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内容概要

《实用抗感染治疗学(第2版)》共分三篇，即总论、抗感染药各论和抗感染药临床应用，第一篇中包括
临床微生物和抗菌药物的临床药理概要，抗感染药的合理应用原则以及特殊生理、病理情况下抗感染
药的应用等。
第二篇主要介绍各类常用抗感染药的药效学和药动学特点、适应证、用法用量、临床应用及注意事项
。
第三篇叙述临床常见感染性疾病中抗感染药的应用。
《实用抗感染治疗学(第2版)》撰写力求达到内容新颖、简明实用。
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妊娠期和哺乳期患者中的应用 一、妊娠期患者抗菌药物的应用 二、哺乳期患者抗菌药物的应用 第二
篇抗感染药各论 第一章青霉素类抗生素 第一节青霉素 一、青霉素G 二、普鲁卡因青霉素 三、苄星青
霉素 四、苯氧青霉素 第二节耐酶青霉素 一、甲氧西林 二、异嗯唑类青霉素 （一）苯唑西林 （二）氯
唑西林 （三）双氯西林 （四）氟氯西林 （五）萘夫西林 第三节广谱青霉素 一、氨基青霉素 （一）氨
苄西林 （二）阿莫西林 二、羧基青霉素和酰脲类青霉素 （一）羧苄西林 （二）替卡西林 （三）哌拉
西林 （四）阿洛西林 （五）美洛西林 第二章头孢菌素类抗生素 第一节第一代注射用头孢菌素 一、头
孢噻吩 二、头孢唑林 三、头孢拉定 四、头孢硫脒 第二节第二代注射用头孢菌素 一、头孢呋辛 二、头
孢孟多 三、头孢替安 第三节第三代注射用头孢菌素 一、头孢噻肟 二、头孢唑肟 三、头孢曲松 四、头
孢他啶 五、头孢哌酮 六、头孢匹胺 第四节第四代注射用头孢菌素 一、头孢匹罗 二、头孢吡肟 三、头
孢噻利 第五节抗甲氧西林耐药金葡菌头孢菌素 头孢洛林 第六节口服头孢菌素 一、第一代口服头孢菌
素 （一）头孢氨苄 （二）头孢拉定 （三）头孢羟氨苄 二、第二代口服头孢菌素 （一）头孢呋辛酯 （
二）头孢克洛 （三）头孢丙烯 三、第三代口服头孢菌素 （一）头孢克肟 （二）头孢特仑酯 （三）头
孢他美酯 （四）头孢地尼 （五）头孢托仑酯 （六）头孢泊肟酯 第三章其他β—内酰胺类抗生素 第一
节头霉素类抗生素 一、头孢西丁 二、头孢美唑 三、头孢替坦 四、头孢拉宗 五、头孢米诺 第二节碳青
霉烯类抗生素 一、亚胺培南 二、美罗培南 三、帕尼培南 四、厄他培南 五、多立培南 ⋯⋯ 第三篇抗
感染药的临床应用 附录
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章节摘录

版权页：   插图：   发生肾毒性的抗菌药物主要有氨基糖苷类、多黏菌素类、两性霉素B、万古霉素、
头孢菌素类、青霉素类、四环素类、磺胺药等。
大多为可逆性，于停药后逐渐恢复。
 氨基糖苷与肾小管细胞的刷边膜（brush—border membrane）的磷脂肌醇易于结合，局部组织尤其是
肾皮质内往往有远较血药浓度为高的药物积聚，其浓度比血药浓度高10～50倍。
肾毒性与药物积聚量成正比。
电镜下见肾曲管上皮呈扁平状，细胞有空泡样变；溶酶体中可出现髓状小体和磷脂沉积，并因体积迅
速增大而破裂。
磷脂量增加可损及线粒体和导致细胞坏死。
本类药物直接损伤肾小管上皮细胞，严重时引起肾小管坏死及急性肾功能衰竭（肾衰竭），老年人、
脱水者、两种以上肾毒药物联用者尤易发生。
庆大霉素较阿米卡星和奈替米星更易引致肾毒性。
 多黏菌素类均有肾毒性，常用量即可引起，应用后肌酐清除率多有下降；约20％的患者在用药4天内
发生蛋白尿、血尿、少尿等，约2％出现肾小管坏死。
因此该类药物临床全身应用受到一定限制，但近年来由于泛耐药革兰阴性杆菌感染的增多，多黏菌素
类治疗该菌感染的地位重新得到重视，然而其肾毒性仍然存在，疗程中需密切观察。
 头孢菌素类中的头孢噻啶由于肾毒性强，现已不用，其他注射用第一代头孢菌素如头孢噻吩和头孢唑
林在用量较大时也具一定肾毒性，与其他肾毒性药物如氨基糖苷类、强利尿剂等合用时尤宜注意。
 青霉素类中甲氧西林主要可引起急性间质性肾炎，与应用剂量大小无关，使用者有10％～15％发病，
氨苄西林、阿莫西林等偶也可引起。
一般于用药7～10天后发生皮疹、发热、嗜酸性粒细胞增高、血尿等，甚至导致进行性肾功能损害。
 网性霉素B可引起多种肾损害，发生率高，几乎发生于所有用药者。
本品可改变肾小管上皮细胞通透性，导致排氢障碍而增加尿钾排出，还可影响浓缩功能而出现肾性尿
崩症。
更重要的是，两性霉素B还可引起肾血管的收缩，导致肾皮质缺血和肾小球滤过率减少。
剂量较大时尚有导致不可逆性急性肾功能衰竭的可能。
近年来应用于临床的两性霉素B含酯类制剂，与两性霉素B去氧胆酸盐相比（两性霉素8常规制剂），
减少了肾脏的药物浓度，因此血肌酐值升高及低血钾者减少。
 磺胺药和喹诺酮类较大量长期应用时可在肾小管内结晶析出，引起血尿或梗阻性肾病，甚至发生少尿
或急性肾功能衰竭。
应用喹诺酮类药物后有0.2％～1.3％出现血清肌酐值的升高，此外，替马沙星（temafloxacin）用后可出
现以溶血为主的多脏器功能衰竭，发生率为1／3500，其中有2／3的患者表现为急性肾功能衰竭，机制
不明。
该品种已从临床上撤除。
 四环素类中的四环素和土霉素，在肾功能中、重度减退时应用，可因其抗合成代谢作用而加剧氮质血
症、酸中毒等。
但多西环素（强力霉素）对肾脏损害少。
利福平偶可引起间质性肾炎，常伴有流感样综合征。
在肾小球基底膜处曾找到沉积的相应抗体，故认为可能有免疫反应参与其内。
万古霉素与其他多肽类抗生素（多黏菌素类、杆菌肽等），主要损及肾小管，其肾毒性发生率一般
为5％，与庆大霉素合用可增至30％以上。

Page 4



第一图书网, tushu007.com
<<实用抗感染治疗学>>

编辑推荐

《实用抗感染治疗学(第2版)》可供临床各科医师、药师、临床微生物研究机构等医药工作者和研究人
员参考。
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