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《本院抗菌药物临床应用指导
原则实施细则》



本院2004年临床常见菌株及推荐使用
抗微生物药物(1)

序
临床常见
菌株 本院提供参考使用抗微生物药物

1
白假丝
酵母菌

制霉菌素、两性霉素B、5-氟胞嘧啶酮
康唑、咪康唑、氟康唑

2
大肠

埃希氏菌

头孢吡肟、头孢他定、美罗培南、亚胺
培南、阿米卡星、头孢噻肟、头孢西丁、
哌拉西林/他唑巴坦

3
肺炎克雷
伯氏菌

阿米卡星、亚胺培南、头孢替坦、美罗
培南
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本院2004年临床常见菌株及推荐使用

抗微生物药物

序
临床常见
菌株 本院提供参考使用抗微生物药物

4
阴沟

肠杆菌
亚胺培南、美罗培南、环丙沙星、
阿米卡星

5
粪肠球菌

D 呋喃妥因、万古霉素、青霉素G

6
嗜麦芽窄
食单胞菌 复方新诺明
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本院2004年临床常见菌株及推荐使用

抗微生物药物

序
临床常见

菌株
本院提供参考使用抗微生物药

物

7
热带假丝
酵母菌 两性霉素B、氟胞嘧啶、氟康唑

8
表皮

葡萄球菌
呋喃妥因、万古霉素、β-内酰
胺酶、四环素

9
近平滑假
丝酵母菌

5-氟胞嘧啶、两性霉素-B、制霉
菌素、酮康唑、咪康唑
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《指导原则》起草经过
起始时间：2001年11月
参与单位：卫生部医政司、总后卫生部药品器材局、国

家中医药管理局医政司、

中华医学会、中华医院管理学会药事管理专业委员会、
中国药学会医院药事管理专业委员会。

参与人员：临床感染病学、呼吸病学、妇产科学、儿
科学、皮肤病学、眼科学、口腔科学、药学、微生物
学、流行病学、管理学和法学专家

《指导原则》（上报稿）：2003年8月
《指导原则》（修订稿）：2004年5月
颁布实施：2004年9月
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《指导原则》起草背景

• 细菌耐药性↑

• 毒副反应↑：菌群失调、二重感染、院内感染、
过敏反应、器官毒性

• 治疗失败，经济损失↑

• 医药资源浪费WHO2000年“遏制抗微生
物药品耐药性全球战略”要求

• 国际药物政策成功经验
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《指导原则》的主要内容
• 前言

• 抗菌药物临床应用的基本原则

• 抗菌药物临床应用的管理

• 各类抗菌药物的适应证注意事项

• 各类细菌性感染的治疗原则及病原治疗
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一 抗菌药物临床应用基本原则

1. 治疗性应用：
1）诊断为细菌感染者，方有指征应用

2）查明病原体，根据类别及药敏选用

3）按抗菌药抗菌特点及体内特点选用

4）综合病情、病原菌、抗菌药特点制定方
案。

2 .预防性应用：
1）内科、儿科预防用药

2）外科手术预防用药
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3 .特殊病理、生理状况下的应用：

肾功能衰退

肝功能衰退

老年人

新生儿

妊娠期

哺乳期

中山大学肿瘤防治中心·抗菌药物临床应用管理



二、 抗菌药物临床应用管理

1)分级管理原则:
根据《指导原则》的分级原则，结合抗菌药物分类、临床疗效、细菌耐药、

不良反应以及地区的经济状况、药品价格等因素，我院的抗菌药物按
非限制使用、限制使用与特殊使用三类进行分级管理。

1．非限制使用：经临床长期应用证明安全、有效，对细菌耐药性影响较
小，价格相对较低的抗菌药物。如：青霉素及部分半合成青霉素，一
代、二代及口服头孢菌素，沿用的大环内酯类，一代、二代、旧的三
代喹诺酮类，部分氨基糖苷类。

2．限制使用：与非限制使用抗菌药物相比较在疗效、安全性、对细菌耐
药性影响、药品价格等某方面有一定局限性，不宜作为非限制药物使
用。如：含β－内酰胺酶抑制剂的复方制剂，三代头孢菌素、新型大
环内酯类，新的三代、四代喹诺酮类，抗真菌药等。

