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r妇产科抗生素使用指南
口中华医学会妇产科学分会感染性疾病协作组

为提高细菌性感染的抗菌治疗水平，

保障患者用药安全及减少细菌耐药性，

2004年8月19日卫生部颁布了《抗生素临

床应用原则》，对感染性疾病中最重要的

细菌性感染的治疗原则及预防性应用指

征以及合理给药方案的制订原则进行了

阐述，并列出了常用抗生素的适应证及注

意事项、各种常见细菌性感染的病原体治

疗。中华医学会妇产科学分会感染性疾病

协作组根据妇产科感染性疾病的特点，

制定《妇产科抗生素使用指南》(《指

南》)，希望能更好地帮助妇产科临床医

师正确使用抗生素。

各类抗生素的适应证和注意事项请参

照卫生部颁布的《抗生素临床应用原则》。

《指南》为临床应用抗生素获取最佳疗效，

并最大程度避免或减少不良反应而制定，

不是教材或参考书，也不涉及具体的给药方

案。《指南》主要限于治疗细菌、支原体、

衣原体、立克次体、螺旋体、真菌等病原微

生物所致感染性疾病的抗生素，不包括各

种病毒性疾病和寄生虫病的治疗药物。《指

南》中抗生素临床应用的基本原则在临床治

疗中必须遵循，各类抗生素临床应用的适应

证和注意事项以及各种感染的病原体治疗原

则供临床医师参考。《指南》仅涉及国内临

床常用抗生素的部分品种，重点介绍各类药

物的抗菌作用、适应证和注意事项，有关抗

生素临床应用的详细内容仍应参考有关专业

书籍。在医疗工作中，临床医师仍应结合患

者具体情况，制订个体化给药方案。除《指

南》所列通常选用的药物品种外，临床医师

可根据患者临床情况、病原体耐药性及当地

药物供应情况选用最合适的抗生素。

抗生素临床应用是否正确、合理， 生素；(2)选用的品种及给药方案是否

基于以下两方面：(1)有无指征应用抗 正确、合理。

一、治疗性应用抗生素的基本原则

(一)细菌性感染的抗生素应用

根据患者的症状、体征及实验室检查

结果，初步诊断为细菌性感染或经病原微

生物检查确诊为细菌性感染者方有指征应

用抗生素；由真菌、农原体、螺旋体及部

分原虫等病原微生物所致的感染也有指征

应用抗生素。如果缺乏细菌及上述病原微

生物感染的证据，诊断不能成立者，以及

病毒性感染者，均无指征应用抗生素。

(二)根据病原微生物种类及细菌药

物敏感试验结果应用抗生素

抗生素应用的原则是根据病原微生物

种类及其对抗生素的敏感性或耐药程度而

定，即根据细菌的药物敏感(药敏)试验

的结果而定。因此有条件的医疗机构，住

院患者必须在开始抗生素治疗前，先留取

相应标本，立即送细菌培养加药敏试验，

以尽早明确病原微生物和药敏结果。危重

患者在未获知病原微生物及药敏结果前，

可根据患者的发病情况、发病场所、原发

病灶、基础疾病等凭经验推断最可能的病

原微生物，并结合当地细菌耐药状况先给

予经验性的抗生素治疗，获知细菌培养及

药敏结果后，对疗效不佳的患者应调整给

药方案。

(三)根据药物的抗菌作用特点及其

体内过程选择抗生素

各种抗生素的药效学(抗菌谱和抗菌

活性)和人体药代动力学(吸收、分布、

代谢和排出过程)特点不同，其临床适应

证也不同。临床医师应根据各种抗生素的

特点，按临床适应证正确选用抗生素。

(四)综合确定抗生素的应用方案

根据病原微生物种类、感染部位、感

染严重程度和患者的生理、病理情况制订

抗生素治疗方案。

1．抗生素选择：根据病原微生物种类

及药敏结果选用抗生素。

