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内容概要

　　本书共10章，20余万字。
主要介绍了联合使用抗感染药物的适应证、预防性使用抗菌药物的有关问题、使用抗感染药物应注意
的若干问题、诱发深部真菌感染的高危因素、危重病患者感染的降阶梯疗法、抗菌药物的序贯疗法、
菌群失调的临床分类及治疗原则、二重感染及防治等：系统论述了内科、外科、妇科、儿科、急诊科
、五官科、介入科、职业病科、皮肤科70余种感染性疾病抗感染治疗的给药方案、治疗原则、药学提
示、新进展等．且各种疾病的给药方案均以流程图的形式加以概括总结，形式新颖、简单明了，有很
强的实用性及临床指导意义．是各级医疗、药学专业人员的重要工具书。
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章节摘录

　　第一章　概论　　一、抗菌药物的分级管理　　将现行使用的抗菌药物分为三类进行分级管理。
　　1．非限制级抗菌药物包括经临床长期应用证明安全、有效、对细菌耐药性影响较小、价格相对
较低的普通抗菌药物（如：口服除第三代头孢菌素、氟喹诺酮类之外的抗菌药物及静脉用的青霉素类
），临床医师可根据患者的不同情况应用。
　　2．限制级抗菌药物使用第二、三代头孢菌素和第三、四代喹诺酮类抗菌药物时，须经病房主治
医师或副主任医师、主任医师认可，并在病程中记录。
　　3．特殊级抗菌药物使用第四代头孢菌素、碳青霉烯类、万古霉素和去甲万古霉素等抗菌药物，
需有病原学检查依据支持，并经副主任医师或主任医师同意后方可使用，同时在病历中记载。
使用特殊级抗菌药物的指征：　　（1）已明确为感染性疾病，体温持续升高或重症感染体温持续不
升者。
　　（2）细菌学培养及药物敏感试验结果对此类抗菌药物敏感者。
　　（3）严重感染时可能出现器官功能不全者。
　　（4）使用原抗菌药物治疗3d以上临床表现无好转仍考虑为感染性疾病者。
　　（5）医院内耐药细菌感染者。
　　二、联合使用抗感染药物的适应证　　（1）病原菌尚未查明的严重感染，包括免疫缺陷及粒细
胞缺乏者的严重感染。
　　（2）混合性感染、多部位感染、难治性感染、二重感染以及需要长期用药又容易产生耐药的病
例，以联合用药为宜，但要合理掌握剂量和疗程，原则上疗程不超过1周。
　　（3）明确诊断的急性细菌性感染，在使用某种抗菌药物72h后临床效果不明显，或病情加重者，
应分析原因。
根据细菌学培养及药物敏感试验结果调整或联合使用抗菌药物。
　　（4）联合用药时宜选用具有协同作用或相加作用的抗菌药物联用，联合用药时应将毒性大的抗
菌药物剂量减少。
　　三、预防性使用抗菌药物的有关问题　　1．预防性用药原则选用针对性强的窄谱抗菌药物，禁
用第三代头孢菌素、禁联合用药。
　　（1）一般情况下应不以预防为目的使用抗菌药物。
对无感染征象的心血管疾病、脑血管意外、恶性肿瘤、糖尿病、非感染性休克、慢性肝肾胃等疾病患
者，均不应预防性使用抗菌药物。
　　（2）进行血管内介入性治疗者，一般不应预防性使用抗菌药物。
其他介入性治疗，可针对有可能发生的细菌感染短程用药。
　　（3）免疫功能低下疾病患者（粒细胞缺乏症、人免疫缺陷病毒感染阳性），不能依赖抗菌药物
预防一切感染。
　　（4）明确为病毒性感染疾病时，不应使用抗菌药物。
　　⋯⋯
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