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人速度通常不能超过25滴／mill：对于治疗指数窄的

氨基糖苷类．静脉滴速的控制更为重要。

4抗菌药物静脉给药速度的选择

4．1 B内酰胺类抗菌药物

13内酰胺类抗菌药物具有安全性好、不良反应

小等优点。为了提高疗效。以充分发挥其繁殖期杀

菌剂的优势．可高浓度快速输入．同时还可减少药

物的降解。如青霉素类抗生素采用静脉滴注给药

时．与氨基糖苷类抗生素相反．宜将1次剂量的药

物溶于约lOOmL输液中．于0．5～lh内滴完。这是

因为本类药品只有在细胞分裂后期细胞壁形成的短

期内有效。快速滴注在较短时问内达较高血药浓度

可提高杀菌疗效．同时可减少伴药物分解而产生的

致敏物质。对重症感染患者常使用青霉素钠盐，成

人每日240～2000万U，儿童每日20～40万U／kg，

分4～6次加至输液中作间隙快速滴注。但如用青霉

素钾．输注速度不可太快．因每100万U青霉素C

钾中含钾65mg，与125mg氯化钾的含钾量相近．

使用时还应注意患者血钾水平和输液的钾含量．防

止过量后出现疲乏、肌张力减低、反射消失、周围

循环衰竭、心率减慢甚至心脏停搏。即使是钠盐，

也不能过浓(一般为1万～4万U／mL)过快，以免

中枢神经系统中浓度高．引起各种神经毒性反应．

如嗜睡．神经错乱和幻觉，惊厥．蛛网膜炎，昏迷

以至死于脑病不等。因此，浓度的高低、滴速的快

慢都是相对的．适时的掌握滴速方能获最佳疗效和

避免产生不良反应．

4．2治疗安全范围窄．药动学个体差异大．易引起

毒性反应的抗菌药物

有些抗菌药物治疗安全范围窄．药动学的个体

差异很大．引起的毒性反应对人体有很大伤害．甚

至引起死亡．是治疗药物监测的主要对象。滴速过

快会使稳态血药浓度超过治疗范同．造成病人药物

毒性反应：滴速过慢则达不到有效血药浓度，起不

到治疗效果。因此。要格外注意滴注速度。如林可

霉素静滴时应严格掌握滴速．尤其是心内膜炎患

者．滴速过快可致心跳停止和低血压。万古霉素滴

注过快可引起“红人综合征”．输人药液过浓可致

血栓性静脉炎．应适当控制药液浓度和滴速。氨基

糖苷类抗生素对肾脏和听力及前庭功能的毒性反应

较大．持续高浓度引起的耳毒性反应可致永久性耳

聋，婴幼儿可致终身聋哑，后果严重。

4．3易刺激血管引起静脉炎等不良反应的药物

此类药物有红霉素、磷霉素、万古霉素、两性

霉素等．
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