。

对敏感链球菌的作用加替沙星类似于左氟

沙星
,

强于环丙沙星
。

莫西沙星保持了对革兰 阴性

菌良好的抗菌活性
,

又增强了对革兰阳性菌
、

厌氧菌

及非典型微生物如支原体
、

衣原体
、

嗜肺军团菌的抗

菌活性 〔’〕,

所以应该根据药物敏感结果合理选择喳

诺酮类药物
。

总之
,

随着抗菌药物 的深人研究及其机制

进一步的探索
,

必将对提高抗菌药物的抗菌效果
、

降

低不 良反应发生起着重要的作用 同时
,

临床要高度

关注喳诺酮类药物耐药菌株的动态变化
,

合理选用

品种
,

对提高防治感染性疾病的治疗水平
,

降低医疗

费用具有十分重要意义
。
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环 丙 沙 星 对 金 黄色葡萄球 菌 的 为
。

等报道
,

环 丙 沙星 对大肠 杆菌体外 和体 内

在 和 时均接近 ‘ 。 等

研究了左氧氟沙星 和环丙沙星对肺炎链球菌的

种菌株的
,

在 一 时
,

两者的 平

均值分别为 和
。

另据报道
,

环丙沙星
、

氧氟沙星
、

培氟沙星
、

氟罗沙星和洛美沙星的浓度

在 时
,

其 为 一 ,

各药对大肠杆菌的

比对金葡菌长
,

其中尤以环丙沙星和氧氟沙

星最长
,

如果浓度为 岁 时
,

各药的 可

持续 一 〔 」 一 等报道
,

莫西 沙星

对肺炎链球菌
、

化脓性链球菌
、

流感嗜血

杆菌
、

金葡球菌和大肠杆菌的 与其他氟喳诺

酮相似
,

且随浓度的增加而增加
,

但未发现莫西沙

星的杀菌作用与 持续时间之 间的相关性 〔’〕。

加替沙星对肺炎双球菌
、 、

的 持

续时间不 同
,

粪杆菌及 肺炎双球菌暴露 于 倍

的加替沙星
,

其抗生素后效应持续 一

。

司帕沙星 对金葡菌和大肠杆菌的

可长达 一 ,

远 长 于 洛美沙星
,

而洛美沙星对绿脓杆菌的 可 达
,

远

长于司帕沙星 对粪肠球菌的
,

两药相似
,

因

此
,

体外 可为临床设计合理的给药方案提供

实验依据
。

氟喳诺酮类药物 可能与药物
一

回旋

酶复合物的持续存在有关
。

反映了药物
一

回旋酶复合物解离或新的 回旋酶合成所需的

时间
,

或细菌受到非致命性损伤
,

短 时间难 以恢

复
,

又容易被白细胞攻击等多种因素 抗生素后促

白细胞效应 也是产生体内 的主要机

制之一
。

在一定范围内
,

氟喳诺酮类药物 的抗菌

后效应随着浓度的增加而增大
,

由于氟哇诺酮类

药物作用 机制独特
,

使细菌很难产生耐药性
。

但

现在发现细菌可改变靶位结构和通过主动外排系

统等多种方式产生耐药性
。

因此根据氟喳诺酮类

药物的半衰期和 来调整用药方案尤为重要
。

由于喳诺酮类药物属于浓度 剂量 依赖型抗

菌药物
,

当药物峰浓度 与菌株 之 比大于

时
,

即可发挥药效
,

又降低细菌耐药的发生
,

所

以大剂量单次给药可 以提高 与 之 比
,

更

有效发挥杀菌作用
。

美国 已根据大规模临床

试验结果批准左氧氟沙星 和加替沙 星
、

莫西沙 星

采用 日剂量单次给药的方案
,

该方案 已在发达 国

家取得 了明显成效
,

并 明显 的减 少副作用
。

我们

国家在《抗菌药物临床应用 指导原则 》中
,

已 明确


