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呼吸内科抗菌药物选择及临床合理应用分析

柯圣强
湖北省十堰市郧西县中医医院�湖北�十堰�442600

摘�要：呼吸内科是医院内专门治疗呼吸道疾病的科室，抗菌药物是其常用治疗手段之一。然而，不合理使用抗

菌药物可能导致耐药菌株的产生，进而影响治疗效果甚至危及患者生命。因此，呼吸内科抗菌药物的选择及临床合理

应用分析显得尤为重要。
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呼吸道感染是呼吸内科中临床最常见的疾病之一，

其病程长，易复发，严重影响患者的生活质量和生命安

全。合理选用抗菌药物是呼吸道感染治疗的重要手段之

一，但随着抗菌药物的大量应用，临床常见的耐药菌株不

断出现，给呼吸内科医师的抗菌治疗带来了新的挑战。

1��呼吸内科抗菌药物选择

1.1  常用抗菌药物
呼吸内科常用的抗菌药物包括β-内酰胺类抗菌药物、

大环内酯类抗菌药物、氨基糖苷类抗菌药物、氟喹诺酮

类抗菌药物等。下面分别介绍其中常用的抗菌药物。

1.1.1  β-内酰胺类抗菌药物
β-内酰胺类抗菌药物特点是杀菌作用强，对革兰阳性

菌和革兰阴性杆菌有较好的效果，并且可以治疗许多器

官的感染病。β-内酰胺类抗菌药物中常用的有头孢菌素、
阿莫西林/克拉维酸钾等。

1.1.2  大环内酯类抗菌药物
大环内酯类抗菌药物具有广谱杀菌作用，对革兰阳

性菌和支原体有良好的治疗效果，对肺炎支原体也有较

好的治疗作用。常用的大环内酯类抗菌药物包括阿奇霉

素、卡介苗素、罗红霉素等[1]。

1.1.3  氨基糖苷类抗菌药物
氨基糖苷类抗菌药物通过与细菌的核酸和蛋白质结

合，发挥杀菌作用，适用于治疗铜绿假单胞菌和肠杆菌

科细菌等普遍存在的病原体。常用的氨基糖苷类抗菌药

物有庆大霉素、妥布霉素等。

1.1.4  氟喹诺酮类抗菌药物
氟喹诺酮类抗菌药物具有广谱杀菌作用，对包括革

兰阳性菌、革兰阴性菌和支原体在内的多种病原体均有

杀灭作用。通常情况下，氟喹诺酮类抗菌药物的使用比

其他抗菌药物要更为广泛。常用的氟喹诺酮类抗菌药物

有左氧氟沙星、莫西沙星、环丙沙星等。

1.2  抗菌药物选择依据

呼吸内科抗菌药物的选择应该考虑以下多个因素：

（1）病原菌类型：抗菌药物的前提是针对病原菌的特异
性。应基于病原菌的感染类型、症状和体征，进行细菌

培养和药敏试验，以明确病原菌的种类和对药物的敏感

性。（2）病人情况：应根据患者的年龄、性别、免疫
状态、肝肾功能以及其他相关因素来进行抗菌药物的选

择，确保药物的安全性及良好的耐受性。（3）药物特
点：各种抗菌药物的作用机理和特点不同，在选择时要

根据药物的杀菌谱、药理特性、毒副作用以及耐药性等

方面进行评估和考虑。（4）抗菌药物对机体的影响：除
了直接杀灭病原菌外，抗菌药物还有可能对患者的机体

和免疫系统产生副作用等影响，医生需要在用药前仔细

评估，权衡利弊后再作决定。（5）经济和治疗成本：抗
菌治疗的费用和时间通常都较高，在选择时也应考虑到

经济和治疗成本的问题[2]。

2��临床合理应用分析

2.1  掌握抗菌药物使用的指征
合理应用抗菌药物是保护人类健康的一项重要措

施，而掌握抗菌药物使用的指征则是临床合理应用的前

提。在呼吸内科领域，通常抗菌药物使用的指征包括以

下几方面：（1）病原菌检出：抗菌药物的使用应该基于
确诊的病原菌感染，通常通过一定的实验室检测手段来

明确其中的病原菌种类、数量和药敏情况。（2）病情严
重：呼吸内科患者的病情通常比较复杂，部分患者病情

较为严重，临床表现急剧恶化或同时存在其他疾病等因

素，此时需要使用抗菌药物进行快速治疗。（3）快速消
除症状：抗菌药物特别适合需要快速消除症状的情况，

如严重咳嗽、呼吸急促、喉咙痛等，使用抗菌药物可快

速改善患者的症状和日常生活。（4）复发或恶化：呼吸
内科患者的部分疾病难以治愈，会经常发生复发或恶化

的情况，此时使用抗菌药物能有效控制疾病的进程，减

轻患者痛苦和缓解不适症状。（5）危重病人：危重病
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人对于抗菌药物的使用更为敏感，如感染性休克、呼吸

