
新冠病毒感染患者                   
使用抗菌药物的适应证
☆ 新冠病毒感染（含

新冠病毒肺炎）系病毒性感

染，疾病初期合并细菌感染

的概率很低，不推荐常规使

用抗菌药物。

☆ 仅在有继发呼吸道

或其他部位细菌感染证据时

应用。细菌感染危险因素和

依据有：（1）体温完全恢复

正常 3 d 后再次出现发热，

不能用病毒感

染解释者；（2）

咳黄脓痰，痰量

明显增多，或持续

3 d 以上且量不见减少

等。诊断细菌感染应综合

评估上述证据，并与病毒

感染及肺水肿等非感染性

病变鉴别，从严掌握抗菌

药物应用指征。

抗菌药物选择
经验治疗：（1）门急

诊患者可予以阿莫西林 - 克

拉维酸、头孢克洛或呼吸喹

诺酮类药物口服；（2）急

诊留观和住院患者可选用呼

吸喹诺酮类药物、第三代和

第四代头孢菌素、头霉素类、

阿莫西林 - 克拉维酸、哌拉

西林 - 他唑巴坦或头孢哌

酮 - 舒巴坦等药物静滴；（3）

厄他培南、美罗培南和亚胺

培南仅限于有耐药革兰阴性

菌感染

危险因素患

者；（4）怀疑合

并不典型病原体感

染者应用 β 内酰

胺类抗菌药物时，

可联合阿奇霉素

或多西环素。怀

疑细菌感染者及时

送检痰培养等病原

学检查，明 确 病

原 菌 后根据药敏

调整给药方案。

需注意根据患

者体重、肝肾功能

等确定给药剂量、

给药间隔等问题。
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耐药 病毒：抗感染道路上的拦路虎
医师报讯 （融媒体记者 黄玲玲）7 月 7 日，中国医学教育协会感染疾病专业委员会（IDSC）第九届学术大会在杭州召开。新冠疫情影响后，

全球“超级细菌”感染病例激增，如何应对细菌耐药？新冠病毒感染患者使用抗菌药物有哪些原则？全球平均每年发生 1800 万例血流感染，平

均每分钟约有 14 人死于血流感染，如何更好地提升血培养阳性率，加快血流感染患者的诊断和治疗。IDSC 青委们就此进行了热烈的探讨。
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解决MRSA持留感染是耐药诊治关键解决MRSA持留感染是耐药诊治关键
▲ 浙江大学医学院附属邵逸夫医院肝病感染科  陈衍

