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前言 

本指南的目的是为了针对常见呼吸道感染给乡镇卫生院的临床医

生提供快捷、简便的合理使用抗生素的指导。大多数上呼吸道感染是

病毒源性而非细菌源性的。抗生素的过度使用会导致细菌耐药性的产

生从而使抗生素治疗效果降低，未来可供选择治疗的抗生素种类将会

减少。我们希望这本指南能促进乡镇卫生院抗生素的合理使用。 

本指南借鉴了美国疾病预防控制中心“Get Smart”,英国

“TARGET”、”NICE”，加拿大“Antibiotic Awareness”，欧洲抗

菌药消费监管系统，以及中国的 2015 年国家抗菌药物指南，由 “中

国广东农村地区儿童上呼吸道感染抗生素合理使用”研究团队撰写，

该团队包括广州呼吸健康研究院，加拿大多伦多大学以及粤北人民医

院。 

在项目开展期间（2019-2023 年），本指南将在首批卫生院的临床

医生中使用。在项目研究结束后，指南可在其他乡镇卫生院推广使

用。由于不同病例的病程受到多种因素的影响，临床上对不同病例的

治疗不能一概而论，临床医生应该对成人和儿童的症状、病情进行实

时地监测和追踪，仅仅依靠本指南来进行临床诊疗是不够的。 

 

“抵御耐药性：今天不采取行动，明天就无药可用！”  

------世界卫生组织 
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一、呼吸道感染临床诊疗路径 

 
出现上呼道感染症状 

如：咳嗽、咳痰、流涕，或伴有发热、咽痛、全身

酸痛等 

初步诊断 

询问病史（最近以及以往） 

生命体征+体检 

实验室检查（血常规、C 反应蛋白、胸片等） 

急性上呼吸道感染患者 

如：普通感冒（咳嗽、咳痰、鼻塞、清鼻涕、全身酸痛等） 

急性咽候炎/急性扁桃体炎（咳嗽、咳痰、咽喉痛、吞咽困难等） 

急性鼻窦炎/鼻炎（鼻塞、清鼻涕、嗅觉减退伴有头痛等） 

急性中耳炎（耳痛、喉咙痛、发热、肌肉酸痛等） 

上述情况大都由病毒引起的，不需

使用抗生素，采取对症治疗即可。 

 如：止咳祛痰，镇痛，降温等 

症状会逐渐改善，疾病慢慢会痊

愈。 

当上述急性上感患者有以下基础疾病 

如：先天性疾病（如心脏病、肾病等） 

免疫缺陷疾病 

长期使用抗生素/长期使用糖皮质激素病史 

心力衰竭病史/糖尿病史 

 

 

 

 

当患者症状加重或者恶化（出现高热、有脓涕或

脓痰等），或者一至两周后症状仍然没有好转，

建议可使用抗生素或者做进一步检查/转诊至上级

医院 

可考虑使用抗生素或做进一步的检查/
转诊至上级医院 
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二、急性上呼吸道感染简介以及诊断方法 

（一）简介. 

1.何为急性上呼吸道感染？ 

  急性上呼吸道感染是主要由病原微生物引起的鼻腔、咽或喉部急性

炎症的总称，包括普通感冒、急性咽喉炎、急性扁桃体炎、急性鼻

炎、急性鼻窦炎和急性中耳炎等。急性上呼吸道感染中有 90%是由病毒

引起的。病毒感染具有自限性，可以通过自我护理来缓解症状。其他

病原体（多为 G+球菌感染）也可引起本病，此时可选用抗菌药物治

疗。 

 

2.有关急性上呼吸道疾病的一般自然愈合时间 

·急性中耳炎:4 天左右 

·急性咽喉炎/急性扁桃体炎:7 天左右 

·普通感冒:7-10 天 

·急性鼻窦炎:14 天左右 

·急性支气管炎：21 天左右 

 

（二）诊断方法. 