衰竭、脓毒症等重症患者，抗菌药物使用的指征要更严

格，并在医师的指导下进行使用。

2.2  确定抗菌药物的剂量和给药途径
在确定抗菌药物的剂量和给药途径时，应考虑以下

几个方面：（1）病原菌种类和药敏情况：抗菌药物的剂
量和给药途径要根据病原菌的种类和对药物的敏感情况

来确定，通常需要进行药物敏感性测试，以便调整剂量

和选择更为合适的给药途径。（2）患者的生理特点：不
同的患者可能会因为年龄、免疫状态、肾、肝功能等生理

特点，对抗菌药物的剂量和给药途径产生不同的反应，

需要在这些条件下决定合适的药物剂量和给药途径[3]。

（3）病情严重度：对于病情较为严重的患者，通常需要
使用较高的药物剂量和更为有效的给药途径，以确保抗

菌药物的治疗效果。（4）药物代谢和排泄特点：不同
的抗菌药物在体内的代谢和排泄特点不同，应该选择合

适的给药途径，如口服、静脉注射、肌肉注射等给药方

式。（5）药物与其他药物的相互作用：抗菌药物可能与
其他药物产生相互作用，因此应避免药物相互作用对患

者的不良影响。

2.3  及时更换和停用抗菌药物
在临床使用抗菌药物时，及时更换和停用抗菌药物

也是非常重要的。（1）更换抗菌药物：当治疗效果不明
显或不能满足预期时，应及时进行抗菌药物更换。一般

情况下，在使用抗菌药物48-72小时后，患者的症状应该
有所改善或进展放缓，如果症状开始恶化或未见好转，

就要重新评估病情，并考虑更换更为有效的抗菌药物。

（2）停用抗菌药物：在治疗过程中，患者可能会出现药
物过敏、药物不良反应或者注射部位感染等情况时，应

立即停用抗菌药物。同时，如果抗菌药物疗程已完成且

症状已经明显缓解或得到控制，也可以考虑停用抗菌药

物，以避免继续使用抗菌药物造成不必要的药物抗性增

加或药物不良反应增多的情况。

3��抗菌药物的合理应用与管理策略

随着医学技术的飞速发展，抗菌药物在临床治疗中

发挥着越来越重要的作用。然而，抗菌药物的滥用现

象也随之而来，给患者的健康和生命安全带来了严重威

胁。因此，合理应用和管理抗菌药物已经成为医疗工作

中的重要任务。首先，医院应该建立抗菌药物使用管理

制度，明确抗菌药物的使用原则和标准，以规范医生的

行为。同时，医院应该建立抗菌药物使用档案，详细记

录每个患者的抗菌药物使用情况，以便医生根据患者的

实际情况进行合理的用药。其次，医生应该根据患者的

病情和病原微生物的药敏试验结果，选择合适的抗菌药

物。医生应该避免盲目使用广谱抗菌药物，以免导致菌

群失调和耐药性的增加。同时，医生应该严格控制抗菌

药物的用药时间和剂量，确保患者合理安全地使用抗菌

药物[4]。最后，医院应该加强对抗菌药物的监测和管理，

及时发现和解决抗菌药物滥用的问题。医院应该加强对医

生的教育和培训，提高医生的抗菌药物使用意识和技能。

同时，医院应该加强对患者和家属的宣传教育，提高公众

对抗菌药物的认识和重视程度。医院应该建立抗菌药物使

用管理制度，医生应该根据患者的病情和病原微生物的药

敏试验结果选择合适的抗菌药物，医院应该加强对抗菌药