3．特殊使用：不良反应明显，不宜随意使用或临床需要高度重视，以免
细菌过快产生耐药而导致严重后果的抗菌药物；新上市的抗菌药物；
其疗效或安全性任何一方面的临床资料尚较少，或并不优于现用药物
者；药品价格昂贵者。
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2)分级管理办法:
轻度及局部感染:非限制使用

严重感染、免疫功能低下合并感染等：限制使用

从严控制特殊使用的抗菌药物

开方医师的限制：

应用限制使用抗菌药物，具主治医师以上专业职
称医师签字确认。

应用特殊使用抗菌药物，具高级专业职称医师签
字确认。
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三、规定了各类抗菌药物的适应

症和注意事项

• 包括青霉素类

• 头孢菌素类

• 碳青霉烯类

• 喹诺酮类

• 抗真菌药

共19类目前临床应用最广、最多的抗菌
药物的应用适应症及注意事项
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四、各类细菌性感染的治疗原则
及病原治疗

• 急性细菌性上下呼吸道感染

• 急性感染性腹泻

• 败血症

• 社区获得性、医院获得性肺炎等 40种感

染的症状、治疗原则、病原治疗的详细
内容。
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外科感染病原菌学

大组构成的报告不多，有限的资料报导：最为

常见的是金黄色葡萄球菌、大肠杆菌和铜绿假
单孢菌，分别占全部分离菌的15％～19％，三
者合计，占全部病原菌的50％。

其它较长见的细菌包括肠杆菌、肠球菌、凝固

酶阴性葡萄球菌、克雷伯菌。总体而言，阴性
菌占60～65％，阳性菌占30％～35％。
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•• 清洁手术清洁手术 ::手术野为人体无菌部位，局部无炎症、
无损伤，也不涉及呼吸道、消化道、泌尿生殖道等人
体与外界相通的器官。

在术前0.5～2小时内给药，或麻醉开始时给药，使手
术切口暴露时局部组织中已达到足以杀灭手术过程中
入侵切口细菌的药物浓度。如果手术时间超过3小时，
或失血量大>1500ml），可手术中给予第2剂。

抗菌药物的有效覆盖时间应包括整个手术过程和手术
结束后4小时，总的预防用药时间不超过24小时，个别
情况可延长至48小时。

手术时间较短（<2小时）的清洁手术，术前用药一次
即可。

外科预防用抗菌药物的给药方法：
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清洁清洁--污染手术：污染手术：上、下呼吸道、上下消化道、
泌尿生殖道手术，或经以上器官的手术，如经
口腔部大手术、经阴道子宫切除术、经直肠前
列腺手术，以及开放性骨折或创伤手术。由于
手术部位存在大量人体寄殖菌群，手术时可能
污染手术野引致感染，故此类手术需预防用抗
菌药物。

手术时预防用药时间亦为24小时，必要时延长
至48小时。
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污染手术：污染手术：由于胃肠道、尿路、胆道体液
大量溢出或开放性创伤未经抗创等已造
成手术野严重污染的手术。

可依据患者情况酌量延长。

对手术前已形成感染者，对手术前已形成感染者，抗菌药物使用时
间应按治疗性应用而定。
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各类手术最易引起的
病原菌及预防用药选择

手术类型 可能病原菌 预防用药选择

头颈外、血管外、
乳房、心脏等

金葡、凝固酶阴性的葡
萄球菌

第一代头孢为主，＋
头孢呋辛、头孢曲松

胸（食管、肺） 金葡、凝固酶阴性的葡
萄球菌、肺炎球菌、革
兰氏阴性杆菌

第一代头孢为主，

头孢呋辛、头孢曲松

胃、十二指肠 革兰氏阴性杆菌、

链球菌、厌氧菌

第二代头孢＋甲硝唑

泌尿道 革兰氏阴性杆菌 头孢呋辛、环丙沙星

妇科 阴性杆菌、肠球菌、厌
氧菌

头孢呋辛、头孢曲松、

噻肟＋甲硝唑
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预防用抗生素选择的归纳

考虑因素：常见病原菌、

切口类别、

病人有无易感因素

原则上应选择广谱、高效、能覆盖大多数
病原菌的抗菌药物。
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选择因素：

