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对于治疗骨科部分感染还是有一定疗效。庆大霉素

聚甲基丙烯酸甲酯珠链临床应用最广泛。局部释放

抗生素浓度高．可将常规药敏试验耐药的细菌杀

灭．缓慢释放，持续时间长跚。为增加治疗效果，

现在可与骨水泥同用的抗生素种类也不断增加．如

头孢呋辛、万古霉素、利福平等旧]。但应注意，由

于骨水泥在混合时需释放一定的热量．因此选用的

抗生素应耐热。抗生素的浓度应控制在5％左右[10!，

以免影响骨水泥的强度。

3．2．5特殊人群用药 肾功能减退时．应尽量选择

肝脏代谢的药物．或对肾功能影响较小的药物，而

对肾功能影响较大的药物，如万古霉素、阿米卡星

等用时应适当减量．必要时进行血药浓度监测，根

据血药浓度进行个体化给药，使治疗更加安全、有

效。

肝功能减退时．克林霉素的消除半衰期明显延

长．而像利福平、磺胺类药物的代谢物形成减少，

应避免使用。[111

3．2．6疗程骨和关节感染通常静脉给药4～6周[5]，

可根据病人耐受情况．适当采用序贯治疗。

值得注意的是．在骨科手术中I类切口不能完

全依靠抗生素以减少感染的发生，手术室洁净程度

和无菌技术是预防感染的外部条件。
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近年来大量抗菌药物不断应用于临床，而抗菌

药物滥用、不合理应用现象，目前仍比较普遍而严

重。不合理应用抗菌药物会引起过敏反应、肝、肾
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功能的毒副反应、听力损害、二重感染、耐药性等

一系列问题。s]、JL处于生长发育阶段，生理生化过

程与成人有所不同．决定了sbJL时期对抗菌药物的

   



反应及敏感性不溺于成人。因藏．提倡小J乙撬蕊药

物的合理应用有着特别重要的意义。本文根据小儿

自身特点。分橱了撬菌药物不合理应耀情况。并提

出合理应展抗菌药物的基本原则。

1小儿机体因豢与抗菌药物的合理应用

l。1小J乙生褒因素

小儿处于生长发育阶段．各年龄段体内的生理

生化过程有所不同。因此抗菌药物在小jL俸内的吸

收、分布、代谢及排泄过程与成人有很大区剐。

婴幼儿胃酸较低或缺乏。刚出生的新生儿由于

霉中有碱性酶羊水。霉凌望中性。出生后霉液pH

渐降．直到2～3岁左右才稳定在成人水平。因此．

对酸不稳定的药物在婴幼儿时疆服生物利用度高。

如氨苄西林、阿奠西林等。

药物与血浆蛋白的结合是影响药物作用的重要

因素。小兑体肉药物与巍浆蛋皇结合率毙成人羝，

易产生过高的游离血药浓度．药物易进入组织细

照，药效魏强并引起不良反应。

小j乙血脑屏障发育不完善。一麴药物容易透过

血脑屏障在脑组织中蓄积引起神经系统反应。knJL

童注射头孢啜瓣，舒巴坦可弓l超矮燥不安等鞲襻症

状噱

肝、肾是药物的主要代谢器官。由于婴幼儿的

肝细胞酶系统发育尚未成熟．在酶参与下的氯化、

还原、水解、结合反应能力弱，药物代谢缓慢，血

中半衰襄延长，如氯霉素等药物。

婴幼儿的肾小球、肾小管的功能均未成熟，

肾小球滤过率较低。肾小管重吸收、排泄、浓缩

和稀释功能也较低．如以内源性胍孵清除率表示．

每单位体表面积的肾小球滤过率仅为成人的30％。

∞％|；23。

1．2家族遗传因素

遗传因素与抗菌药物的合理应用也有密切的关

系。特别是对予氨基糖苷等耐作用严重的药物。邢

光前等跚对母系遗传性耳聋大家系研究表明．母系

遗传性耳聋是多基因遣传决定静。线粒俸突变、罄

性核基因及不同的环境因索的影响将导致不同的表
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型。这篓个体或家族对耳毒性药物特别慧氨基糖营

