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内容概要

　　《抗菌药物临床应用指南（第2版）》共分三章以及附录，即概述、抗感染药简介、常见感染性
疾病的抗感染治疗及附录中抗菌药临床应用的有关表格。
主要内容为：第一章抗感染药临床应用原则、治疗及预防性应用、特殊生理、病理情况、患者抗感染
药的应用；第二章抗感染药简介，主要介绍各类抗感染药物的适应证及应用时注意事项和常用剂量。
本章在各类抗感染药前有一简要介绍，包括该类药物的共同特点、主要品种、临床应用要点等；第三
章常见感染病治疗原则、在未明确病原时的经验治疗及已明确病原患者的病原治疗。
　　《抗菌药物临床应用指南（第2版）》主要供国内各级医院及各医疗单位医师处方时使用，也可
供医药工作人员参考。
　　《抗菌药物临床应用指南（第2版）》中所收载抗感染药品种包括抗菌药、抗真菌药、抗病毒药
及抗原虫药，以已上市的国内外常用品种为主，并包括少数正在进行临床试验不久即将在国内上市的
品种。
本《指南》因以抗菌药为主，故仍沿用了《抗菌药物临床应用指南》的名称。
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章节摘录

版权页：   插图：   第四节 抗感染药在老年人、新生儿、小儿、妊娠期、哺乳期患者中的应用 老年人
、新生儿、小儿、妊娠期和哺乳期患者的特殊生理状况对抗感染药在该类患者中的吸收、分布、代谢
和排泄（ADME）过程均具不同的影响，因此应根据其不同的生理特点拟订合理的给药方案。
 （一）老年患者抗感染药应用的基本原则 由于老年人组织器官生理性退行性变，各脏器功能及免疫
功能也减退，一旦罹患感染，在应用抗感染药时需注意以下事项。
 1.老年人肾功能呈生理性减退，按一般常用量接受主要经肾排出的抗感染药物时，由于药物自肾排出
减少，导致在体内积蓄，血药浓度增高，容易有药物不良反应的发生。
因此老年患者，尤其是高龄患者接受主要自肾排出的抗感染药时，应按轻度。
肾功能减退情况减量给药，可用正常治疗量的1／2～2／3。
青霉素类、头孢菌素类和其他β—内酰胺类大多数品种及碳青霉烯类即属此类情况。
 2.老年患者宜选用毒性低并具杀菌作用的抗感染药，青霉素类、头孢菌素类等β—内酰胺类为常用药
物，毒性大的氨基糖苷类、万古霉素、去甲万古霉素、两性霉素B等药物应尽可能避免应用，有明确
应用指征时在严密观察下慎用，同时应进行血药浓度监测，据此调整剂量或延长给药间期，使给药方
案个体化，以达到用药安全、有效的目的。
 （二）新生儿患者抗感染药应用的基本原则 新生儿期一些重要器官尚未完伞发育成熟，在此期间其
生长发育随日龄增加而迅速变化，因此新生儿感染使用抗感染药时需注意以下事项。
 1.新生儿期肝、肾均未发育成熟，肝酶的分泌不足或缺乏，肾清除功能较差，因此新生儿感染时应避
免应用毒性大的抗感染药，包括主要经肾排泄的氨基糖苷类、万古霉素等，以及主要经肝代谢的氯霉
素。
确有应用指征时，必须进行血药浓度监测，据此调整给药方案，指导个体化给药，以确保治疗安全有
效。
不能进行血药浓度监测者，不可选用上述药物。
 2.新生儿期避免应用或禁用可能发生严重不良反应的抗感染药（表1—7）。
可影响新生儿生长发育的四环素类、喹诺酮类禁用，可导致脑性核黄疽及溶血性贫血的磺胺类药和呋
喃类药避免应用。
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编辑推荐

《抗菌药物临床应用指南(第2版)》主要供国内各级医院及各医疗单位医师处方时使用，也可供医药工
作人员参考。
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