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内容概要

本书是“全国高等医学院校教材”之一，全书共分14个章节，主要对传染病学的基础知识作了介绍，
具体内容包括抗微生物治疗及疫苗、病毒感染、衣原体感染、立克次体病、细菌性疾病等。
该书可供各大专院校作为教材使用，也可供从事相关工作的人员作为参考用书使用。
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章节摘录

　　第四章 抗微生物治疗及疫苗　　第一节 抗微生物治疗的概念和原则　　根据微生物的结构和化
学组成一般可将其分为三大类：①真核细胞型微生物，如真菌；②原核细胞型微生物，包括细菌、衣
原体、支原体、立克次体、螺旋体、放线菌等；③非细胞型微生物，如病毒。
抗微生物治疗指应用具有直接杀灭或抑制微生物活性作用的药物，包括抗细菌、抗真菌、抗病毒、抗
寄生虫药物。
而抗菌药物则是指具有杀菌或抑菌活性，主要供全身应用的各种药物。
由天然抗菌药物经化学改造而制得的衍生物称为半合成抗菌药物；现在有些抗菌药物已经能全经人工
合成。
因抗菌药物临床应用最广，疗效最确切，进展也最快，本章以叙述抗菌药物为主要内容。
　　【抗菌药物的发展史】　　抗菌药物的发现与临床应用为人类医学史上具有里程碑作用的贡献。
18世纪末产褥热大量发生，产院被称为“死亡场所”。
第一个合成的磺胺药百浪多息的应用使A群乙型溶血性链球菌所致产褥热的病死率显著下降。
其后高效而副作用较小的品种，如磺胺嘧啶（SD）等陆续出现，更重要的是1968年后将磺胺甲噁唑
（SMZ）与甲氧嘧啶（TMP）合用，使抗菌活性明显增强，抗菌和治疗范围也有所扩大。
1942年瓦克斯曼发明了链霉素，紧接着异烟肼（1952年）和对氨基水杨酸也被发明，抗结核分枝杆菌
疗效可高达90%左右。
1961年吡嗪酰胺和乙胺丁醇、1966年利福平相继问世，致使20世纪50～80年代活动性结核病例持续下
降。
目前，异烟肼仍是治疗结核病最好的药物之一。
但结核分枝杆菌对异烟肼和利福平等的抗药性已不容忽视，这也是结核病成为全球最紧迫的公共卫生
问题之关键。
呋喃类于20世纪40年代即用于临床，目前已少应用，甲硝唑于70年代始被应用于厌氧菌感染。
吡咯类是重要的抗真菌合成药，目前应用较多的是酮康唑、氟康唑、伊曲康唑等。
1980年以后，喹诺酮类由于运用构效关系引入哌嗪侧链及氟原子首先筛选出诺氟沙星后，相继研制成
功一批新衍生物，使该类药物抗菌谱的广度和抗菌强度均明显超过第一代和第二代喹诺酮类代表药萘
啶酸和吡哌酸，称为第三代喹诺酮类抗生素—氟喹诺酮类，是目前应用非常普遍的抗菌合成药，而且
，20世纪90年代以来，各国还相继开发了众多第四代喹诺酮类抗生素，目前已广泛应用于临床。
　　1940年青霉素被应用于临床，其后相继发现链霉素、氯霉素、多黏菌素B、金霉素、新霉素、土霉
素、制霉菌素、红霉素、四环素、两性霉素B、万古霉素、卡那霉素、灰黄霉素、林可霉素、庆大霉
素、妥布霉素、西索米星、磷霉素等。
上述药物中，除青霉素、庆大霉素、多黏菌素β外，均是从土壤中放线菌科链霉菌属的发酵液中分离
而得。
氯霉素、磷霉素等的生产已可化学合成。
1959年和1961年分别分离得到青霉素和头孢菌素的母核，为半合成β-内酰胺类抗生素的研究奠定了基
础。
1959年至20世纪60年代末为半合成青霉素的全盛时期；1970-1980年，头孢菌素飞跃发展，目前头孢类
已从第一代进展到第四代。
β-内酰胺酶（beta-Lactamase）抑制剂及单环菌素的发明，更使，抗菌谱进一步扩大，细菌对β-内酰
胺酶也更为稳定。
氨基糖苷类、利福霉素类和大环内酯类经结构改造后，也被制成了较好的半合成新品种。
　　然而，针对耐药菌及耐药感染的防治，新的抗微生物药物的开发和研究将是21世纪面临的新挑战
、新课题和艰巨的新任务。
　　⋯⋯
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