2．给药剂量：按各种抗生素的治疗剂

量范围给药。治疗重症感染和抗生素不易

达到部位的感染时，抗生索剂量宜较大，

即治疗剂量范围的高限。

3．给药途径：(1)轻症感染可接受口

服给药者，应选用曰服吸收完全的抗生素，

不必采用静脉或肌内注射给药。重症感染、

全身性感染患者初始治疗应静脉给药，以确

保药效；病情好转能口服时应及早转为口

服给药。(2)抗生素的局部应用宜尽量避

免，黏膜局部应用抗生素很少被吸收，抗

生素在感染部位不能达到有效浓度，反易

引起过敏反应或导致耐药菌产生，因此，

治疗全身性感染或脏器感染时应避免局部

应用抗生素。某些部位如阴道等黏膜表面

的感染可采用抗生素局部应用或外用，但

应避免将主要供全身应用的抗生素作为局

部用药。局部用药宜采用刺激性小、不易

吸收、不易导致耐药和不易导致过敏反应

的杀菌剂，青霉素类、头孢菌素类等易产

生过敏反应的药物不可局部应用。

4．给药次数：为保证药物在体内能最

大限度地发挥药效，杀灭感染灶病原微生

物，应根据药代动力学和药效学相结合的

原则给药。青霉素类、头孢菌素类等B内

酰胺类、红霉素等大环内酯类、氯林可霉

素等消除半衰期短者，应1 d多次给药；

氟喹诺酮类、氨基糖苷类等可1 d给药1次

(重症感染者除外)。

5．疗程：抗生素疗程因感染不同而

异，一般宜用至体温正常、症状消退后

72～96 h，特殊情况特殊处理，如盆腔炎

等疾病需较长的疗程(14 d)方能彻底治

愈，并防止复发。

6．抗生素的联合应用：单一药物可 类、头孢菌素类等其他p内酰胺类与氨

有效治疗的感染，不需联合用药，仅在 基糖苷类联合。联合用药通常采用2种药

下列情况时可联合用药。(1)病原微 物联合，3种及3种以上药物联合仅适用

生物尚未查明的重症感染。(2)单一 于个别情况。止Cgl,，必须注意联合用药

抗生素不能控制的需氧菌及厌氧菌混合 后药物不良反应将增加。(5)对有肝、

感染，2种或2种以上病原微生物感染。 肾功能不全的患者，应用抗生素时应详

(3)单一抗生素不能有效控制的重症感 细阅读所选药物的给药方式、代谢途

染。(4)联合用药时宜选用具有协同或 径、主要副反应等，严格抗生素的使用

相加作用的抗生素联合应用，如青霉素 适应证。

二、妇产科手术预防性应用抗生素的基本原则

(一)妇产科手术预防性应用抗生素

的目的

预防手术后切口感染，以及清洁一污

染或污染手术后手术部位感染及术后可能

发生的全身性感染。

(二)妇产科手术预防性抗生素应用

的基本原则

妇产科手术基本上属于清洁一污染手

术或污染手术，应该预防性应用抗生素以

防感染。

1．清洁一污染手术：由于阴道存在大

量寄殖菌群，手术时可能污染手术野弓1致

感染，故此类手术需预防性应用抗生素。

2．污染手术：多为开放性创伤未经扩

创等已造成手术野严重污染的手术，此类

手术需预防性应用抗生素。术前已存在细

菌性感染的手术，如盆腔腹膜炎、盆腔脓

肿切除术等，属抗生素治疗性应用，不属

预防性应用范畴。

3．预防性应用抗生素的选择及给药方

法：(1)药物选择：抗生素的选择视预防

目的而定。为预防术后切口感染时，应针

对金黄包葡萄球菌(金葡菌)选用药物；

预防手术部位感染或全身性感染时，则需

依据手术野污染或可能的污染菌种类选

用，如对大肠埃希菌和脆弱拟杆菌有效的

抗生素。选用的抗生素必须是疗效肯定、

安全、使用方便及价格相对较低的品种。

(2)给药方法：应符合围手术期用药的原