甲

氧 西 林 耐 药

金黄色葡萄球菌（MRSA）是

临床分离率最高的耐药菌之一，

可导致肺炎、坏死性筋膜炎、

败血症、感染性心内膜炎、骨

髓炎等多种严重侵袭性感染，

由于其高毒力、高耐药的特点，

临床威胁巨大。

由 于 社 会 老 龄 化、 社 区

MRSA 播散等问题，近年来感染

性心内膜炎、导管相关血流感染

病例有增无减，而金黄色葡萄球菌

是导致上述感染的主要病原菌。其

中，MRSA 导致的血流感染更是

临床抗感染治疗的难点问题，金黄

色葡萄球菌导致的血流感染，30 d

全因病死率可在 20% 以上。尤其

是 MRSA 导致持留感染的诊断和

治疗，临床上认知的差异比较大，

在抗感染方案上存在许多争议点和

误区。因此，如何解决 MRSA 持

留感染也成为了目前耐药菌诊治

临床和基础研究的热点问题。

综 上， 本 人 根 据 团 队 开 展

MRSA 耐药基础研究情况，同时结

合近年来本领域对于 MRSA 持留

感染诊治研究进展，阐述 MRSA

研究进展及治疗困境，希望能为临

床带来更多启示。新冠患者使用抗菌药物的原则新冠患者使用抗菌药物的原则
▲ 复旦大学附属华山医院抗生素研究所  陈轶坚

客观区分细胞因子的利与弊客观区分细胞因子的利与弊
▲ 中国人民解放军总医院呼吸与危重症医学部  常德

在活动性感染期间，结

构细胞和常驻免疫细胞通过

感应入侵的病原体中特定病

原体相关分子模式（PAMP）

来上调各种细胞因子的表达。

这些细胞因子作为信号促使

局部结构细胞进入准备状态，

并募集免疫细胞参与先天性

和适应性免疫应答，成功并

及时清除病原体。这些最

初募集的细胞与结构细胞

间的协作足以消灭病原体。

在非感染性损伤期间，

宿主通过感应组织损伤相关

分子模式（DAMP）来触发

细胞因子的释放，进而促进

免疫细胞的募集，促进组织

修复。即使在传染性疾病中，

病原体的清除，尤其是由免

疫细胞介导的清除，通常伴

随着与其相关的组织损伤。

除对病原体的宿主反应外，

病原体引发的组织损伤也是

DAMP 的来源。当机体感应

到这种损伤时，会触发修复

性细胞因子反应，修复受损

组织来恢复组织稳态。然而，

在没有有效病原体清除的情

况下，募集的细胞会进一步

募集更多的免疫细胞来放大

细胞因子反应，使组织微环

境高度炎症性，达到病原体

水平。这种病原体引发的细

胞因子反应的上调通常被称

为“细胞因子风暴”。

目前对细胞因子风暴的

定义和其介导的病理反应和

机制尚不明确。此外，我们

仍不清楚细胞因子水平降低

至多少才能安全有效地抑制

病理反应，而不影响宿主清

除病原体和维持稳态。

因此，需重点关注细胞

因子在急性呼吸道感染中的作

用，客观性地区分细胞因子的

利与弊，以

及针对细胞因子风

暴的潜在治疗策略。

血培养是诊断血流感染的金标准血培养是诊断血流感染的金标准
▲ 北京协和医院检验科 刘亚丽

血培养的临床意义及影响因素

血 培 养 作 为 诊 断 血 流 感 染

（BSI）的“金标准”，能提供准确

直观的病原学证据，同时还可以针

对不同病原菌提供指导性药敏信息。

既往研究已证实，血培养 5 d 可检测

出 95% 以上感染性心内膜炎、新生

儿败血症的常见病原菌以及耐药菌。

由于血培养的报阳时间长短取决于

血中活菌数量以及病原菌的生长速

度，因此这与采血量、初始病原菌活

菌浓度以及是否使用抗菌药物等因素

有关。

血培养采集和运送注意事项

血培养应在寒战和高热前 1 h

或高热时采集，30~60 min 间隔采

血，同时或短时间（30~60 min）

内采集 2~3 套血培养。对疑似血流感

染的成人，应双测双套 ( 需氧 + 厌氧），

不建议在 2~5 d 内重复采集。血量是

影响血培养阳性率最重要的因素，所

以血培养送检套数与阳性率成正相关，

套数越多阳性率越高，建议 2~3 套。

血培养瓶的转运时间与阳性率相关，

转运时间越短阳性率越高。

血流感染病原菌的培养特点
不同病原菌生长速度存在差别，

常见病原菌培养时间长短排序如下：

酵母菌 > 厌氧菌 > 革兰阳性菌 > 革兰

阴性菌。怀疑真菌血症时，应优选真

菌瓶。此外，不同吸附剂对不同抗菌

药物的吸附能力存在差别，应严格执

行抗菌药物使用前采集血培养。已有

数据显示，耐药菌的报阳时间明显短

于非耐药菌。

细菌耐药已成为全球公共健康领域的重大挑战。《柳叶刀·感染病》杂志的研

究报道显示，2019 年全球因细菌耐药死亡的人数超过 490 万人。2022 年 10 月，国家卫

健委、教育部等 13 个部委联合发布《遏制微生物耐药国家行动计划（2022-2025 年）》，

指出延缓耐药是促进经济可持续发展的必然要求，也是实施健康中国战略的必由之路。

新冠疫情影响后，全 球“超级细菌”感染病例激增。

对于新冠病毒感染，在目前临床一线，滥用药物仍为普遍情况。为规范复旦大学附属华山医院

抗菌药物的合理应用，抗生素研究所专家讨论后共同撰写了《新冠病毒感染患者使用抗菌药物原则》。

本原则是一家之言，且药物选择也是基于华山医院的抗菌药物目录，仅供参考。本原则重点强调严格

掌握适应证，目的为纠正医务人员对病毒性肺炎和使用抗菌药物的认知误区。
血流感染是指各种病原微生物侵入血循环导致

的感染，病原微生物在循环血液中呈一过性、间

歇性或持续性存在。目前，全球平均每年发生

1800 万例血流感染，平均每分钟约有 14 人死

于血流感染。其中，血培养是诊断血流感染、

菌血症的金标准。为更好地提升血培养阳性率，

加快血流感染患者的诊断和治疗，帮助临床医

生了解血培养采集和运送注意事项，以及血培养

病原菌的培养特点具有重要指导意义。

细胞因子是一类化学信使，在发育和生理功能中传递细胞对各种刺激的生长、成熟、分化和应答，

在胚胎发育中，细胞因子扮演关键角色，并贯穿生物的整个生命周期。除了维持体内稳态，细胞因子在感

染性和非感染性之间以及损伤后的修复中发挥着不可或缺的作用。
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