①头颈、血管、四肢软组织等，主要感染原为葡
萄球菌，一般首选第一代头孢。

②进入腹部、盆腔脏器的手术，主要感染原为革
兰氏阴性杆菌，多用第二、三代头孢。

③下消化道、妇科、经口咽部粘膜的头颈手术，
有厌氧菌感染，需同时覆盖肠道杆菌及厌氧菌，
多选用二、三代头孢＋针对厌氧菌的甲硝唑或
同时具有抗厌氧菌的哌拉西林。

④肝、胆系统手术，针对药动学特点，可考虑选
择在肝、胆组织或胆汁中有较高浓度的头孢曲
松或头孢哌酮。
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选择因素：

⑤青霉素过敏不宜选用头孢时，针对葡萄球菌、链球菌
可用克林霉素，针对阴性杆菌可选用氨曲南。

⑥一般不主张把氨基糖苷、万古霉素作为预防用药。

⑦经验治疗中：

β-内酰胺类杀菌作用有时间依赖型，用药间隔时间不
能太长，中度：q8h，重度：q4h。

喹诺酮类或氨基糖苷类：杀菌作用浓度依赖型，具较
长的抗菌效应，集中给药更为合理。

⑧重症感染：“重拳出击，全面覆盖”：第三、四代头孢、
添加β-内酰胺酶抑制剂的广谱青霉素、喹诺酮类、碳
青霉烯类。



中山大学附属肿瘤医院
抗菌药物临床应用管理实施细则

(暂行)

中山大学肿瘤防治中心·抗菌药物临床应用管理

根据：卫生部《抗菌药物临床应用指导原则》

目的：提高控制感染治疗水平，保障患者用药安
全及减少细菌耐药性



一、抗菌新药物的申请进药程序
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1．抗菌药物的引进分为新型抗菌药物新型抗菌药物和新品新品
种抗菌药物种抗菌药物两类型。新型抗菌药物是指我院未
曾使用过的抗菌药物，包含不同组方的复方抗
菌药物；新品种抗菌药物我院已用过或现用的
品种通用名相同，但规格、生产商、剂型不同
的抗菌药物。

2．新抗菌药物的引进引进必须由使用科室副主任
医师以上人员填写新药申请单，由科核心组讨
论通过，经科主任签名。



二、抗菌药物分级管理

（一）管理与督查
1．医院成立“控感管理委员会”，职责为：

（1）监督全院抗菌药物临床合理应用管理制度的执行；

（2）组织全院进行合理使用抗菌药物的教育与培训，督导全院临床
合理使用抗菌药物工作；

（3）依据《指导原则》，定期与不定期进行监督检查。

（二）分级
根据《指导原则》的分级原则，结合抗菌药物分类、临床疗效、细
菌耐药、不良反应以及广州地区的经济状况、药品价格等因素，
我院的抗菌药物按非限制使用、限制使用与特殊使用三类进行分
级管理。
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1．非限制使用非限制使用：经临床长期应用证明安全、有效，
对细菌耐药性影响较小，价格相对较低的抗菌药
物。

2．限制使用限制使用：与非限制使用抗菌药物相比较在疗
效、安全性、对细菌耐药性影响、药品价格等某
方面有一定局限性，不宜作为非限制药物使用。

3．特殊使用特殊使用：不良反应明显，不宜随意使用或临
床需要高度重视，以免细菌过快产生耐药而导致
严重后果的抗菌药物；新上市的抗菌药物；其疗
效或安全性任何一方面的临床资料尚较少，或并
不优于现用药物者；药品价格昂贵者。
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三 外科手术预防用药

1.预防预防用药目的用药目的：预防手术切口感染，以及清洁-污染手术
后手术部位感染及术后可能发生的全身性感染。

2.预防用药预防用药基本原则基本原则：根据手术野有否污染或污染可能，
决定是否预防用抗菌药物。

1)清洁手术

2)清洁-污染手术

3)污染手术

3.预防用抗菌预防用抗菌药物的选择及给药方法药物的选择及给药方法
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4  管理办法