则。在术前0．5～2．0 h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 h或失血

量>1500 ml，可在手术中再次给抗生素预

防感染，抗生素的有效覆盖时间应包括整

个手术过程和手术结束后4 h，总的预防用

药时间为24 h，必要时延长至48 h。但污

染手术可依据患者感染情况酌量延长抗生

素的使用时间。对手术前已形成感染者，

抗生素使用W,寸fq应按治疗性应用而定。

一、阴道感染

根据病因和病原微生物的不同，阴道

感染可分为细菌性阴道病、外阴阴道假丝

酵母菌病和滴虫性阴道炎等。，也有部分为

需氧菌感染。细菌性阴道病的最常见病原

体为阴道加德纳菌、各种厌氧菌和动弯杆

菌属。外阴阴道假丝酵母菌病的病原微生

物80％以上为白假丝酵母菌；10％～20％

为其他假丝酵母菌，如热带假丝酵母菌、

光滑假丝醉母菌和近平滑假丝酵母菌。滴

虫性阴道炎的病原体为毛滴虫，可同时合

并细菌或假丝酵母菌感染。

1．治疗原则：(1)取阴道分泌物进行

病原微生物检查，通常在显微镜下检查即可

诊断，必要时再进行培养。难治性或反复发

作的外阴阴道假丝酵母菌病必须进行酵母菌

病腻微生物

厌氧菌，

阴道加德纳菌

假丝酵母菌

表1

’宜选药物“1．-．．～⋯⋯

培养，获病原微生物后进行药敏试验，根据

不同病原微生物选择抗真菌药物。如为两种

病原微生物同时感染，如外阴阴道假丝酵母

菌病和滴虫性阴道炎，可同时使用两种抗生

素。(2)应同时去除病因，如停用广谱抗

生素、控制糖尿病等。(3)治疗期间避免

性生活或性交时坚持使用安全套。(4)抗

生素使用必须按疗程完成。(5)妊娠期应

选择阴道局部用药，妊娠初期3个月，禁用

可能对胎儿有影响的药物。(6)对外阴阴

道假丝酵母菌病患者应区分单纯性和复杂眭

外阴阴道假丝酵母菌病，应参照《外阴阴道

念珠菌病诊治规范(草案)》区别治疗。

2．治疗方案：阴道感染的具体治疗方案

应遵循各疾病的i笏台规范。见表1。

阴道感染的治疗方案

给药途径 ◆ 备注

甲硝唑 全身或局部给药

克林霉素 全身或局部给药

制霉菌素、眯康唑 局部给药j 按照不同的分类

给予不同的疗程

克霉唑 局部给药

伊曲康唑、氟康唑 金身给药

滴虫 甲硝唑 全身或局部给药 宣单次口服大剂量
(2．0 g)效果最好

悫瓣徽，。潍

万方数据
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二、宫颈炎

急性宫颈炎最常见的致病微生物是

淋病奈瑟球菌(淋菌)和沙眼衣原体，均

为性传播疾病；也可由葡萄球菌属、链球

菌属和肠球菌属引起。

1．治疗原则：(1)检测宫颈炎致病

微生物，可根据高倍(×400)显微镜下

宫颈涂片每个视野中多形核白细胞>30

个，或油镜下可见每个视野多形核白细胞

疾病

>10个作出初步诊断。(2)治疗期间避

免性生活。(3)抗生素的剂量和疗程必

须足够。(4)约50％的淋菌性宫颈炎合

并沙眼衣原体感染，应同时应用对这两种

病原微生物均有效的抗生素。

2．治疗方案：宫颈炎的治疗应尽可

能针对病原微生物进行治疗，治疗方案见

表2。

表2宫颈炎的治疗方案8

病原微生物 宜选药物

淋菌性宫颈炎 淋病奈瑟球菌

非淋菌性富颈炎 沙眼衣原体

头孢曲松、大观霉素、

氟诺喹酮类、多西环素

多西环素、大环内酯类、

氟诺喹酮类

细菌性宫颈炎 其他细菌 根据细菌培养及药敏结果选择

注： “”’代表葡萄球菌属、链球菌属和肠球茵属等感染所致宫颈炎的病原治疗见“盆腔炎性疾病”

