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老 年 人 用 抗 生 素 临 床 研 究 进 展
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戴德银 陈秀鲁

何恩福

随着人民生活水平 的提高
,

我国人民的

平均寿命已接近 �� 岁
。

一般而言
,

�� 岁特别

是 �� 岁以上的老年人
,

他们的体重下降
,

肌

肉和组织器官特别是重要脏器逐渐萎缩
,

重

量减轻
,

功能下降
,

对抗生素的吸收
、

分布

代谢和排泄与一般人 比较
,

有明显的差异
。

身体健康的老年人感染致病菌与健康成

人几无差异
,

只是在健康条件恶化时
,

一股

寄居于口腔
、

咽喉
、

肠道等平素不易致病 的

常在菌很容易引起内因性感染症
,

其中最常

见的致病菌如大肠杆菌
、

克雷 白氏杆菌
、

绿脓

杆菌 等�
一

性菌
、

尤以金黄色葡萄球菌
、

拟杆

菌属等为数最多
。

如果不及时处置
,

很容易引

起机会感染 �‘�
、

或转为慢性感染
,

往往又要

联用多种抗生素
,

导致耐药性病原体增多
。

口服剂杭 生素在 胃
,

肠道的吸收

随着老年人年龄增加 的同时
,

老年人胃

肠道血流量相应减少
,

胃肠粘膜呈进行性萎

缩性变化
,

胃分泌减少
,

这正是导致对药物

吸 收
、

分布和代谢
、

排泄产生影响的条件
。

例如 胃酸减少时
,

氨节西林碳醋 �� �  ! �
,

头抱西丁
、

新型喳诺酮类药物氟呱酸
、

氟嗓

酸
、

氟咤酸等的吸收率下降
,

虽然吸收总量

与成人基本一致
,

但老年人达血中药物峰浓

度值时间滞后
,

即达峰时间延长
,

峰值明显

升高
,

消除相半衰 期 �� 专 � 延长
,

尿中 排

泄缓慢而低下
,

药物尿中�� �回收率明 显 降

低 �� �
。

以 口服新型头抱菌素 �
� ���� � �� � �

� � � �一� � � �� � �为例
�

高龄人血中浓 度 个

体差异很大
,

空服者达峰时间 �
�

�一 � �
,

峰

值平均为 � �
�

� 士 �
�

。件� � � 】, 饭后服用者 达

峰时间为 � 一 � �
, �牵值平均为 � �

�

� 士 �
�

� 协� �

� � �
“�

。

奸代谢

临床常用的抗生素如部分日一内酞 胺类

药物 �青霉素族
、

头抱菌素类 �
、

大环 内醋

类 �红霉素
、

麦迪霉素
、

乙酞螺旋霉素等 �

以及氯霉素
、

四环素族
、

喳诺酮类 �氟呱酸
、

氟咙酸等 �
、

异烟肪
、

磺胺类等均要在肝脏进

行代谢
。

其中异烟脐和磺胺类要在肝脏乙酞

化 �“
“

’
“ �

。

然而与甘氨酸结合
,

葡萄糖醛酸

结合却不受增加年龄的影响
。

不过
,

老年人

的肝脏已萎缩至只有 ��� 一 � � � �
,

比健康 成

人 的肝脏 � �� � � � �� � � 明显减轻 �� � ,

可能会

产生影响的
。

当然
,

就 目前而言
,

老年人的

肝脏与抗生素代谢的研究尚不够深入
,

仍将

是今后研讨的课题之一
。

肾脏代谢

老年人由于动脉 硬化性病变
,

肾脏肌酸

醉清除率和肾小球过滤率都随年龄增加而下

降
。

老年 人的肌 肉萎缩
,

呈清除率低下状态

的血中肌酸配值却并不升高
,

但 � 分延 长
,

如

表 � 所示
�

老年 人注射 � 种头泡菌素比青年

人平均延长约 � 倍
。

各类杭生素的体 内动 态

头抱菌素如前所述
,

该类药物在老年人

体内消除相半衰期比青年人延长约 � 倍
。

头

抱去甲噬厉 ��
� � �� 次静注后的血 中浓度

,

老

年人和健康成人几无差异
,

但在 � �后老 年

人为 � �
�

� 协� � � �
,

而健康成人仅�
�

� 件� � � ��

尿中回收率老年人为 � �
�

� �
,

而健康成 人却

高达��  
,

老年人的血中药物消除相半衰期
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表 � 老 年 人 静 注 头 抱 菌 素 的 体 内 动 态

