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·

合理药物治疗
·

��� �感染现状与临床对策

空军成都医 院�成都 � ��� �� � 戴德银

四川省 廷生性理干部 节院 �成都 � �� �� �� 何恩福

耐 甲氧苯青 霉 素金葡菌 �� � �� � 在

� �  。年以来欧美等国 就 有 报 道
。

日本 对

� � �� 感染引起重视的 时 间 则 始 于 � � � �

年
。

国内各省市级以上大中型医院在近年来

也先后检出 � � ��
,

并根据各自具体情况采

用了一些相应的对策
� 军队医院系统在对 口

检查时还专门有
“

院内感染
”

的内容
。

现有资

料表明
,

� � �� 不仅是院内感染的主要致病

菌之一
,

而且已成为人体中的一种常在菌
。

现将有关 � � �� 感染现伏与临床对策论 述

如
一

厂
。

一
、

��  ! 的分离情况上‘�

�
。

临床分离 率 � � � � 年 � 月一 � � �。

年 � 月
,

日本九州厚生年 金病院赤松孝等报

道 日本全国 � 家综合医院和专科医 院用市 售

� � �� 筛选培养墓�含苯哇青毒索 �拼� � � �
,

� � � � 株培养
,

能
,

生长发育的菌株则判定为

� � ��
。

不生 长发 育者 判 定 为 ��� �
。

原

则上 以同 一病人同一部位样本分 离 出 的 为

� 株
。

� 所医院共分离出金葡菌 �� � 株
,

其中

� � �� � �  株占 � �
�

� �
。

各医院的分 离 率

大致在 � �
�

了� � 了�
�

� � 范围
。

�
。

门诊病人和住 院病人检 线平 据 ��

本 � 所医院 � � �� 分离 情 况
,

门 诊 病 人

� � �� 检出 率 为 ��  ! ∀∀  � 住 院 病 人

� � �� 检出率 �� � 一 �� �
,

且多数在
,

��  

以上
。

住院病人按疾病分析
,

新生儿病区和

外科病区�南病楼�� � �� 分离率均 在 ��  

以上
,

而 内科�东病楼�
、

棍 合疾病 �中
、 � �口芍

楼 �� � �� 分离率为 � �一 � � �
。

�
�

不 同样本的检 出率 脓及 �� 漏 的

� � � 检 出率 � �
�

�� �� � � � � � � �
,

呼吸系统

� �
�

� � �一� �� � �  �
,

泌尿生殖系 统 � �
�

� � �� �

� � ��
,

血液
,

穿刺液 �
�

� �� � �� � � � �
,

消化 系

统 �
�

� �石�� � � �  �
。

�
�

不 同年龄的检 出率 �� 岁以上老 人

� � �� 检出率 � �
�

��
, � �一 � � 岁为� �

�

� �
,

�� 岁以下为 ��
�

� �
,

以高龄病 人 � � �理的

检出率最高
。

二
、

��  ! 对抗生素的敏感性

据 � � � 对氨节青霉素 �� ��� �
、

头抱

�坐琳 �� � � �
、

头泡美哇 ���� �
、

拉�岛头 抱

��� � � �
、

庆大霉素 �� � �
、

二甲胺四环索

�� �� � �
、

氯林可霉素 ���� �
、

氧氟呱酸 �氧

氟沙星
,

� �� �
、

强力霉素 �� � � � �
、

妥布

霉素 �� � � �
、

磷霉索 ���� �
、

氟莫头 抱

��� � � �
、

邻氯青霉素 �� ���� � 及亚胺霉

素 ��� � � 配合酶抑制剂西拉司丁 �� �� 等 ��

种抗菌药物的敏感性研究表明�
’� � 当最低抑

菌 浓 度
�

� ��簇 �
�

�� 件� � � �
,

��� � 对

� � �� 敏感率为 ��
�

��
,

�� � 为 � �
�

� �

�但 亦 有报道仅 �尽
�

�� � ‘〕�
。

此外
,

尚有 报

道 �
�

� �  终� � � �的 �� � � 具有协同巨噬及细

胞的杀菌作用 �“�, 邻氯青霉素有 ��  的敏感

性 � � �
。

在 � �� 蕊 �
�

�� 件� � � �时
,

��� � 对痰

培养分离 出的 � � �� 敏感 性 为 � �
�

� �
,

�� � 为 � �
�

。� �对脓培养分离 � � �� 敏感

率 均 达 � �
�

�� � 当 � ��》 一� � 协� � � �时
,

�� � �
、

��� 再无耐药性菌株
。

而 ���
、

� ��仍分别有� �
�

� � ��� 株� �� 株�
、

� �
�

� �

�� � 株 � � � 株 �的 耐 药 性 菌 株
。

� � � � 又寸

� � �� 的敏感率为 � �
�

� �
、

��� � 为 � �
�

� �
、
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�� � �  ! 为 理5 %
、

O F L X 为 3。
。

肆百
,

G

一

江为

15
.3%

、

C E Z 为 11
.7%

、

L
M O X 为 通

.
3 %

、

A B P C 为 了
.
5 %

。

在联合用药方面
,

F
M O X

与 C M Z 合用 10 % 呈相乘效果
,

9 。% 呈相加

效果 ; F M O X 与 T O B 并 八
:呈
l
担乘 效 果 仅

6 。

7
%

;