物的监测和管理，共同推动抗菌药物的合理应用和管理。

4��抗菌药物在不同呼吸道疾病中的应用

呼吸道感染是临床上常见的疾病，抗菌药物在其治

疗中起着不可或缺的作用。下面以不同呼吸道疾病为

例，介绍抗菌药物在治疗中的应用。

4.1  上呼吸道感染
上呼吸道感染包括感冒、流感、鼻窦炎、扁桃体炎

等，通常由病毒引起，而不需要抗菌药物治疗。但对于

继发的细菌感染如化脓性扁桃体炎、化脓性鼻窦炎等，

可以使用抗菌药物。治疗时可根据药敏试验情况选择适

用的抗菌药物，如青霉素类、头孢菌素类等[5]。

4.2  急性喉炎
急性喉炎通常是由病毒引起，不需要使用抗菌药

物。但当患者由于免疫力低下等原因发生并发症时，如

细菌感染或喉周脓肿等，可以使用抗菌药物来治疗。

4.3  支气管炎
支气管炎通常是由细菌引起，常见细菌有肺炎链球

菌、流感嗜血杆菌等。治疗时可根据药敏试验情况选用适

宜的抗菌药物，如氨苄西林、头孢菌素类、阿奇霉素等。

4.4  肺炎
肺炎是呼吸道感染的一种严重形式，常由细菌引

起，常见细菌有肺炎链球菌、铜绿假单胞菌等。治疗时

需立即使用适当的抗菌药物，并视患者的病情选择合适

的给药途径和剂量。具体抗菌药物的选择应结合药敏试

验结果，如头孢类、喹诺酮类、青霉素类等。

抗菌药物在不同呼吸道疾病中的应用需要根据病原体

类型、药敏试验结果以及患者的病情来决定。应尽量选择

狭谱抗菌药物、避免不必要的长期使用，以避免药物滥用

和抗菌药物耐药的问题，并确保合理应用抗菌药物工作的

开展，以保护患者的身体健康和人类的公共卫生。

5��资料与方法

5.1  一般资料
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将2021年1月-2021年8月的200例呼吸内科患者作为研
究对象。所有患者均符合呼吸内科的相应诊断标准，并

且经过院伦理委员会批准，而患者对研究知情，签署同

意书。其中，男性患者110例，女性患者为90例，所有患
者均使用抗菌药物进行治疗。

5.2  方法
对于200例呼吸内科病人的临床资料进行大数据分

析，并重点统计与分析病人的年龄、性别、检查结果与

治疗效果、药品应用状况等信息，进而针对药品的应用

数量、适用类别、有无联合使用情况、有无存在不合理

的药品应用状况等信息进行大数据分析，进而分析二百

例病人的诊疗效果，最后还必须进一步统计与分析抗菌

药品的应用种类和临床方式。

5.3  统计学处理
应用于统计软件SPSS19.0中的实验结果，将计量数

据用均数±标准差（ ）表示，通过了t验证；计数资
料以率表示，用χ2检验，其中P < 0.05的差异最具有统计
价值。

5.4  结果
5.4.1  呼吸内科患者的抗菌药物临床应用情况
200例呼吸内科的患者共应用的抗菌药物种类大约

在30种以上，其中抗菌药物应用比例相对较高的有头孢
他啶58例（29%）、头孢哌酮51例（25.5%）、阿奇霉
素32例（16%）、阿莫西林25例（12.5%）、头孢呋辛
15例（7.5%）、环丙沙星11例（5.5%）、青霉素钠5例
（2.5%）等。