类抗生素具有高度敏感性。

2小儿抗菌药物不合理使擐的具钵表现

2．1适应证及选药不合理

治疗+JL普通感冒使用抗菌药物就属于适应证

不合理的裘褒。这主要盘予感雷酶癍原体90％改上

是病毒．而抗菌药物对杀灭病毒无效；许多研究就

小儿普通感冒时应用抗菌药物徽过双盲对照试验。

结果表明．抗生素并不能改善感冒的细菌并发症：

且不合理使用抗菌药物极易导致细菌耐药．反而不

黍l予治疗。

肺炎支原体感染在小儿呼吸道感染中占有很熏

要的地位。黼炎支缀体是小儿社区获得性肺炎常见

致病体之一。所致肺炎占小儿肺炎的20％。流行期

间占同期住院患儿的30％以上。而根据肺炎支原体

的微生物学将薤．冗毙阻碍微生耪缨照蹙合藏的抗

菌药物如青霉素、头孢菌素均无效。因此。治疗肺

炎支原体感染或疑似肺炎支原俸感染的患儿．应选

用能抑稍簧白合成的抗菌药物。

又如小儿急性腹泻虽多以感染性腹泻为主．由

予各地瘸源不一，采样、分离技术方法酶不曩+

结果有较大差异。病原体的阳性率从30％～80％不

等。且小儿腹泻夏季以细菌性腹泻为主．多见于

6。8月；秋季以病毒性居多，多觅予9。11月。各

种腹泻在治疗方面均应注重对症治疗，如补液、纠

正电解震紊乱等：对予病毒馁腹泻。赠不应应矮撬

菌药物，而应选用活性炭、蒙脱石散等止泻药物治

疗。

2．2用法用量及给药途径不合理

王玉梅⋯等研究表明庆大霉素在小儿体内分

布逐逮。演除及{l}渣加快。一般情琵下。庆大霉

素的有效安全治疗浓度应控制在3斗g／mL一8斗g／mL；

>8≯g／mL时发生中毒的机会增加：<3≯glmL时临

床达不蓟治疗效果。按庆大霉素4mg／kg全天量1

次滴注，监测峰浓度可达到17．7斗g／mL。这说明，

氨基糖赘类药物小◆毛不宜应熊每墨绘药1次懿沦

疗方案．以避免可能引起的耳肾毒性。
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万古霉素对耐药的金黄色葡萄球菌敏感．是国

内报道耐药菌株极少的抗生素。但由于其肾毒性和

耳毒性的影响．在儿科特别是新生儿的应用受到很

大限制。吕元红『5_等采用万古霉素60min以上的缓

慢点滴治疗ICU新生儿获得性肺炎42例．未出现

肾功能不全及过敏反应．说明改善药物用法用量．

可能有利于减少药物不良反应．增加疗效。

合理使用阿奇霉素也可以减少其不良反应的发

生。由于静脉制剂的不良反应明显高于15I服制剂．

建议除非病情需要，否则应尽量使用口服制剂。确

需静脉滴注时．应避免滴注速度过快或浓度过高导

致不良反应发生．一般每100mL阿奇霉素静脉滴注

时间不小于60min(约30滴／min)．滴注浓度不超

过2．0mg／mL[6]o

2．3对d,JL特殊的药物不良反应了解不足

抗菌药物如头孢拉定、头孢氨苄、复方新诺明

等引起的单纯血尿在小儿中多发。一般表现为．用

药后6h～2d出现全程肉眼血尿，无尿频、尿痛、尿

少、浮肿、高血压等表现。实验室检查血小板、出

凝血时间均正常：尿检查可见红细胞，白细胞

(一)，尿蛋白+～十+，管型(一)，BUN可轻度升高。

患儿停药后．予以对症治疗，卧床休息等，大部分

可于1周内肉眼血尿消失．1～2周尿常规恢复正常．

很少引起严重后果[7]。

再生障碍性贫血病因中有50％是药源性的．死

亡率高。易引起再生障碍性贫血的抗菌药物为氯霉

素、磺胺等。氨基糖苷类抗生素容易产生耳毒性，

主要表现为不同程度的耳蜗中毒及前庭中毒反应．

轻者引起耳鸣重听．严重者可致永久性耳聋。

3小儿抗菌药物合理使用的基本原则

3．1 明确适应证．合理选用抗菌药物

严格选择适应证．避免滥用或盲目使用抗菌药

物。抗菌药物对各种病毒感染及非感染性疾病无

效。因此对于发热患儿首先应作临床分析，不轻易

采用抗菌药物．并争取在用药前做病原学检查．避

免不适当的预防用药：经验用药时．应考虑可能的

病原体和小儿疾病特点：应熟悉小儿生理特点，恨
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据年龄及有无肝、肾毒性等慎重选药。