而 F O M 与 F M O X 联用呈相乘效果

达 56
.7 %

,

以 F Q M 与 F M O X 并 用呈相乘

效
二

果最佳
。

三
、

M 尺S A 存在的环境l
lJ

M R SA 感染途径
,

可通过医务人员
、

医

疗
一

界具或物品等接触感染和丫气感染进行传

播
,

并通过 M R SA 对分离井琦的新生儿病楼

区和外科店楼区的各2。个病房取样检查得到

了 :
i
创炎

。

城欲江l结浪表明
,

在新生儿病区
,

搬拼

月具
、

保育箱
、

电话听筒和受活学等均有全御

菌和 M R S A
。

在外科病 区
,

疚床
,

来于
、

床头

柜和搬运用具等 也脸出了金伪菌和M R S A
。

关 丁医务二〔了下材携蔺价况
。

对新
.
生儿::方

楼工作的医师 4 名
,

护士 6 名的手招中脸出

班R S 久 2 例 从鼻胜俭出 M R S A I例
,

喇哈
,
{

,

未查 见M R S A
二

但医 戈工炸者 熟⋯
,

手 华
、

咬 件积 拭
’
「

件抓有一尔介葡菌的 可能怜
,

少以务

打{侧饮手卜另J为 3
、

迄
、

退例
。

对外
一

科 5 名医师
、

5 名护士灼鼻腔中检出全葡蔺 4 倒
,

咽喉 中
.
脸八胜德蔺 3 例

,

从手找脸出竹为零
,

均未发

现M R SA
。

关于 M R S A 灼免疫学问题
,

来 自新生火
_

病 区
、

外科楼环境
、

医务工作者携带 M R SA
、

住院病人中分离列的M R SA 灼 比代及其对找

生分;的敏感件
、

M
R S A 类互肺愁查结果显示

,

新卞J乙M R S A 污染呈三大类型
: 即疑口 酶

V ll 型
,

噬菌体塑 (盯A /8州77)
,

以及对庆大

作卡显示 出耐舟性或敏感性的 M R SA 凝 因

酶 11 型
、

噬苗体型 (3 A /3C /47/ 5通广5/77)
。

在外科楼的M R SA 以凝固酶姐型
、

噬菌体型

(52A /s 叮了7) 占多橄
,

这与新生 几病区的一

些 五J R S A 类塑相同
,

但却衣查到庆大霉索既

有耐芍性又有敏感性的析生
’
! 病 区 M R S A

耳固心 江型(3 A /3 C八7/5 !/了到了7 )
。

J飞外
,

书生病汀西丁R g 东疑固酶坷
7川了弓夕A 招川77、针

二甲胺四环索 (M IN O )有敏感性
,

而在外科

楼的该型却呈耐药性
。

基于这些事实
,

说明

不同病区存在着不同类型亚种属的M R SA
。

上述结果还说明
,

不同病房之间可引起医务

工作者或病人之间的交叉感染
。

四
、

M R S A 感染的临床预防和治疗对策

根据文献资料和临床实践
,

预 防和治疗

M R SA 感染的主要对缤为
:
确定正确的消毒

方法
,

隔离 M R SA 阳性病人
,

: 确使用抗 菌

药物
。

1

.

消毒 坦往一般采片消青防腐药 :
_
几

接消毒
,

尤其注意对 凹坑死角
,

床头弃椅彻底

操拭或喷雾消毒
。

为防止医务工作人员和病

员交又感染
。

在处理感染从人的前后妥张化

洗手
。

此外
,

刘病坦环境
、

医用粉具和生活月

况,
的消毒

,

月本采 少。
j 一种对绿脓杆苗杀茵力

强
、

对 M R S八 也有效的两性皂
“
t笔。一

5 1
”

臼

o 。

1
% 溶液进行消毒

。

我国一些地区大中 娄

医院则采用川西化工厂生产的
“

打鱿洗灵
”

( 氯

忆研酸三钠) 棍据具体情况配成一定浓度的

沂放进行洗洛和消弃
二

2

。

隔 离 又
,

!

一

全
一

日务离出 M R S A 的病人成

M R S A 眼性病人全部实施吸离防治
,

不太可

能
,

可只限于对创伤感染
、

气管切开病例以及

由于喀痰容易引起广泛传播的病人进行部分

肛离治疗
。

当然
,

对新生九 M R SA 阳性者盯

离也是 必要的
。

3

.

