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合理使用的法规要求

2008-2009 2010 2011 2012 2015 2016 2017 2018

抗菌药物临床应

用管理办法

普通外科Ⅰ类(清

洁)切口手术围手

术期预防用抗菌药

物管理实施细则

（征求意见稿）

抗菌药物临床应

用专项整治2011

－2013

医疗质量万里行

抗菌药物临床应用

指导原则

（2015年版）

遏制细菌耐药国

家行动计划

（2016-2020年）

关于进一步加强抗

菌药物临床应用管

理遏制细菌耐药的

通知

关于印发碳青霉

烯3个…通知

2019

关于持续做好抗菌

药物临床应用管理

工作的通知

 

2004 2020

国家卫生健康委

办公厅关于印发

β内酰胺类抗菌

药物皮肤试验指

导原则（2021年

版）的通知

2021

国家卫生健康委关

于进一步加强抗微

生物药物管理遏制

耐药工作的通知

 

抗菌药物临床应

用指导原则

（2004年版）



抗菌药物的种类和作用机制

β-内酰胺类：

通过抑制细菌

细胞壁的合成，

如青霉素类、

头孢菌素类等。

氨基糖苷类：

抑制蛋白质合

成，如链霉素、

庆大霉素等。

四环素类：抑

制蛋白质合成，

如四环素、土

霉素等。

大环内酯类：

抑制细菌蛋白

质合成，如红

霉素、阿奇霉

素等。

抗真菌药：抑

制真菌生长，

如氟康唑、伊

曲康唑等。

抗结核药：抑

制结核分枝杆

菌的生长，如

利福平、异烟

肼等。



抗菌药物的抗菌谱和适应症

03 窄谱抗菌药：针对性强，主要用于敏感菌所致的感染

02 适应症：指抗菌药物适用于治疗哪些疾病

01 抗菌谱：指抗菌药物对各种微生物的治疗范围

04 广谱抗菌药：对多种微生物有效，但易产生耐药性



抗菌药物的给药途径和剂量

03 注射：吸收较慢，需要注射器，成本较高

02 口服：吸收快，方便，经济

01 局部外用：吸收较慢，需要涂抹，使用方便

04 不同药物剂量不同，根据病情和药物特点选择合适的剂量



合理使用的法规要求

l 诊断为细菌性感染者，方有指征应用抗菌药物；

l 尽早查明感染病原，根据病原种类及细菌药物敏感试验

结果选用抗菌药物；

l 按照药物的抗菌作用特点及其体内过程特点选择用药；

l 抗菌药物治疗方案应综合患者病情、病原菌种类及抗菌

药物特点制订。

《抗菌药物临床应用管理办法》



合理使用的技术要求

1.是感染么？
2.哪里感染？
3.感染重不重？

•4.什么微生物感
染？
•5.是耐药菌么？

•6.用什么药？
•7.怎么用药？



合理使用的技术要求

宿主评估

（免疫功

能受损、

屏障功能

破坏）

01

临床表现

（红、肿

、热、痛

）

02

实验室检

查 

03

既往治疗

04

问题1：是感染么
？



No.3

问题2：哪里感染？

临床症状是判断感染部位的重要依据

感染部位锁定了，可能的致病微生物也有了一个判断方向
判断感染部位起着承上启下的作用

No.2

No.1

合理使用的技术要求



合理使用的技术要求

问题2：哪里感染？

感染部位锁定了，可能的致病微生物也有了一个判断方

向

皮肤、泌尿



合理使用的技术要求

l 问题3：感染重不重？病情重≠感染重！！

l 问题：诊断都确立了，我们为什么还要问这个问题？

1.患者需要住院么

2.推测可能的病原体（肺链，军团菌，金葡菌，肺克等中毒症状重

）

3.决定经验性治疗的方案（可能需要广谱抗菌药物、可能需要联合

治疗）

4.感染重不重取决于：微生物“毒不毒”、患者“弱不弱”



合理使用的技术要求

《中国成人社区获得性肺炎诊断和治疗指南》2016版

建议使用CURB-65评分作为判

断CAP患者是否需要住院治疗的

标准，评分0~1分：原则上门诊

治疗即可；2分：建议住院或在

严格随访下的院外治疗；3~5分：

应住院治疗（ⅠA）。

问题3：感染重不重？



合理使用的技术要求

中国产超广谱β内酰胺酶肠杆菌科细菌感染应对策略专家共识（2014） 中国成人CAP诊断和治疗和指南（2016）
中国成人HAPVAP诊断和治疗指南（2018）

感染引起的重症脓毒症或脓
毒症休克

1项主要标准或≥3项次要标准
主要标准：
1.气管插管机械通气
2.脓毒性休克经液体复苏后仍需要血管
活性药物

次要标准：
1.呼吸≥30次/分
2.氧合指数≤250mmHg
3.多肺叶浸润
4.意识和（或）定向障碍
5.血尿素氮大于等于7.14
6.收缩压<90mmHg需要液体复苏

