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抗菌类西药药理药性与合理应用分析 

杨 州 

西南医科大学附属医院  四川泸州 

【摘要】目的 研究抗菌类西药的合理应用效果。方法 将 2024.1-2024.9 月阶段内在医院接受西药治疗

的患者 100 例（阿莫西林）纳入观察范围，分析患者使用西药的不良反应情况，总结抗菌类西药药理药性，

保障药物应用的合理性。结果 100 例患者中有 2 例出现乏力、占比 2.00%，3 例出现胃肠道不舒适、占比

3.00%，1 例出现过敏反应、占比 1.00%，2 例出现头痛、占比 2.00%，4 例出现水肿、占比 4.00%，2 例出现

皮疹、占比 2.00%，6 例出现嗜睡、占比 6.00%，共有 20 例不良反应；对于抗菌药物的 20 例患者出现的不

良反应，总结抗菌药物不合理使用情况，选择不合理有 5 例、占比为 25.0%、配伍不合理有 10 例、占比为

50.0%、疗程不合理有 5 例、占比为 25.0%。结论 抗菌类西药的应用中，要考虑到其是否容易引发患者出现

不良反应，结合患者病情所需制定用药方案，更好地提升治疗效果。 
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Analysis of pharmacological properties and rational application of antibacterial western medicine 
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【Abstract】Objective To study the rational application effects of antibacterial Western medicines. Methods 

A total of 100 patients (Amoxicillin) who received Western medicine treatment in hospitals during the 2024.1-2024.9 

period were included in the observation scope. The adverse reactions to the use of Western medicines were analyzed, 

and the pharmacological properties of antibacterial Western medicines were summarized to ensure the rationality of 

drug use. Results Among the 100 patients, 2 experienced fatigue, accounting for 2.00%,3 had gastrointestinal 

discomfort, accounting for 3.00%,1 had an allergic reaction, accounting for 1.00%,2 had headaches, accounting for 

2.00%,4 had edema, accounting for 4.00%,2 had rashes, accounting for 2.00%, and 6 had drowsiness, accounting for 

6.00%. In total, there were 20 adverse reactions. For the 20 patients who experienced adverse reactions to antibacterial 

drugs, the irrational use of antibiotics was summarized: 5 cases were irrational, accounting for 25.0%; 10 cases had 

improper combinations, accounting for 50.0%; and 5 cases had unreasonable treatment duration, accounting for 

25.0%. Conclusion In the application of antibacterial Western medicines, it is important to consider whether they 

may cause adverse reactions in patients. Treatment plans should be formulated based on the patient's condition to 

better improve therapeutic outcomes. 

【Keywords】Antibacterial western medicine; Pharmacology and pharmacology; Rationality; Application 
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微生物耐药性的增加和病原菌种类的演变，抗

菌类西药在临床治疗中的重要价值日益凸显。其不

仅能有效控制和治疗细菌、病毒、真菌等微生物感

染，减轻患者症状，还能避免患者有不良反应，特别

是作用于严重感染性疾病的患者。对于阿莫西林药

物，其属于常见的抗菌类西药，具备较强杀菌能力，
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作用于患者疾病治疗中，有突出的优势。然而依旧