正确使用杭菌药物 据文献资料和

临床实践
,

以前对 M R S A 有效的二 甲胺四拜

索
,

氧氟沙星 (氟臻峻)的敏感株越来越少
。

目前联合应用的亚胺霉素
。

邃 乙胺吐
、

氟莫

头抱
、

磷霉索等抗生素虽在体外有相辅相成

作用
,

但件床疗效有限
。

据称日本新近开少
·

的氨基糖贰塑抗生索 ar bek就iri (A B K ) 对

M R S A 有效并用于 临 !科
泛
1
。

A B K 能 稳 定

M R SA 的氨墓僻灭活醉 忍
‘一

班酸转称醉
·

对

M R SA 选
’一

胸着醉共转移两
、

忿‘
一

磷趁转 户改

也有稳定作 J
犷
)

。

川 而 可 杀 灭 M R S A
。

井

M lc
:。
为 1

。

5 6 卜只/
,川

。

但是
,

A E K 在认 唁

甘聆 由杯 知
’

昆 产
广’

耐药朴
、

不 已 以 忙户 协声
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株中发现了 耐 药 菌 株
。

就 目
一

前 而 言
,

对

M R S A 比较有效的抗生素为氟莫头抱
、

氯林

可霉素
。

二 甲胺四环素
、

亚胺霉素
、

万古霉

素
。

第三代唆诺酮类氧氟沙星
、

环丙沙星
、

妥

舒沙星等以及 eefz onam
、
a r

b
ek

a e
i
n 等

。

应

有计划性和保护性地使用这些抗生素
,

尽可

能减少 M R SA 对这些抗生素产生耐药性
,

延

长它们在临床上的使用寿命
。

基于 卜 丙 酞

胺类大多数抗菌药物如青霉素类
、

头抱菌素

类对金黄色葡萄球菌的抗菌作用并不十分理

想
,

所以在一般情况下不要作为预防用药
。

除了上述三项措施之外
,

定期对病员和

全体医务工作人员进行防止
“

医院感染
”

的教

育
,

收效会更大
。
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试谈酮康哇的临床合理应用

青岛一 四一医院(青岛 266100) 王承项 孙俊杰

济南军区青岛第二疗 冷院(青岛 266071) 韩 卫红

国产酮康哩已在临床应用多年
,

经药理
、

药效
、

生物药剂学研究和临床疗效观察
,

已证

明该药确是一种优 良的抗真菌药
。

通过临床

对 比验证
,

其疗效优于制霉菌素
、

克霉哩和灰

黄霉素
,

因而 目前应用很广泛
。

但是
,

随着

应用日益广泛
,

有关对其不 良反应 的报道也

逐渐增多
。

根据临床观察和文献报道
,

笔者对

其合理用药提出如下看法以供参考
。

一
、

口服给药应密切注意其不良反应

目前以口 服酮康哇治疗皮肤真菌病应用

最多
,

尤其对体癣
、

股癣
、

手足癣
、

花斑癣疗效

显著
,

治愈率在 91 % 以上 〔‘、对 甲癣的疗效

稍差
,

治愈率平均为 72
.7% I

‘
·
2

·

叭 对头癣的

疗效不够满意[
‘]

。

除治疗皮肤真菌病之外
,

还

利用其阻止类固醇产生
,

抑制雄性激素和糖

皮质激素产生的原理
,

用于治疗皮质醇增多

症
,

前列腺癌
,

柯兴氏综合症
,

降低血胆固

醇等均取得一定疗效
。

也有用于呼吸道念珠

菌感染总有效率达到 84% [
5〕。

口服酮康哇的不良反应以德心呕吐
、

胃

肠道功能紊乱为最
,

有报道认为可达 20 % 间 ,

肝功能损害也屡有报道
,

其中转氨酶升高很

多见约达 13 % [
5〕,

较严重的是引起药物性肝

炎1
7”〕,

甚至可导致肝坏死而死亡[
。
]
。

吴绍熙

等[
‘。〕治疗各种皮肤真菌病 184 例

,

出现不 同

程度的不 良反应占 4
.3%

。

其它不 良反应 还

有月经失调 I
“ 一 ’“〕

、

出血性 胃 炎[
’‘
l 精 神 障

碍[
’5 〕等

。

看来口服给药的不 良反应 已 达 到

必须予以高度重视的地步
。

二
、

推荐使用外用制剂

近几年来临床外用酮康哇治疗皮肤真菌

病取得 良好效果
。

如
‘

2

% 软膏用于体
、

股
、

手

足
、

花斑等各种癣症 120 例
,

治愈率 94 % !
‘。〕;

1 % 糊膏治疗甲癣78 例总有效率为83
.6% t

‘6

卜
2% 霜 剂治 疗 65 例酒 渣 鼻 总 有 效 率 为

91 % 〔
‘’
l

,

还有用于脂溢性皮炎
。

酮康挫栓 生

物利用度高
,

对霉菌性阴道炎治疗效果极佳
,

20
o

m
g

/ 粒治愈率为 100 %
,

10
0

m
g

/ 粒治愈

率为 83 % !
’吕〕; 。

.
5一1% 的涂膜剂治疗婴 儿

鹅 口疮比制霉菌素甘油效果好
,

被推荐为治

疗该病的首选药物[0,
, ,

、

以上临床资料说 明外用制剂既有 良好疗