5.4.2  呼吸内科患者应用抗菌药物的使用方式
所有患者在临床中应用抗菌药物的情况主要为一联

用药、二联用药、三联用药、四联用药[6]。

6��讨论

在呼吸内科治疗中，合理选择抗菌药物是确保治疗

效果和减少抗菌药物滥用、维护人类公共卫生的关键。

所以我们在实践中需要根据患者的具体情况，结合药

物的药效、药代动力学和药物不良反应等方面的因素，

选择最合理的抗菌药物。抗菌药物应用不合理，会促使

细菌和致病菌出现高耐药性，导致无法有效抑制耐药性

细菌的生长与繁殖，严重影响治疗效果。同时可致使患

者体内细菌群落种类和数量失调，易增加患者二度感染

的风险和概率，导致病情加重。临床上为及时有效地控

制感染，普遍存在广泛应用广谱或超广谱抗菌药物的现

象，由于患者病情无需采用广谱或超广谱类药物治疗，

此类药品价格均较昂贵，无形中既造成药物资源浪费，

又加重了患者的经济负担。临床药师干预用药是指其在

按常规分发药物之外，充分运用自身药学专业知识，指

导医生合理用药。临床医师经过直接介入查房和问诊，

在直接了解患者的病情等一手资源后，可有效地为医师

用药方案提出合理化意见，有助于增强患者药物的治

疗作用和稳定性[7]。通过对医务人员合理使用知识的培

养，可以显著增强医护人员对抗受力药物使用知识的掌

握度，促使医生们在用药治疗的实践中自觉地遵守其言

行，为抗菌药物方法在临床的正确运用打下了坚实基

础。通过开展处方评价等手段，对临床医生正确应用抗

菌药品起监督和促进作用，临床医生的抗菌药品正确使

用能力明显提高。

结束语

总之，呼吸内科抗菌药物的选择及临床合理应用对

于提高治疗效果、减少耐药性的产生具有重要意义。通

过严格掌握抗菌药物使用的指征、确定适当的剂量和给

药途径、及时更换和停用抗菌药物，并遵循临床实践指

南，可实现抗菌药物的合理使用，为患者提供更安全、

有效的治疗。

参考文献

[1]张鹏.呼吸内科抗菌药物选择及临床合理应用分析
[J].基层医学论坛，2021，25(35):5095-5097.DOI:10.19435/
j.1672-1721.2021.35.021.

[2]王永强.呼吸内科抗菌药物的临床选择与合理应用
分析[J].航空航天医学杂志，2020，31(05):568-569.

[3]吴庆荣，宋晓兵，张丽华，张宇，余淑珍，张丽
芸，龚享文.PDCA循环管理法促进呼吸内科抗菌药物合
理应用的效果分析[J].临床合理用药杂志，2021，14(10): 
133-134.

[4]陈井霞，杨森典，吴杲.药师干预对呼吸内科住院
患者抗菌药物使用情况的影响[J].海军医学杂志，2021，
42(2):192-195.

[5]鲁晟，谢艳萍，王萍，等.我院呼吸内科AECOPD
患者病原菌分布及抗菌药物使用分析 [ J] .中国药房，
2019，27(17):2336-2338.

[6]周玥，杨明，李胜前，等.我院呼吸内科抗菌药物
应用分析及药学服务模式探讨[J].临床肺科杂志，2019，
21(6):1008-1011.

[7]李勇，贾军，苏强，等.我院呼吸内科合理使用抗
菌药物的临床分析[J].中国药业，2019，26(4):80-82.


