
表 1  × 细胞亚群治疗前后变化 ξ ? σ

Ταβ 1  × ∏ ∏ ξ ? σ

组别
治疗前 治疗后

≤⁄ ≤⁄ ≤⁄ ≤⁄ ≤⁄ ≤⁄ ≤⁄ ≤⁄ ≤⁄ ≤⁄

试验组 ν ? ? ? ? ? ? ? ?

对照组 ν ? ? ? ? ? ? ? ?

表 2  细胞活性治疗前后变化 ξ ? σ

Ταβ 2  . √ ξ ? σ

组别 试验组 ν 对照组 ν

治疗前 ? ?
治疗后 ? ?
°值 Π Π

表 3  免疫球蛋白治疗前后变化 ξ ? σ

Ταβ 3  ξ ? σ

组别
治疗前 治疗后

试验组 ν ? ? ? ? ? ?

对照组 ν ? ? ? ? ? ?
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抗菌药物后效应对临床抗感染治疗的指导意义

郭海新 吴兹景 浙江省洞头县人民医院 浙江  洞头

摘要 目的  探讨抗菌药物后效应的临床指导意义 ∀方法  结合文献 归纳并综述 ∀结果  应用抗菌药物后效应理论能科学

地指导感染性疾病的治疗 设计临床治疗方案 合理地使用抗菌药物 ∀结论  抗菌药物后效应对临床合理用药具有重要的指

导作用 ∀
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  抗菌药物后效应 2 ° ∞ 系指细菌和 抗菌药物短暂接触 当药物被清除后 细菌生长仍受到抑制
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的效应 它对指导临床制订合理的给药方案具有积极的导向

作用 ∀

1  Β2内酰胺类

体内外实验证明≈ 本类药物如青霉素 头孢菌素及万

古霉素仅对 球菌如金葡菌呈现后效应 ° ∞约 ∗

对 菌的 ° ∞非常短或无 ∀其杀菌活性主要依赖于药

物与细菌接触时间 与血药浓度无明显的依赖性 但其 ° ∞

为部分浓度依赖性≈ ∀青霉素类一般半衰期短 消除速率

快 其疗效与血药峰值有关 采用持续缓慢静滴 峰值大多低

于 Λ ∀目前多主张快速静滴给药 即每日总量加

入 ∗ 溶液中 于 ∗ 快速滴入 ∀采用这

种大剂量少次间隔给药能迅速杀灭细菌 延长细菌抑制状

态 经受了非致死性损伤的细菌很难快速恢复活力 ∀唐荣福

等≈ 在给小鼠敏感金葡菌感染治疗中 比较了两种青霉素给

药方案 发现在给药总量相等时 与 给药效果相似 但

给药减少了给药次数及不良反应发生的机会 同时也可降

低医疗费用 ∀这可能与青霉素对金葡菌呈现明显的 ° ∞ 可

以适当延长给药间隔时间有关 ∀然而对于无明显 ° ∞的头

孢菌素类 头孢曲松钠除外 当血药浓度低于 ≤ 时细菌

即可与对照组一样的生长速度而繁殖 导致治疗失败 ∀因此

本类药物最适给药间隔为 超过 ≤ 的时间 ∀要想延长给

药间隔时间依赖药物半衰期的延长 如加用丙磺舒 ∀

2  氨基糖苷类

本类药物对大部分 菌均有明显 ° ∞ 且体内试验比

体外试验测得的时间更长 且呈明显的浓度 剂量 依赖关

系≈ 且在一定剂量范围内并不因剂量的加大而增加肾毒

性 ∀ ° ∞试验证实≈ 三种氨基糖苷类抗生素对绿脓假单胞

菌的 ° ∞随接触次数增多而减少 随接触浓度增大而延长 ∀

其抗菌效力与剂量成正比 而不良反应与用药次数成正比 ∀

而且本类药物在 ≤ 以上时对大部分敏感菌能产生致死性

损伤≈ ∀ ° ∞药效学研究认为≈ 本类药物首次接触的杀菌

作用在很大范围内呈剂量依赖性 最大杀菌活性取决于高的

初始浓度 这样有一个高而长的清洗期 所产生的 ° ∞可防

止细菌再生长 ∀据此设计了本类药物给药间隔为 ∀临床

报道的结果也与此设计方案相符合 ∀ ° 等≈ 应用庆

大霉素治疗严重感染患者的实验表明 给药方案同样取得

很好疗效 而毒性比 要小 ∀ 等比较丁胺卡那霉素

与 给药方案 亦获得类似的结论≈ ∀

3  氟喹诺酮类

新氟喹诺酮类药物对临床常见致病菌具有良好的抗菌

活性 且多数有较长的 ° ∞ 且具明显的浓度依赖性 ∀临床

多采用每日 ∗ 次的给药方案也基于此 ∀环丙沙星

≤°ƒ ÷ 对金葡菌及多种 菌的 ° ∞达 ∗ ≈ ∀尤其是

氟洛沙星 ƒ ÷ ≈ 对常见的四种致病菌接触

≤ 即可显示 ∗ ° ∞ 且对大肠杆菌的 ° ∞长于金

葡菌 ∀体内试验表明 ƒ ÷ 给药 后 血药浓度仍等于

或高于大多数致病菌 ≤ 提示 ƒ ÷ 在体内可获得较长的

° ∞ 据此 可采用 给药 ∀本类药物尿中杀菌浓度大多可

维持 以上 故临床对单纯的膀胱炎患者可采用 给药 ∀

本类药物 ≤°ƒ ÷ 氧氟沙星 司帕沙星在抗分支杆菌方面被

推荐为 给药 已体现出良好的优越性≈ ∀

4  其它

体内试验表明≈ 红霉素对 种常见 球菌的 ° ∞达

∗ 对金葡菌最长 ° ∞为氯林可霉素 达 ∀四

环素对 种常见 菌达 ∗ 它们的 ° ∞与剂量

也有明显的正相关 ∀罗红霉素在 ∗ ≤ 时 对金葡菌的

° ∞达 ∗ 由于其半衰期长 同样日剂量 与

疗效相同≈ ∀异烟肼对结核菌的 ° ∞可达数日 且由于结

核分枝杆菌比较缓慢的复制率 因此 抗结核药物间隔给药

和每日给药同样有效 ∀

5  小结

近年来认识到 多种通过抑制细菌细胞内蛋白质或核酸

合成的抗菌药物 特别是氨基糖苷类及氟喹诺酮类在 ≤

以上的浓度对多种 菌作用后 与药物脱离接触一段时间

内 仍保持有抗菌药物后效应 ° ∞ 依菌种及药物的品种 !

浓度 接触时间不同 ° ∞的时间可由 ∗ 不等 ∀过

去认为药物只有维持在 ≤ 以上才有抑菌作用 用药间隔

完全是依赖有效血药浓度 !半衰期 !清除率等药动学参数 而

忽略了药物对细菌生长繁殖规律的影响以及人体免疫机制

的重要作用 由于 ° ∞现象的发现 已发生了根本性的动

摇 ∀对 ° ∞较长的药物作间隔给药 其疗效不逊于甚至优

于连续低剂量给药 这为给药方案的设计提供了新的参数

然而 对于干扰细菌细胞壁合成的 Β2内酰胺类抗生素 除对

金葡菌有 ° ∞外 对多数 均无 ° ∞ 它的给药间隔必须

取决于血药浓度高于 ≤ 的时间 一旦低于 ≤ 后延迟给

药 可致抗感染治疗的失败 ∀故建议临床进行抗感染治疗时

应借鉴 ° ∞理论 以便更好地发挥抗菌药物的临床疗效 ∀
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