1. 病史诊断 

·现病史：是否有受凉，淋雨，过度疲劳，熬夜或气候变化等 

·既往病史：药物史、住院史、相关的伴随疾病、药物过敏史、家族

病史 
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2. 一般症状 

·最常见的症状：咳嗽，可伴有痰和鼻涕 

·其他症状：发烧、头痛、鼻塞或流涕、喉咙痛、打喷嚏及肌肉疼

痛；胸闷、气紧、呼吸急促、呼吸困难和气喘。 

·发生部位：鼻、鼻窦、喉咙及耳朵。 

 

3. 体检 

·测量体温（是否发热） 

·测量呼吸速率（是否过快） 

·检查相关部位： 

鼻腔及窦腔（是否流涕、粘膜充血水肿） 

咽喉（是否有红色或白色渗出物、粘膜充血） 

耳朵（是否有渗出物、耳痛、鼓膜发红或膨隆） 

肺部（呼吸音清，叩诊无浊音；若有阳性体征参见“下呼吸道感

染”） 

 

4. 实验室检查 

·尿检（是否有亚硝酸盐或白细胞浓度是否偏高） 

·全血检查（白细胞、嗜中性粒细胞、C反应蛋白是否偏高） 

·咽喉拭子检测（G+球菌是否为阳性） 
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三、 发热 

1. 什么是发热 

腋温高于 37.5 摄氏度可视为发热,可用体温计测量。 

2. 发热的原因 

绝大多数的发热是由感染或其他疾病引起，是身体抵抗感染和疾病

的自然反应，能够使引起感染的细菌和病毒难以生存。常见引起发热

的情况如下： 

·上呼吸道感染（如流感） 

·耳道感染 

·玫瑰疹 

·扁桃体发炎 

·尿路感染 

·常见儿童疾病（如水痘、百日咳） 

·其他原因（长新牙、接种疫苗后、睡觉时盖太多/衣服穿太厚） 

3. 发热的护理 

 

（1）预防脱水 

·多饮用凉开水是非常重要的。即使没有感觉到口渴，也要尽量时不

时的少饮用一些。  

（2）降低体温的措施 

·如果周围环境温度较高，需要保持凉爽。 

一般护理原则：多休息，足量饮水，缓解疼痛 
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·保持室内凉爽，大概维持在 18 摄氏度左右比较适宜，必要时可打开

窗户通风。 

·降低体温初始采用物理降温，如用酒精擦拭额头、颈部、腋窝和大

腿根部，也可用降温贴覆盖。物理降温效果不佳时，可服用扑热息痛

或者布洛芬，请勿两种药同时使用，如果其中一种药退热无效，可稍

后尝试另外一种。这两种药都是解热镇痛药，可以缓解发热症状。 

（3）注意事项 

·并不是所有情况都需要使用退烧药，若发热时未感到明显不适，或

者并非由疾病引起则不需要使用。 

·在用药前请先阅读药物使用说明书，根据体重或年龄选择合适的剂

量和频次。  

·不要给孩子使用阿司匹林，不建议使用糖皮质激素做退烧药使用。 

4. 当小孩出现以下情况，需要尽快去医院就诊 

·出生 3个月以内，体温 38 摄氏度及以上； 

·出生 3至 6个月，体温 39 摄氏度及以上； 

·出生 6个月以上，发热的同时伴有其他不适，如困倦、头痛伴呕

吐、摔倒等。 

 

※知识小扩展：------糖皮质激素的使用原则 

糖皮质激素是一类临床适应证尤其是相对适应证较广的药物，但

是，临床应用的随意性较大，未严格按照适应证给药的情况较为普

遍。 

1.中华医学会 2011 年发布的《糖皮质激素类药物临床应用指导

原则》特别指出：糖皮质激素不能单纯以退热为目的尤其是感染性疾



抗生素合理使用指导手册 

 
 

 
 

~ 8 ~ 
 

病引起的发热时使用。 

 WHO 公布，在发展中国家中，中国仅此于印度的结核病大国，结

核病人数居多。对于不明原因发热的，怀疑是结核病的人群中使用激

素，更应该慎重。糖皮质激素是把双刃剑，使用不当，会抑制细胞免

疫功能，使结核分枝杆菌得以活跃增殖，导致病变加重，也会增加结

核病在人群中的扩散几率。 

2.目前相关指南对于糖皮质激素治疗呼吸系统疾病的种类，有以

下几种：主要用于支气管哮喘、外源性过敏性肺泡炎、放射性肺炎、

结节病、特发性间质性肺炎、嗜酸粒细胞性支气管炎等。 

   

 

