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摘要：自１９６２年发现第一个喹诺酮类抗菌药萘啶酸以来，短短的五十多年里，喹诺酮类药物 已 发 展 成 一 大 类 常 用 抗 感 染 药。其 抗 菌 谱 较 广，毒

副作用较小，给药方便，价格适中，广泛应用于临床各种感染性疾病的治疗。本文对该类药物从发展概况、应 用 现 状 加 以 分 析，并 对 其 发 展 趋 势 进 行
了展望。旨在为临床使用者提供一些参考，使其充分发挥治疗作用，减少不良反应及耐药性的产生。
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１　发展概况

喹诺酮类抗菌药可 分 为 四 代：第 一 代 代 表 药 物 为 萘 啶 酸，其 抗 菌 谱
窄，仅对部分大肠杆菌等革兰氏阴性菌有效，且口服效果差、毒副作用大，
目前已淘汰；第二代以吡哌酸为代表药，对革兰氏阴性杆菌包括部分铜绿
假单胞菌有效，口服易吸收，用于敏感菌所致的尿道及肠道感染；第三 代
在喹诺酮基本结构的基础上引入氟原子，统称为氟喹诺酮类，常用的有诺
氟沙星、氧氟沙星、环 丙 沙 星、培 氟 沙 星 等，该 代 口 服 吸 收 好、分 布 广、广
谱、高效，可抗支原体、衣原体、军团菌，对厌氧菌也显示较强的活性，且不
易产生耐药性，已成 为 很 多 重 度 感 染 的 首 选 药 物；第 四 代 是 新 氟 喹 诺 酮
类，如莫西沙星、加替沙星等，不仅口服吸收好、分布广，ｔ１／２长，抗菌谱进
一步扩大，抗菌活性更强［１］。
２　应用现状分析

２．１　用药随意性大：临 床 抗 菌 药 物 应 用 应 根 据 病 原 菌，一 般 怀 疑 细
菌感染时应先采集标本进行细菌学检查。常用的方法是细菌培养和药物
敏感试验，在等待细菌学检 查 结 果 时 可 先 据 患 者 临 床 情 况 开 始 经 验 性 治
疗，待获得细菌检查结果后调整抗菌药物开始目标性治疗，同时每一次细
菌学检查结果也为下一次经验治疗提供了参考依据［２］。

而临床上，医师选用抗菌 药 物 时 有 撒 大 网，下 大 包 围 的 倾 向，使 在 有
些三甲医院亦如此，更不 用 说 条 件 差 的 基 层 医 疗 机 构。而 喹 诺 酮 类 抗 菌
药就成了许多医生的首 选，原 因 是 简 单：抗 菌 谱 广。不 管 是 呼 吸 道、消 化
道、泌尿生殖道甚至皮肤软组织等部位有感染，医师所开具的处方上都赫
然出现了喹诺酮类抗菌药。长此以往，必将造成多重耐药细菌广泛流行。
２．２　用药层次高比例 大：临 床 感 染 性 疾 病 大 多 数 为 轻 中 度 感 染，一

般应用一、二线药物即可以获得良好治疗效果，新型广谱抗菌药物多用于
严重感染，以挽救 患 者 生 命。欧 洲２６国 抗 菌 药 物 门 诊 应 用 监 测 结 果 表
明，主要品种为青霉素类与少量大环内酯类，喹诺酮类与头孢菌素使用量
较少，与我国情况大相径庭。实际上，喹诺酮类抗菌药是属于卫生部规定
的特殊使用类药物，但使用量却在逐年上升，尤其是第三代更为广泛。比
如有患者仅是一肠道感染拉肚子就服用左氧氟沙星，这是非常不合理的。
像第二代喹诺酮类吡哌酸或头孢类抗菌药等都符合适应症。从长远的利
益考虑，抗菌药的使用级别越高，以后越容易出现耐药的菌种。
２．３　联合用药：抗菌药物的联合应用的目的是发挥抗菌药的协同作

用，以增强疗效，扩大抗菌 范 围，减 少 或 延 缓 耐 药 性 的 产 生。但 如 果 应 用
不合理，往往不如单独用 药 安 全、有 效。要 有 明 确 指 征：即 病 因 未 明 而 又

危机生命的严重感 染、单 一 药 物 无 法 治 愈 的 混 合 感 染 时 考 虑 联 合 用 药。
喹诺酮类药物的作用机制是抑制细菌的ＤＮＡ旋转酶，抑制细菌ＤＮＡ复
制，从而达到杀菌的作用。故属于繁殖期杀菌剂。所以，该类药物与氯霉
素类，大环内酯类（红霉素），四环 素 类，林 可 霉 素 类Ｃ等 快 速 抑 菌 药 合 用
会产生拮抗作用。又如咖啡因、茶碱类药物等，喹诺酮类药物与此类药物
联合应用时，可降低其消除率，易增加咖啡因和茶碱类药物的不良反 应，
引起中枢神经系统过度兴奋
２．４　预防用药：抗菌药 物 是 治 疗 细 菌 性 感 染 的 特 殊 药 物，抗 菌 药 物

可以治疗细菌性感染，同时 在 一 些 特 定 条 件 下 也 用 于 预 防 某 些 细 菌 性 感
染。由于术后感染病原菌大 多 为 葡 萄 球 菌，外 科 围 手 术 期 预 防 用 药 不 宜
选择喹诺酮类，该类抗菌药预防应用仅限于泌尿系统外科手术。
３　展望

我国医疗机构众多，规模各异，但在抗菌药物使用方面存在诸多共同
点，医师与患者偏爱使用 喹 诺 酮 类 便 是 特 点 之 一。虽 然 其 可 适 用 于 临 床
多种感染治疗，但有本身特点限制，按照卫生部对喹诺酮类药物临床应用
管理要求，医疗机构必须严格掌握喹诺酮类药物的临床应用指征。