三、盆腔炎性疾病

盆腔炎性疾病(PID)是由女性上

生殖道炎症弓1起的一组疾病，包括子宫

内膜炎、输卵管炎、输卵管卵巢脓肿和

盆腔腹膜炎。性传播感染(STI)的病

原微生物如淋菌、沙眼衣原体是主要的

致病微生物。一些需氧菌、厌氧菌、病

毒和支原体也参与PID的发生。多数引

起PID的致病微生物是由阴道上行感染

的，且多为混合感染。

1．治疗原则：(1)采集血、宫颈管

分泌物和盆腔脓液等标本进行培养及药

敏试验。(2)对有发热等全身感染症状

明显者，应全身应用抗生素。(3)盆腔

炎症大多为混合感染，根据经验选择广

谱抗生素覆盖可能的病原微生物，包括

淋菌、沙眼衣原体、支原体、厌氧菌和

四、性传播疾病

常见的性传播疾病包括梅毒、淋

病、非淋菌性尿道炎(或宫颈炎)、软

下疳、性病性淋巴肉芽肿等，主要通过

性接触传播。

I．治疗原则：(1)明确诊断后应

参照卫生部2000年颁布的《性病诊疗

规范和性病治疗推荐方案》尽早开始规

范治疗。(2)治疗期间禁止性生活。

(3)同时检查和治疗性伴侣。

需氧菌等。病原微生物检查阳性者依据

药敏试验结果调整用药。(4)抗生素的

剂量应足够，疗程为14 d，以免病情反

复发作或转成慢性。初始治疗时根据病

情轻重可静脉给药或非静脉给药：病情

好转后可改为口服给药。

2．治疗方案：药物治疗方案可

参见《盆腔炎症性疾病诊治规范(草

案)》。具体方案包括：头孢替坦(或

头孢西丁或其他二代或三代头孢菌素)