需要分析药物的应用是否合理，保障临床治疗的安

全性、有效性[1]。为此深入剖析抗菌类西药的药理药

性，选取 100 例患者进行医学观察，具体报道如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

将 2024.1-2024.9月阶段内在医院接受西药治疗

的患者 100 例（阿莫西林）纳入观察范围。包含 46

例男性患者、54 例女性患者，年龄最小是 24 岁、最

大是 75 岁，年龄均值（45.10±1.36）岁。患病时间

最短是 7d、最长是 10d，病程均值（8.06±1.73）岁。

全部患者均主动接受医学观察，医学调查的过程与

研究内容均和《赫尔辛基宣言》的标准相符。纳入条

件：基本资料齐全的患者、对西药有适应症的患者；

排除条件：伴随精神障碍的患者、中途退出医学观

察的患者。 

1.2 方法 

对 100 例患者受诊情况进行统计，记录患者治

疗中药品的使用名称、用药时间、用法用量和治疗

效果等。统一归纳与整理药物治疗情况，完成系统

性研究。 

1.3 统计学分析 

选取 SPSS20.0 统计学软件，全面统计与计算数

据信息。基于 EXCEL 健全信息库，对于计量资料 t

的检验，引进均数±标准差（ ±s）的形式。对于 χ2

的检验，通过[n（%）]形式表示，P<0.05 代表两者

之间有显著差异，满足统计学差异的评价标准。 

2 结果 

2.1 介绍西药药理药性 

临床领域内，抗菌类西药药物的名称比较多，

应用频率最高的是阿莫西林、氨苄西林。前者呈现

出白色粉末形态，不能和乙醇相溶，然而存在着和

水相溶的特点。在口服药物时，患者可能会感觉到

微苦[2]。以化学视角进行分析，此种药物的结构是将

腺嘌呤核糖核苷酸为基础，另外在侧脸苯环中含有

羟基，其本质和腺嘌呤核糖核苷酸之间有相似性，

所以可以将其理解为青霉素药物的一种特殊形式。

同时，阿莫西林这种药物抗菌性较为显著，在患者

口服之后，对其自身细胞壁的酶活性会有一定抑制

作用，阻碍了细胞壁的合成，最终减少患者体内的

炎症、实现灭菌[3]。 

2.2 统计西药治疗的不良反应结果 

经过统计，100 例患者中有 2 例出现乏力、占比

2.00%，3 例出现胃肠道不舒适、占比 3.00%，1 例

出现过敏反应、占比 1.00%，2 例出现头痛、占比

2.00%，4 例出现水肿、占比 4.00%，2 例出现皮疹、

占比 2.00%，6 例出现嗜睡、占比 6.00%，共有 20 例

不良反应，详情如表 1。 

表 1  比较西药治疗的不良反应情况[n（%）] 

表现 例数 出现率 

乏力 2 2.00 

胃肠道不舒适 3 3.00 

过敏反应 1 1.00 

头痛 2 2.00 

水肿 4 4.00 

皮疹 2 2.00 

嗜睡 6 6.00 

总计 20 20.00% 

 

2.3 统计抗菌药物的不合理结果 

对于抗菌药物的 20 例患者出现的不良反应，总

结抗菌药物不合理使用情况，选择不合理有 5 例、

占比为 25.0%、配伍不合理有 10 例、占比为 50.0%、

疗程不合理有 5 例、占比为 25.0%。 

3 讨论 

抗菌类西药是现代医学中不可或缺的药物类别，

主要用于治疗由细菌引起的感染性疾病。其临床应

用范围广泛，涵盖了多种常见感染类型。第一是呼

吸道感染疾病，以肺炎和支气管炎最为常见，此时

抗菌类西药可能优选头孢类和喹诺酮类药物。通过

抗菌类西药，起到控制细菌大量生长与繁殖的孔作

用，显著降低了患者临床症状[4]；第二是泌尿系统感

染疾病，以膀胱炎和肾盂肾炎最为常见，此时抗菌

类西药可能优选磷霉素和氟喹诺酮类药物，提高临

床治疗效果；第三是皮肤和软组织感染疾病，以疖

肿和蜂窝织炎最为常见，此时抗菌类西药可能优选

青霉素类或头孢类药物，通过药物减少伤口愈合所

需的时间；第四是胃肠道感染疾病，以细菌性痢疾

和大肠埃希菌肠炎最为常见，此时抗菌类西药可能

优选喹诺酮类或甲硝唑药物，在缓解患者炎症的同

时提高患者胃肠道功能。 
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除了上述常见应用场景，抗菌类西药在特殊感