SOFA评分

qSOFA评分

APACHEII评分

HAP重症标准：
1.气管插管机械通气
2.感染性休克液体复苏仍需要血管
活性药物

2014年 2016年 2018年

• 问题3：感染重不重？



合理使用的技术要求

中国产超广谱β内酰胺酶肠杆菌科细菌感染应对策略专家共识（2014） 中国成人CAP诊断和治疗和指南（2016）
β内酰胺类抗生素/ β内酰胺酶抑制剂合剂临床应用专家共识（2015）   中国成人HAPVAP诊断和治疗指南（2018）

问题3：感染重不重？

产ESBLs细菌

轻中度感染

β-内酰胺类/酶抑制 头霉素

治疗失败换用碳氢酶烯

重度感染

碳氢酶烯

治疗失败则考虑产金属酶或碳氢酶烯
酶



合理使用的技术要求

问题4：什么微生物感染？——始于经验

根据患者的感染部位、基础疾病、发病情况、发病场所、

既往抗菌药物用药史及其治疗反应等推测可能的病原体，

并结合当地细菌耐药性监测数据，先给予抗菌药物经验治

疗。



合理使用的技术要求

中国成人CAP诊断和治疗和指南（2016）

问题4：什么微生物感染？

——始于经验



合理使用的技术要求

1 问题4：什么微生物感染？——终于目标

2 正确送检微生物标本是获得正确病原学结果的基础！！

1. 避免污染

2. 尽早采集（最好是病程早期/急性期、尽量在抗菌药物使用之前采集、对已用了抗菌药物又不能停药者，可

在下次用药前采集）

3. 适量标本（血液标本：通常成人采血量每瓶 8-10ml，儿童每瓶 1-5ml）、（脑脊液、骨髓、脓肿、穿刺

液、引流液、痰液等标本：≥1ml）、（尿液标本：≥3ml）、（粪标本：1-3g 或 1-3ml）

4. 安全采集

5. 时间要求（标本采集后应立即送检，最好在2h内送至实验室）



合理使用的技术要求

l 在使用抗菌药物前

l 在使用下一剂抗菌

药物前

问题4：什么微生物感

染？——终于目标



合理使用的技术要求

中国产超广谱β内酰胺酶肠杆菌科细菌感染应对策略专家共识（2014） 中国成人CAP诊断和治疗和指南（2016）
中国成人HAPVAP诊断和治疗指南（2018）

重症感染≠耐药菌感染 

是耐药菌么？（ESBLs感染的危险因素）

2 0 1 4 年

l 反 复 使 用 抗 菌 药 物

l 留 置 导 管

l 存 在 结 石 或 梗 阻

l 既 往 有 E S B L s 感 染

l 反 复 住 院

l 曾 入 住 I C U

l 老 年 人

l 糖 尿 病

l 免 疫 功 能 低 下

l 呼 吸 机 辅 助 呼 吸

2 0 1 6 年

l 有 E S B L s定植史或

感染史

l 曾使用过三代头孢

l 反复或长期住院史

l 留置植入物

l 肾脏替代治疗

2 0 1 8 年

有ESBLs定植

史或感染史

90d内使用过

三代头孢



合理使用的技术要求

中国成人HAPVAP诊断和治疗指南（2018）碳青霉烯类药物临床应用精要（2019）

1.CRE定植史

2.90d内使用过碳青霉烯

3.高龄

4.病情危重

5.外科手术

2018年 2019

1.移植（使用免疫抑制剂）

2.血液病恶性肿瘤

3.侵入性操作（中心静脉、气管插管、引流管……）

4.频繁接触医护人员

5.高频使用抗菌药物

6.Charlson合并症指数＞4

7.高龄（＞70岁）

8.APACHII≥24

重症感染
≠

耐药菌感染 

• 问题5：是耐药菌么？（CRE感染的高危因素）

        



合理使用的技术要求

l 问题6：用什么药？

1.共性  同类药共性药理特点（作用机制、抗菌谱、不良反应）

2.个性  最突出的抗菌特点（独特的抗菌活性、药物的分布特性）

l 主流（静脉）：头孢曲松，头孢噻肟，头孢他啶，头孢哌酮

l 主流（口服）：头孢克肟，头孢泊肟，头孢地尼



合理使用的技术要求

代表药物
抗菌活性 对β内酰胺

酶稳定性

抗铜绿假单孢

菌
血脑屏障 肾毒性

G+菌 G-菌

第一

代
头孢唑啉 +++ + + — — ++

第二

代
头孢呋辛 ++ ++ ++ — + +

第三

代

头孢他啶/

头孢曲松
+ +++ +++ +++/+ ++ —

第四

代
头孢吡肟 ++ ++++ ++++ +++ ++ —

第五

代
头孢洛林 ++ +++++ ++++ + —

• 问题6：用什么药？
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