+多西环素(或米诺环素或阿奇霉素)+

甲硝唑；氯林可霉素+硫酸庆大霉素；

氟喹诺酮类士甲硝唑(如为莫西沙星，

不必加甲硝唑)；氨苄西林或舒巴坦+

多西环素(或米诺环素或阿奇霉素)+

甲硝唑。

2．治疗方案：性传播疾病的治疗

主要是针对病原微生物的治疗。对梅毒

患者，使用青霉素前须进行过敏试验；

青霉素过敏者可选用红霉素或多西环

素，但妊娠者不宜使用多西环素，对

其所分娩的新生儿应采用青霉素治疗；

治疗时应注意避免赫氏反应。对淋病患

者，必要时可联合应用抗沙眼衣原体的

药物。见表3。

一、妊娠期抗生素的应用

表3性传播疾病的治疗方案

疾病 病原微生物 宜选药物 可选药物

梅毒

淋病

软下疳

梅毒螺旋体 普鲁卡因青霉素或 红霉素，

苄星青霉素

多西环素

淋菌 头孢曲松或大观霉素氟诺喹酮类，多西环素

杜克雷嗜血杆菌阿奇霉素，头孢曲松

非淋菌性尿道炎 衣原体或支原体多西环素，
大环内酯类

红霉素，氟诺喹酮类，
大观霉素

氟诺喹酮类

性病性淋巴肉芽肿沙眼衣原体 大环内酯类 多西环素
L1、L2、L3

妊娠期抗生素的应用需考虑药物

对孕妇和胎儿两方面的影响。对胎儿

有致畸或明显毒性作用的药物，如四

环素类、喹诺酮类等，妊娠期避免应

用。对孕妇和胎儿均有毒性作用的药

物，如氨基糖苷类、万古霉素、去甲

万古霉素等，妊娠期避免应用；确有

应用指征时，须在血药浓度监测下使

用，以保证用药安全、有效。妊娠期

感染应使用药物毒性低，对胎儿及孕

妇均无明显影响，也无致畸作用药

物，如青霉素类、头孢菌素类等B内

酰胺类等。

美国食品药品管理局(FDA)按

照药物在妊娠期应用时的危险性分为

A、13、C、D及x类，见表4。A类：

在孕妇中研究证实无危险性，可供药

物选用时参考，妊娠期可安全使用；

B类：在动物研究中无危险性，但人类

研究资料不充分，或对动物有毒性，

但人类研究无危险性，有明确指征时

慎用；C类：在动物研究中显示毒性，

人体研究资料不充分，但用药时可能

患者的受益大于危险性，在确有应用

指征时，充分权衡利弊决定是否选

用；D类：已证实对人类有危险性，

但仍可能受益多于危险性，应避免应

用，但在确有应用指征、且患者受益

大于可能的风险时严密观察下慎用；

x类：对人类致畸，危险性大于受益，

禁用。妊娠期感染者接受氨基糖苷

类、万古霉素、去甲万古霉素、氯霉

素、磺胺、氟胞嘧啶治疗时必须进行

血药浓度监测，据以调整给药方案。

表4妊娠期应用抗生素的危险性分类

FDA分类抗生素

A 无

B 青霉素类、红霉素、两性霉素B、甲硝唑、头孢菌素类、阿奇霉素、

特比萘芬、呋喃妥因、青霉素类+B内酰胺酶抑制剂、克林霉素、

利福布丁、氨曲南、磷霉素、乙胺丁醇、美罗培南、克霉唑、

厄他培南
’乏

c 亚胺培南(或)西司他丁、氟康唑、磺胺药(或)甲氧苄啶、

乙胺嘧啶、氯霉素、伊蓝康唑、氟喹诺酮类、利福平、克拉霉素、

酮康噬、利奈唑胺、异烟肼、万离霉素、氟胞嘧啶、眯康唑、

吡嗪酰胺、制霉菌素

D

X

氨基糖苷类、四环素类

奎宁、乙硫异烟胺、利巴韦林

二、哺乳期抗生素的应用

哺乳期感染者接受抗生素治疗后，

药物可自乳汁分泌，通常母乳中药物浓

度不高，不超过哺乳期患者每日用药量

的1％；少数药物乳汁中分泌量较高，

如氟喹诺酮类、四环素类、大环内酯

类、氯霉素、磺胺甲嗯唑、甲氧苄啶、

甲硝唑等。青霉素类、头孢菌素类等B

内酰胺类和氨基糖苷类等在乳汁中浓度

低。然而，无论乳汁中药物浓度如何，

均存在对乳儿的潜在影响，并可能出现

三、新生儿抗生素的应用

新生儿期肝、肾均未发育成熟，

肝酶的分泌不足或缺失，肾清除功能

较差，因此，新生儿感染时应避免应

用毒性大的抗生素，包括主要经肾脏

排泄的氨基糖苷类、万古霉素、去甲

万古霉素等，以及主要经肝脏代谢的

氯霉素等。必须要用时，主要经肾脏

排泄的青霉素类、头孢菌素类等B内

不良反应，如氨基糖苷类抗生素可导致

乳儿听力减退，氯霉素可致乳儿骨髓抑

制，磺胺甲嗯唑等可致核黄疸、溶血性

贫血，四环素类可致乳齿黄染，青霉素

类可致过敏反应等。因此，治疗哺乳期

感染者时，应避免选用氨基糖苷类、喹

诺酮类、四环素类、氯霉素、磺胺等药

物。哺乳期感染者应用任何抗生素时，

均宜暂停哺乳，停止哺乳时间可根据不

同药物代谢的时间而定。

酰胺类药物需减量应用，以防止药物

在体内蓄积导致严重中枢神经系统毒

性反应的发生。新生儿期应避免或禁

用可能发生严重不良反应的抗生素。

可影响新生儿生长发育的四环素类、

喹诺酮类禁用，可导致脑性核黄疸及

溶血性贫血的磺胺类药和呋喃类药避

负．应用。

妇产科手术前预防性应用抗生素的 头孢噻肟+甲硝唑为宜；妇科手术前预

原则遵循妇产科手术抗生素预防性应用 防性抗生素的应用也以第二代头孢菌素

的基本原则。产科手术前预防性抗生素 或头孢曲松或头孢噻肟+甲硝唑为宜，

的应用以第二代头孢菌素或头孢曲松或 如均过敏，可用喹诺酮类抗生素。

全文转载自《中华妇产科杂志》20li年第3期
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