染的治疗中也发挥着重要作用。以耐药菌株引起的

感染为例，可能选择万古霉素和利奈唑胺等药物，

这些抗菌类西药有一定抗菌活性，不仅可以有效对

抗耐药菌株，还可以为患者提供有效的治疗方案。

或者医院获得性感染的控制中，尤其是获得性肺炎，

产生了较强耐药性。此时医护人员会选择抗菌类西

药实施精准治疗[5]。 

阿莫西林，在抗菌类西药的应用频率最大，有

较强的杀菌作用。分析其药理药性，第一作用机制，

此种药物可以控制细菌细胞壁的合成，主要是药物

会造成细菌细胞壁受损，在水分逐步和菌体混合的

过程中，造成细菌碰撞面临破裂；抑制细菌蛋白质

合成，即此种药物会和细菌核糖体结合，阻碍蛋白

质的正常合成，提高了抗菌效果[6]。第二药代动力学

特点，在吸收方面，以口服、肌注或静脉注射给药，

对于阿莫西林这种药物，患者通过口服能够完全吸

收；分布方面，药物在体内的分布有一定理性特征，

特别是脂溶性较高的药物，易透过血脑屏障。同时

大环内酯类在组织中分布的浓度较高；代谢与排泄，

较多的抗菌类西药都可以在肾脏作用下排泄，若患

者有肾功能障碍，需要对其精准调整药物的应用剂

量，才可以全面发挥药物的功效。 

在治疗过程中，医生应用药物治疗患者，可能

会在主观因素与客观因素的影响下出现治疗结果的

差异性。总体而言应用抗菌类西药的治疗期间，可

能存在着剂量不合理、没有按照医嘱服用药物等情

况。本次观察中分析了某阶段内的 100 例患者治疗

情况，结果表明：有 2 例出现乏力、占比 2.00%，3

例出现胃肠道不舒适、占比 3.00%，1 例出现过敏反

应、占比 1.00%，2 例出现头痛、占比 2.00%，4 例

出现水肿、占比 4.00%，2 例出现皮疹、占比 2.00%，

6 例出现嗜睡、占比 6.00%，共有 20 例不良反应。

即西药的应用可能引发患者不良反应，医护人员针

对不同药物不良反应应采取个体化处理方案：对于

乏力、头痛等神经系统症状，需评估后调整用药剂

量或更换药物；出现消化道症状者建议餐后服药，

必要时联合使用质子泵抑制剂；发生皮疹、瘙痒等

过敏反应时应立即停药，并给予抗组胺药物治疗；

若出现水钠潴留，在应用利尿剂的同时需密切监测

电解质及肝肾功能。同时要确保药物的合理应用，

才能够充分发挥西药的药理药性功能，帮助患者改

善病情、提高生活质量。 

为了体现出抗菌类西药的应用合理性，应做到

如下几点。第一剂量与疗程，采取个体化给药的方

式，结合患者身体的基本情况，合理调整药物的使

用剂量。在治疗儿童的过程中，比如氨基糖苷类药

物，应按体重计算剂量[7]。这类药物具有潜在的耳毒

性和肾毒性，因此剂量的精确计算至关重要。例如，

对于儿童患者，通常建议根据其体表面积或体重来

确定初始剂量，并在治疗过程中密切监测血药浓度，

以避免药物在体内蓄积导致毒性反应；第二联合用

药，单一使用抗菌类西药时无法起到避免出现感染

的问题，此时要适当结合其他类型药物治疗患者。

注意遵循配伍原则，将存在协同作用的药物为主，

减少药物联合使用后出现毒性的概率。比如对青霉

素类与氨基糖苷类药物进行联合使用，能够显著提

高对革兰氏阴性菌的杀菌效果，然而不要进行静脉

滴注。在联合用药过程中，需密切监测患者的临床

反应和实验室指标，及时发现并处理可能出现的不

良反应。同时氨基糖苷类药物可能导致肾功能损害，

因此在联合用药期间应定期检查患者的肾功能，必

要时调整药物剂量或更换其他治疗方案，以确保患

者的安全和治疗效果[8]；第三特殊人群用药，治疗孕

妇和哺乳期妇女的过程中，不可以对其使用四环素

类、喹诺酮类和氨基糖苷类的药物，这些药物会对

胎儿的骨骼发育造成影响，甚至损害胎儿的听力。

治疗儿童的过程中，8 岁以下儿童避免使用四环素

类。治疗老年人的过程中，应考虑到其是否有肾功

能减退的趋势，严禁使用氨基糖苷类需要经肾排泄

的药物，从而确保抗菌类西药药物应用有一定安全

性、取得理想效果[9]。 

总之，临床医生应严格掌握用药指征，根据病

原学结果和药敏试验选择敏感药物，贯彻合理性原

则。还需要综合分析患者临床信息资料，按照具体

的病情所需制定西药的应用方案，针对性明确用药

计量，切实凸显药物的功效。缩短患者治疗时间，提

升患者身体健康水平。 
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