对 象 体 内 动 态

年 龄 体重 �� � � � � � �。 �� � �� � �寺 �� �
、冬 �经乙性
“
‘

青年人
尿中回收率

先 锋 必 �� � � �

头于包毗四哩 �� �� �

氟莫头抱 ���� � �

头抱去甲噬肪 �� � �  

头抱双硫哩甲氧 �� � � �

� �
。

�

� �
。

�

� �
。

� �
。

� �
。

�

� �
。

�

� �
。

�

� �
。

� �
。

�
。

�

�
。

�

旦
。

�

卫
,

�

� �
。

��� � �� �

� �
�

� �� � � �

� �
�

选� � ��

� �
。

� � � � �

了�
。

� �� � � �

�吞斤了����哇刀

��如��妈��

相当于青壮年的�
�

�倍
。

同样
,

头抱双硫 睦

甲氧 �� � � � 的 � 合老年人比青年 人 延 长

�
�

�倍
,
� 次静注 �

�

� � , � �血 中浓 度 为��

林� � � �
, � �� 后 为 � 林� � � � �

“� ,

这 个 浓 度

值对于敏感 的�
一

杆菌感染有效
,

老年 人 只

需每日静注 � 次即可获得临床效果
。

青霉素族 将血清肌酸醉值正常但清除

率低下的老年人� �例与健康戍人�� 例在相同

条件下投与青霉素�
,

老年人血中� 专延长 �

倍 以上
,

对老年人 � �例和健康成人 �例静滴氨

节青霉素
,

前者的血中药物浓度高
,

清除率为

�� � � �� � �
� � �

“ � 后 者 的 血药物浓度低
,

清除 率 为 � �� � �� � �� � �
皿 ,

老了年人氨 节 青

霉素排泄出现延迟
。

老年人使用氧呱嗓青霉

素的� 音也出现延迟
。

老年人对青霉索族 的

个体差异虽然比较显著
,

但就一般情况而言
,

老年人使用相同剂量的青霉素的血中浓度比

健康成人高
,

维持作用时间长且 � 专延长 大

约也是 � 倍
,

所以相应延长老年人的用药间

隔是合理的
。

氛基糖 戒类 链霉素在老年人血中浓度

与健康成人相 比有增高倾向
,

卡那霉素血中

� 专随加龄而延长
,

但并不引起老年人血 清

肌酸醉值上升 � � �
。

而庆大霉素
,

妥布霉素
、

丁胺卡那霉素等对红细胞比容值正常
,

肌酸

醉清除率每分钟�� � �以上的各组年龄 受 试

者虽然有个体差异
,

但血中最高浓度值几乎

相等
,

老年人组的
‘

�专仍随加龄而延长
,

肌

酸醉清除率下降
。

静注妥布霉素的血中最高

浓度虽无显著差异
,

然而老年人有效持续作

用时间较长
� 若改用肌肉注射 则因老年人

吸收延长
,

其血中浓度相应较低
。

将 �� 岁以

上的�� 例和�� 岁以下 的 � 例妥布霉素药时曲

线下面积 � � � � � 进行对照分析
,

老 年 绍

� 专延长
, � � �增加

, ’