1．临床选用抗菌药物时：

（1）应遵循《指导原则》，同时结合肿瘤病人的感染特
点，在经验治疗的同时，应依据感染部位、严重程度、
致病菌种类以及医院感染办每季度发布的细菌耐药情
况、患者病理生理特点、药物价格等因素加以综合分
析考虑，参照“各类细菌性感染的治疗原则及病原治
疗”，一般对轻度与局部感染患者应首先选用非限制使
用抗菌药物进行治疗；严重感染、免疫功能低下者合
并感染或病原菌只对限制使用抗菌药物敏感时，可选
用限制使用抗菌药物治疗；特殊使用抗菌药物的选用
应从严控制。
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2．临床医师可根据诊断和患者病情开具非限制使用抗
菌药物处方；患者需要应用限制使用抗菌药物治疗时，
应经具有主治医师以上专业技术职务任职资格的医师
同意，并签名；患者病情需要应用特殊使用抗菌药物，
应有严格的临床用药指征或确凿依据（细菌培养结
果），处方需经具有高级专业技术职务任职资格医师
签名同意，紧急情况下临床医师可以越级使用特殊应
用类别的抗菌药物，但仅限于1天用量。

本细则由药事管理委员会、控感委员会负责解释。
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中大附院参照卫生部的《抗菌药物临床应用指导
原则》及《应用抗菌药物防治外科感染的指导意

见
（草案）》判定：

本院抽查了I类清洁切口:
甲状腺手术和乳腺手术出院病历各5份。

此10例患者肝肾功能正常，均没有感染高

危因素。
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（一） 1例患者没有使用抗菌药物， 5例患者预防性使用抗菌
药物，4例患者术后体温升高使用抗菌药物；

（二）预防性使用抗菌药物： 1例患者选用第二代头孢，2例
患者选用第三代头孢， 1例患者术前选用喹诺酮类，
术后选用第二代头孢；

（三） 2例患者联合使用抗菌药物，联合应用缺乏明确的用
药指征；

（四）没有明显的配伍禁忌、药物相互作用和重复用药情况；

（五）用药间隔基本合理；

（六）用药时间过长，预防性使用抗菌药物到出院还继续带
3～6天的口服药（4例）。
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麻醉科

1）建议术前预防给药在病区完成。

（术中用药与麻醉药不良反应的鉴
别？）

2）手术时间长的病人，可预防性使
用半衰期长的抗菌药物。
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ICU意见：

1、两性霉素B抗真菌谱广，疗效显著，耐药率低，是目前较好

的抗真菌药，但其毒性极大，脂质体制剂克服了其毒副反应
大之弱点，建议此二药所属限制类别对换。

2、头孢类抗生素中，头孢他定（复达欣）、头孢哌酮（舒普
深）、头孢吡肟（马斯平）以及青霉素类哌拉西林/他唑巴坦
（特治星）均为强力、广谱抗生素，其抗菌谱各有特点。从
限制使用、减少耐药菌，保持疗效等考虑，建议均列入“特殊
使用”类。

3、根据我院专科特点，肿瘤病人免疫功能低下，在抗生素使用
原则中可体现以大理念：对高度怀疑重症感染，应在留取标
本后，使用强力、广谱抗生素（如碳青霉烯类）在取得细菌
学结果后（2-3日）根据细菌种类及药敏结果考虑性更换药物。
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泌尿科意见

1、P3红笔标志处：“应为经尿道前列腺手术”。
2、清洁-污染手术的提法是否确切？

3、清洁-污染手术后用药时间为24小时，必要时处长
至48小时，恐怕在临床应用有困难。如泌尿科原位膀
胱的手术，涉及到泌尿道及下消化道术后用药，至少7
天，恐怕其他科也存在同样的问题。

4、此外对清洁手术除给出具体的定义以外，应根据各
科情况，列出一个具体手术名称的清单来。

5、医院层面应该每一季度要有院内细菌培养和耐药情
况的总结提供给临床医生以作为用药参考。
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神经肿瘤科意见

预防性用药或按本原则使用后出现感
染？

法律效力？
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