※ 注意事项  

（1）对于 5 岁以上儿童，若出现持续三周以上的间歇性或持续性发

热，并且发热原因不明，则需要转诊给上级医院专家进行诊疗。 

（2）对于 5 岁以下儿童，若发现有发热，则从以下几块内容进行综合

判断，看是否需要转诊给儿科医生或者上级医院专家进行诊疗： 

·行为表现：反应、表情、意识清醒情况、哭泣情况； 

·呼吸情况：观察鼻翼、胸壁，计算呼吸频率，肺部听诊； 

·血液循环：查看皮肤、嘴唇、舌头颜色，用力按压患者手指然后松

开计算毛细血管再充盈时间； 

·脱水情况：查看口腔、皮肤、眼部湿润情况，判断是否有脱水症

状； 

·其他情况：特别的或局部症状。 
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如果患者的症状属于图中绿色的“相对安全”，则参考本手册第四部
分，针对不同的疾病考虑是对症治疗还是使用抗生素。

儿童患者不同情况的转诊请参考彩图“病例处理红绿灯” 
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 相对安全 中等危险 情况危急 

行为表现 对外界刺激（肢体语言、表情、声响）能做出正常反
应；能够做出有满足感或微笑的表情；保持清醒，或者
能够被快速的唤醒；不哭或者哭泣是能够发出有力的正
常哭声。 

对外界刺激不能做出正常反应（肢体语言、表情、
声响）；只有在较长时间的刺激下才能保持清醒；
活力下降；无微笑表情。 

对外界刺激毫无反应；不能够唤醒或者唤
醒后不能保持清醒；虚弱；声音尖锐或持
续哭泣。 

呼吸情况 无鼻翼煽动、胸壁凹陷；呼吸频率；肺部听诊呼吸音清
晰。 

鼻翼煽动；呼吸急促（出生 6至 12 个月呼吸频
率>50 次/分钟；出生大于 12 个月呼吸频率>40 次/
分）；无呼吸辅助情况下氧饱和度<95%；肺部听诊
有爆裂音。 

发出呼噜声；呼吸非常急促（呼吸频
率>60 次/分）；有部分或严重的胸壁凹
陷。 

血液循环 肤色、唇色、舌色均正常；脉搏正常。 肤色、唇色或舌色苍白；毛细血管再充盈时间≥3
秒；尿量减少（若为婴儿，可询问家长尿布更换情
况）；每分钟脉搏次数 

肤色、唇色、舌色发灰、苍白或呈蓝紫
色。 

脱水情况 皮肤、眼睛正常；粘膜湿润。 粘膜干燥；婴儿进食困难。 皮肤失去弹性。 

其他情况 无后两列所述症状 发热≥5天；出生 3-6 月的婴儿发生寒颤；体温≥
39 摄氏度；四肢或关节肿胀；不能负重。 

0 至 3 月新生儿体温≥38 摄氏度；出现按
压不褪色的皮疹；婴儿出现前卤膨隆；颈
强直；癫痫持续状态；出现神经系统定位
体征或者小儿惊厥。 

处理措施 尿液检查亚硝酸盐及白细胞，如为阳性，按尿路感染治
疗，如果不能治疗转诊到上级医院。 

对症治疗：扑热息痛/布洛芬；2天后复查；若症状持续
或者恶化及时看医生。 

转诊给儿科医生。 需要紧急转诊给儿科医生或上级医院。 
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四、 急性呼吸道感染的诊断和治疗  

1. 急性咽喉炎/扁桃体炎 

（1）诊断 

·主要出现咳嗽、咳痰、咽喉痛或不适感、喉咙嘶哑，可伴有发热。 

·咽喉部可出现充血、水肿，扁桃体肿大 

·可以做快速链球菌检测或细菌培养确诊（如有条件） 

 

（2）不需要使用抗生素情况 

·诊断：当出现上述症状时，可初步诊断为由病毒引起的急性咽喉炎/

扁桃体炎。 

·治疗： 

1）多饮水，保持室内空气流通。 

2）乙酰氨基酚或布洛芬等解热止痛。 

3）可服用一些抗病毒的中成药。 

 