肯排出减少
。

老年人

氨基糖贰类血中药物浓度个体差异很大
,

因

而仅用体重和肌酸醉值来求血甲药浓度的公

式是否适用于老年人尚无定论
,
最理想的办

法是根据临床药浓监测结果修正给药方案
。

四环素族 经 �� 例老年人和 �� 例健康成

人的四环素血中浓度对照研究
,

前者血中浓

度明显高于后者
。

有人报道
,

老年人和健康

成人对四环素的吸收未见差异
,

但老年人肌

酸醉清除率下降 �� �
,

且四环素血中� 令 出

现延迟
。

查诺酮类 �� 例尿路感染老年人 口服氟

咙酸� � � � �
,

血中� 含为 �
�

� �
,

健康成人 为

� �
,

个体差异显著
。

该类药物如氟呱酸
,

氟

嗓酸
,

丙氟呱酸等新开发的系列药物均有类

似的共同性
。

副作用特点

根据临床资料
,

老年人应用抗生素后出

理药物变态反应
。

使 明洁霉索
、

氯洁霉素后

川现难疥性棱状芽胞杆菌引起的伪 腹 性 肠

火 “ � 、

肠壁出血
,

便秘
、

腹泻等 � 使用 头

袍菌系尤其是第 �
、

� 论勺头袍菌素出现低凝

血酶原症呈出血倾向 � 极少数病人中高龄者

使用氨基糖试类药物可发展成重危性急性肾
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小管坏死
,

便第 � 对神经特另��是 高音部出现

听力下降等等
。

结束语

就目前常用的抗生素中
,

青霉素
、

头抱

菌素类阶内酞胺系列药品的安全域 宽
。

老

年人临床用抗生亲虽然可按一般成人剂量和

用法投药
,

其副作用也不会明显增加
,

但由

于老年人血中药物浓度较高
,

药物� 专延长
,

肌酸醉清除率下降
,

尿中药物 回收率降低
,

能比较长期地维持血
�

中有效浓度
,

适当地延

长投药间隔时间或相应减少给药次数是可行

的
。

庆大霉素等氨基糖戒类抗生素局部注射

吸收差
,

为了保持血中有 效浓度
,

没有必要减

少每次投药剂量
,

但 由于排泄迟延
,

有必要

延 长用药间隔时 间 �
�

�以上
。

在宿主抵抗 力

正常的情况下
,

细菌受到一次打击后
,

生长

繁殖需要 � 一 � �
,

加上给药后老年人血 中

药物浓度较高
,

维持作用时间较长等因素
,

所以适 当延长用药 间隔时间是必要的
。
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利 福 平 的 多 种 治 疗 用 途
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利福平是一种半合成抗生素
,

自问世以

来广泛用于治疗各种结核性感染疾病
,

近年

来陆续发现它在治疗上还有多种治疗用途
,

现综述如下
�

一
、

利福平治疗褥疮

何国素 �‘� 采用利福平治疗褥疮 �� 例
,

亚期 5 例
, 兀 期15 例

,

疗程最短 5 天
,

最长

35天
,

平均14
.
9天

。

方法
: 亚期褥疮用 2 %

碘酒烧灼褥疮创面 l 一 2 次
,

待干后涂利福

平粉于患处
,

暴露患面
,

每天涂 2 ~ 3 次
,

3 一 4 次痊愈
。

l 期褥疮用 2 % 碘酒烧灼创

面 2 一 3遍
,

干后涂利福平粉
,

无菌纱布包

扎
,

每天换药 1一 2 次
,

2 ~ 3 周痊愈
。

二
、

利福平和T M P 治疗但性前列腺炎

吴天麟 (
“
) 用利福平和 T M P治疗慢性前

列腺炎26 例
,

其中有22 例曾使用过复方新诺

明
、

氨基糖普类抗生素等无效
。

用法
:
每晨

服利福平30 Om g
、

T M P 1
00 m g

,

每晚服利福

平 600 m g
、

T M P Z o o m g
,

共15天
。

然后改为

每晚服利福平600m g
、

T M P Z o o m g l s天
,

以

后则每晚服利福平300m g
、

T M P 1 0 o m g g o天
,

全疗程12 。天
。

结果 21 例治愈
,

3 例好 转
,

2 例无效
。

治愈率 80
.
7%

,

认为利福平的细

胞穿透力强
,

在前列腺内可达很高 杀 菌 浓

度
,

T M P 在前列腺内浓度至少比血浆浓度

高 3 倍
,

两者合用可提高疗效
。

三
、

利福平治疗小儿细菌性痢疾

国内顾氏对80 例各型小儿细菌性痢疾用


