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呼吸道感染的合理用药
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呼吸道感染是常见的疾病。在下呼吸道感染中，

肺炎对人类的威胁最大。$))* 年美国胸科学会和美

国感染性疾病学会联合公布了有关肺炎的指南，对

于肺炎的含义做了补充修订。该指南将肺炎发生情

况分为社区获得性肺炎（/01123456 78924:;< =3;210>

34?，/7=），院内获得性肺炎（@0AB45?C 78924:;< =3;2>

1034?，@7=，或 D0A08014?C =3;21034?，D=）和医疗相关

性肺炎（ @;?C5E8?:; 7AA084?5;< =3;21034?，@/7=）。

@7=系指病人住院时并不存在也不处于感染潜伏期，

肺炎发生于住院后的 (’E以内者。@/7=包括下述情

况下罹患的肺炎，如：定期做过血液透析，该次感

染之前的 &)< 内接受过化学药物治疗（如：治疗肿

瘤的化疗），抗生素静脉注射或伤口护理，该次肺部

感染前的 ,)<内曾因急性疾病住院治疗 $< 以上［!，$］。

不同情况下导致的肺炎其病原各不相同，病原体对

抗生药物治疗的效果也各异，病情转归也各不相同。

! 病原体的确定

呼吸道感染中以细菌性感染最为常见。病毒、

支原体、衣原体和真菌等也是重要的病原体。引起

肺炎的病原体的确定与检查方法有密切的关系。检

查呼吸道感染病原体最方便的取材是痰液。患者的

痰标本须先经低倍显微镜观察，口腔内脱落的口腔

黏膜细胞为鳞状上皮细胞，鳞状上皮细胞在低倍显

微镜视野内平均若超过 !) 个，表示该次痰液可能混

和较多的唾液，不是标准的痰液，用这种液体培养

细菌将使病原菌的阳性率降低，应当摒弃。另一方

面，下呼吸道分泌的痰液在低倍镜下，每视野应见

到超过 $* 个多核白细胞，才能认为是标准的下呼吸

道分泌液，以它进行病原体培养才能被认为是规范

化的。北京地区成人 /7= 病原体的调查结果显示，

肺炎支原体占 $$- &F，肺炎链球菌占 !!- #F，流感

嗜血杆菌占 ’- #F，肺炎克雷伯菌占 "- ’F，嗜肺军

团菌占 $- ,F，肺炎衣原体占 !- ,F［&］。一般情况

下，肺炎病原体的流行病学调查较少见到肺炎支原

体、嗜肺军团菌和肺炎衣原体，这是因为普通医院

常规采用普通细菌培养基，难能检出肺炎支原体、

嗜肺军团菌和肺炎衣原体等，而该次北京地区流行

病学调查病原体时采用了聚合酶链反应（=/+），扩

增了肺炎支原体 =! 粘附蛋白基因；又以衣原体 !"

G:+D7基因，查找了肺炎衣原体；再者，采用了酶

免疫技术测定了尿液中的嗜肺军团菌抗原。因此依

靠不同的方法检出病原菌，确定了病原菌又将直接

指导疾病的防治，这一点是十分关键的。

$ 耐药问题

病原细菌的耐药情况也是影响药物选择和疗效

的重要因素。张永标等［’］分析了 ! ,(# 株致病细菌，

其中 ! &&’ 株（"’- #F）为革兰阴性杆菌，革兰阳性

球菌有 "), 株（&!- &F）。甲氧西林耐药菌株（H+G7

和 H+G/0D）各占金黄色葡萄球菌（G7）和凝固阴

性的葡萄球菌（/DG）的 "*- &F和 #)- #F；肠球菌

属中屎肠球菌的耐药率高于粪肠球菌和屎肠球菌的

*- "F和 &- #F。肠杆菌科细菌如大肠埃希菌、克雷

伯菌、肠杆菌、变形杆菌和铜绿假单胞菌等对亚胺

培南高度敏感。大肠埃希菌有 ""- #F对环丙沙星耐

药，而大肠埃希菌对阿米卡星、哌拉西林 I三唑巴坦

耐药的分别为 !&- !F和 !’- $F。第三代头孢菌素广

泛使用后，革兰阴性杆菌对它们已不敏感，由于细

菌产生了 71B/ 酶和超广谱 ! 内酰胺酶（JG.K），
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其耐药程度增加。当前，我国的肺炎链球菌对青霉