喹诺酮类药物临床前研 究 均 发 现 有 致 动 物 软 骨 毒 性 生 长 受 到 影 响，
不宜作为儿童常规用药１８下未成年人禁用，对妊娠期妇女推荐妊娠分级
Ｂ类的青霉素类药物；该类药属于浓度依赖性抗菌药，在应用中不宜盲目
增加剂量，否则可能导致与剂量有关的不良反应，如肝毒性、神经毒性、心
脏毒性等；同时，避免使用有确切安全隐患的药物，如斯帕沙星可导致 心
电图ＱＴｃ延长与光敏性皮炎，加 替 沙 星 可 引 起 糖 尿 病 患 者 血 糖 紊 乱，培
氟沙星致肌腱炎与跟腱断裂有较多报道。

有研究表明，左氧氟沙星具有良好的抗结核分支杆菌作用，某些喹诺
酮类药物具有明显的抗肿瘤、抗病毒疗效，这更引发了科研人员的研究兴
趣［３］。只要我们健全体制，提高 全 员 医 疗 保 健 意 识，合 理 用 药，以 患 者 为
中心，优化药物治疗方案，就能最大限度地发挥该类药的治疗作用。
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压力蒸汽灭菌器的灭菌效果监测
曹　锐
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摘要：目的：为保证灭菌达到预期效果，必须采取有效的、适宜的监测方法，既可以保证灭菌成 功，又 可 以 及 时 发 现 灭 菌 的 失 败。方 法：对 压 力 蒸

汽灭菌器实行物理监测、化学监测和生物监测。结果：灭菌合格率为１００％。结论：只有充分地将３种监测方法有效地融合、制约起来，形成一条缺一
不可的“环节链”，才能更加有效地保证灭菌过程的成功，从而确保灭菌质量。

关键词：压力蒸汽灭菌器；灭菌效果监测

【中图分类号】Ｒ１８７．２　　　　　【文献标识码】Ｂ　　　　　【文章编号】１００９－６０１９（２０１６）０９－０２９８－０２

　　压力蒸汽灭菌器是最普遍、最经济、最有效的压力蒸汽灭菌器，具 有
灭菌时间短，穿透力强，灭菌效果可靠等优点，但也常因外部的诸多因 素
而导致灭菌失败，诸如灭菌介质、蒸汽压力、灭菌温度时间、物品的包装及
摆放、灭菌器磨损发生故 障、使 用 不 当 等。因 此，为 了 保 证 灭 菌 达 到 预 期
效果，必须采取有效的、适宜的监测方法，既可以保证灭菌成功，又可以及
时发现灭菌的失败。目前我院使用的是山东新华医疗器械股份有限公司
生产的脉动真空灭菌器，通过长期对该灭菌器灭菌效果进行监测，严把质
量关，确保了灭菌质量，使灭菌合格率为１００％，有效的控制和预防了感染
的发生。
１　监测方法

按性质通常分为物理监测、化学监测和生物监测。
１．１　物理监测：最基本的灭菌质量监控。主要反映的是灭菌器的状

态；这里的状态主要是指灭 菌 器 的 各 项 关 键 参 数 是 否 达 到 设 计 或 该 次 灭
菌设置的要求，操作人员必 须 在 每 一 次 灭 菌 开 始 到 结 束 的 整 个 过 程 中 仔
细观察和记录各项关键参数，如：灭菌日期、锅号、开始时间、真空度（脉动
上限８０ＫＰａ脉 动 下 限－８０ＫＰａ）、脉 动 预 真 空 循 环３次 以 上、灭 菌 温 度
１３２℃－１３４℃、压力２０５．８ＫＰａ、灭 菌 时 间４ｍｉｎ或 在 预 设 的 灭 菌 范 围 内、
干燥时间、结 束 时 间 及 灭 菌 物 品 名 称 数 量 等，其 结 果 均 应 符 合 灭 菌 的

要求。
１．２　化学监测：主要是 通 过 化 学 反 应 原 理，利 用 各 种 化 学 指 示 物 与

灭菌介质的相互作用，在特定的灭菌条件下发生化学反应而产生颜色变
化。可用于发现可能出现的 灭 菌 失 败，及 时 反 映 每 个 灭 菌 包 裹 的 灭 菌 效
果，给使用者带来方便。
１．２．１　Ｂ－Ｄ试验：适用于预真空和脉动真空压力蒸汽灭菌器，只能

表达出压力蒸汽灭菌器对冷空气排出的效果，不能表达灭菌是否合格。Ｂ
－Ｄ试验应每日灭菌前空锅预热后进行，标准测试包由４６－５０条８０－９０
㎝的纯棉布折成长２７－３０㎝、宽２３－２５㎝、高２５－２８㎝，重约４㎏的标
准试验包中间放Ｂ－Ｄ试纸，外面用化学指示胶带固定，将 测 试 包 水 平 放
置于灭菌室内排气口上部，不能堵塞排气口。
１．２．１．１　结果判定：进 行１３４℃条 件 下 作 用３．５ｍｉｎ，灭 菌 后 取 出 测

试图，用热敏染料制成的黄色米字型条纹变成黑色，为合格。表示无冷空
气存在，如仍为黄色或变色 不 均 匀，则 表 示 有 冷 空 气 团 存 在，灭 菌 器 不 能
使用［２］。测试不合格，应及时查找原因并进行改进，直至Ｂ－Ｄ试验通过
后方可使用。
１．２．１．２　注意事项：（１）必须选择符合质量要求 的ＢＤ测 试 纸，不 建

议用压力蒸汽化学指示胶带 贴 成“米”字 型，这 样 会 降 低ＢＤ试 纸 的 敏 感
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