华春珍!_8j等分析了苯唑西林和万古霉素对金黄

色葡萄球菌儿童株和成人株体外抗菌活性的差异．

发现苯唑西林对成人株的敏感率为28．2％．而对儿

童株的敏感率可达到88．2％。说明金黄色葡萄球菌

儿童株的特点与成人株有很大不同．治疗中可以选

用耐酶青霉素类药物或一、二代头孢类药物而应慎

用不良反应多的糖肽类药物。

又如高倩等对天津地区4年来儿童腹泻病原菌

及药敏情况进行了总结．认为儿童的细菌分离结果

与成人有不同的特点．各年龄段儿童分离出的肠道

致病菌有明显差异[9]。即6个月以下婴儿及3岁以

下幼儿志贺菌检出率显著低于其他年龄组．而肠球

菌和真菌分离率明显高于其他年龄段。

3．2合理的给药途径和用法用量

采用正确的剂量、合适的给药途径、给药问隔

时间和恰当的疗程．可减少毒副作用。应根据年

龄、疾病及病情选择给药途径，能口服的不要注射

给药。但在新生儿中静脉给药是最能保证有效治疗

的给药途径．这是因为新生儿胃排空延迟使药物到

达肠道缓慢．同时胃食管反流在新生儿中又极为常

见．均降低了口服给药的治疗效果：肌肉注射后药

物的吸收主要取决于局部的血液灌注和药物沉积在

肌肉中的面积．而新生儿常因局部血液灌注不足、

肌肉组织少而影响药物吸收。

另外．按照药动／药效学特点给药和序贯疗法

也应该提倡。如小儿支原体感染，疗程长、易复

发．不易完全消除支原体的体内寄生。赵芳星等[io：

采用静脉点滴红霉素和口服阿奇霉素的序贯疗法治

疗62例小儿支原体肺炎．全部临床治愈．49例接

受复查者3～6个月未出现复发。

3．3药物不良反应及其处置

6岁以下的儿童禁用氨基糖苷类抗菌药物．以

免耳、肾毒性：8岁以下的儿童禁用四环素，以免

牙齿色素沉着和牙釉质发育不良：禁用喹诺酮类．

以防止潜在的软骨质损害。

对于剂量相关的药物不良反应．可通过调整药

   



物剂量或用一种作用类似但更有选择性的药物替

代：对于属于特异体质或超敏反应相关的药物不良

反应的处理原则通常是停药。在临床治疗过程中．

若出现药物不良反应而又不能确定为某种药物时．

如果治疗允许的话．最可靠的方法是首先停用可疑

药物甚至全部药物．这样处理可以及时终止致病药

物对机体的继续损害．并有助于诊断。处置小儿药

物不良反应．还应特别注意对症治疗和支持治疗．

并酌情采用适宜的拮抗剂。

总之．小儿处于生长发育阶段．合理使用抗菌

药物有着特别重要的意义。做好这项工作首先应该

提高医务人员对于合理使用抗菌药物的重视程度．

在进行药物治疗时应努力提高合理用药意识和药物

治疗水平。其次．根据小儿的特殊情况．制订相应

的“A,JL抗菌药物临床应用指南”．使得合理用药

有一定的依据。第三．应针对A,JL感染性疾病病原

学及药敏情况进行统计分析．并予以公布．以指导

临床的选药用药。

合理用药
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目的研究2006年我院神经内科住院患者用药情况。方法采用回顾性调查的方法，选取医院信息中心对2006

年我院神经内科住院患者用药统计资料。结果心血管系统药物，水、热量、电解质平衡药物，抗感染药物和

生物制品用药金额最大。结论神经内科用药基本合理，国产药占72．40％，是主要药品。

神经内科：用药分析；用药金额：用药数量
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神经内科是我院的重点科室．拥有220多张病

床，日门(急)诊量达500～600人次，设有6个病

房(含一个干部保健病房)，是全国最大的神经内科
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之一．常年担负大量的北京市神经科常见疾病的诊

治工作及全国范围内神经科疑难重症的会诊及诊治

任务．在脑血管病的诊治及基础研究方面有较高的

   