素的敏感性为 !"# !$，适合临床应用。值得注意的

是近年我国的肺炎链球菌对大环内酯类药物的敏感

性已降到 %&# ’$［& ( ’］，这种现象可能与该类药物被

广泛应用有关。

) 抗感染药物的合理应用

)# * 免疫力低下时呼吸道感染的治疗

临床上常见的免疫力低下有下列情况：

)# *# * 老年患者的免疫力明显下降［!］ 高龄患者遭

受病原体侵袭时其病况往往严重。定殖在肺部的微

生物如肺孢子菌（ !"#$%&’()*+) ,+-&.#’+，以往称为

!"#$%&’()*+) ’/-+"++，卡氏肺孢子虫）当宿主处于免

疫力低下时活跃于肺形成肺孢子菌感染。由于临床

检诊时很少做姬姆萨（ +,-./0）染色去寻找该病原

体，更不采用六亚甲基四氨银染色去检出它，所以

往往延误确诊。当这种情况出现时，老年患者有发

热，胸平片表现为片状中间呈网格状或腺泡样的浸

润。磺胺类药物对肺孢子菌有效，或可用戊烷脒

（1-230.,4,2-），而通常针对细菌感染采用的抗生素

却无效。

)# *# % 器官移植后，为了排异往往长期应用糖皮质

激素，结果患者的免疫力被进一步抑制，免疫低下

容易罹患各类疾病，有时同一个病人同时受到真菌、

嗜肺军团菌和肺孢子菌的感染，应同时加以检出。

)# *# ) 其他情况如肿瘤经化学药物治疗后，结缔组

织病长期接受糖皮质激素治疗的患者都可能并发呼

吸道感染，均应结合具体情况解决其药物治疗问题。

)# % 肾功能减退时谨慎应用抗感染药物

多种抗菌药物主要经肾排出，某些抗菌药物具

有肾脏毒性，应用须加以选择，特别是有肾功能障

碍的患者或老年患者的用药更需十分慎重，尽量避

免使用阿米卡星、卡那霉素、链霉素、庆大霉素、

万古霉素等药物。可以用于肾功能受损的病人但须

根据其功能损害的程度酌情减少治疗用量的药物，

如：头孢他啶、头孢唑林、头孢吡肟、亚胺培南 5西

司他丁、氧氟沙星、环丙沙星、磺胺甲噁唑、氟康

唑、吡嗪酰胺等。

)# ) 可能影响肝功能的抗感染药物

)# )# * 肝功能受损时应避免应用利福平、氯霉素、

酮康唑、两性霉素 6、红霉素酯化物等药物。

)# )# % 肝功能减退时应酌情减量应用头孢噻吩、克

林霉素、伊曲康唑等药物。

呼吸系统感染性疾病的确诊有赖于病原体的寻

觅和确定，关键是方法学。急诊而未能即时确定病

原体时可根据患者临床资料和罹病时间、地点、场

所和经过等做合理地推测，并对患者进行必要的即

时检查，尽快处理。有效控制感染与即时处理包括

使用必要的药物是紧密关联的。

【参考文献】

［*］ 7-/38-19 :;# -3 0<# =23,.,>89?,0< @8-03.-23 9A B9..C2,3D =>E

FC,8-4 G2-C.92,0# B<,2,>/ ,2 >H-/3 :-4,>,2-，%IIJ，%’：’J ( !)

［%］ K,<L,2/92 :# -3 0<# G2-C.92,0# :-4,>,2- ;23-8203,920<，%IIJ，J：

*J ( %I

［)］ 刘又宁等#北京地区成人社区获得性肺炎非典型病原体流行

病学调查#中华结核和呼吸杂志，%II&，%!：%! ( )I

［&］ M0<0>0,2 7# -3 0<# G2-C.92,0 ,2 @H- N<4-8<D# B<,2,>0< GC<.9208D

:-4,>,2-，%II&，**：%*I ( %*O

［J］ :> P9Q02 RN# @H- ;.10>3 9A BH02+,2+ G03H9+-2/ 9A S-8,9C/ ;2E

A->3,92/ ,2 T9/1,30<,U-4 G03,-23/# B<,2,>0< ;2A->3,9C/ V,/-0/-/，

%III，)*：%& ( )I

［’］ :024-<< W=# =23,.,>89?,0< 7-/,/302>- 024 @8-03.-23 9A B9..CE

2,3D =>FC,8-4 G2-C.92,0# B<,2,>/ ,2 BH-/3 :-4,>,2-，%IIJ，%’：

J! ( ’&

［!］ X<,1H023 B:# =23,.,>89?,0< 7-/,/302>- =.92+ P80. Y G9/,3,Z-

G03H9+-2/ =4Z02>-/ ,2 GH08.0>D，%II&，%：))% ( )JJ

［O］ 张永标等# %II% ( %II) 年我院临床分离菌的分布与耐药性分

析#中国抗感染化疗杂志，%IIJ，J：

################################################################################

*! ( %I

（上接第 &* 页）

［J］ 周世明，贾杰#中草药致药物性肝病 "’ 例临床分析# 中国热带

医学，%II&，&（J）：!’J ( !’’

［’］ 历有名#药物性肝损害的临床类型及诊断策略# 中华肝脏病杂

志，%II&，*%（!）：&&J ( &&’

［!］ 张赣生，郑松柏，项丹妮，等# 老年人药物性肝损害 OO 例临床

分析#老年医学与保健，%II)，"（%）：*I* ( *I)

·&%·
   