（3） 考虑使用抗生素情况 

·当患者除了出现上述症状，还伴有畏寒，高热（＞38.5℃），扁桃

体化脓，咽峡脓肿，颈部出现淋巴结肿大，极大考虑是由细菌引起

的，主要是 A型链球菌。     

·血常规提示白细胞增加，中性粒细胞比例增高，C反应蛋白升高。 

·可以通过咽喉拭子检测可检测链球菌阳性（如有条件） 

治疗： 
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1）多饮水，乙酰氨基酚或布洛芬解热止痛。 

2）首选口服青霉素类药物，如阿莫西林、阿莫西林/克拉维酸，当青

霉素过敏或不耐受时，可选阿奇霉素或红霉素等。疗程 5-7 天。病情

较重者考虑静脉用药。 

  

2.普通感冒 

（1）诊断： 

·主要出现喷嚏、鼻塞、流大量清涕，可有咳嗽、咽干；症状持续 7

天左右。 

·鼻粘膜充血、水肿，鼻腔有水样分泌物。 

 

（2）当患者出现上述症状时，可初步诊断为普通感冒。 

·普通感冒通常由病毒引起的，多呈自限性，可自己慢慢痊愈，无需

使用抗生素。 

 

（3）治疗： 

1）多饮水，保持室内空气流通。 

2）对症治疗。乙酰氨基酚或布洛芬等解热止痛；鼻塞严重时，使用伪

麻黄碱等减充血剂。12 岁以下儿童不建议使用。 
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注意：粘液分泌物变黄、变稠、变绿是病毒性上呼吸道感染的正

常病程变化，并非提示要用抗生素；对病毒性上呼吸道感染使用

抗生素并不会缩短病程或预防细菌性感染。 

 

3.急性鼻炎/鼻窦炎 

（1）诊断 

·主要出现鼻内干燥或发痒感、打喷嚏、流清涕、鼻塞、嗅觉减退，

可伴有畏寒，低热（小于 38℃）。相比普通感冒，症状持续时间在 14

天以上。 

·大多数病毒性的上呼吸道感染涉及鼻窦，仅有少数会并发细菌性鼻

窦炎。 

·鼻粘膜充血、水肿，鼻腔有水样分泌物。 

·鼻窦 X线（有条件的话） 

 

（2）不使用抗生素的情况 

诊断：当患者出现上述症状时，可初步诊断为由病毒引起的急性鼻

炎。 

  

 

 

治疗： 

1）多饮水，饮食清淡，保持室内空气流通。 

2）乙酰氨基酚或布洛芬等解热止痛。 

3）抗病毒口服液。（有条件可自行选择） 

4）鼻塞严重时，使用伪麻黄碱等减充血剂。12 岁以下儿童不建议使

用。 
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（3）考虑使用抗生素的情况 

诊断：    

·当患者除了上述症状时，还出现严重的鼻窦炎感染症状发热高于

39℃并伴有脓涕/面部疼痛或压痛/眶周肿胀时; 

或者流鼻涕或日间咳嗽持续超过 10 至 14 天仍未见好转的； 极大可能

是由细菌引起的急性鼻窦炎。 

·血常规提示白细胞增加，中性粒细胞比例增高，C反应蛋白升高。 

·鼻窦 X线提示窦腔混浊、透光度减弱，有时可见液平（有条件的话

可以做） 

治疗： 

1）多饮水，乙酰氨基酚或布洛芬等解热止痛。 

2）首选阿莫西林。当青霉素过敏时，可选择第一、二代头孢菌素。

（此情况必需使用） 

注：一般抗生素使用 2-3 天后，能够见到症状好转，症状好转或消失后需要继续

治疗 7 天，总的疗程一般在 10-14 天。 

3）如果症状反复出现或原因不明，考虑转诊给耳鼻喉医生进行进一步

检查。 

 

4.中耳炎 

急性中耳炎 

（1）诊断： 

·通常继发于普通感冒，在 48h 内起病，除了有普通感冒的症状外，

有局部的耳痛，可伴有低热。 
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 ·骨膜可出现充血等。 

 

（2）不使用抗生素的情况 

·当患者只出现上述症状时，可初步诊断为由病毒引起的急性中耳

炎，多数情况下在 2-3 天内疾病可以自愈，此时不需要使用抗生素。 

·对症治疗。多休息，当耳痛严重时可用 1%甘油滴耳。 

 

（3）使用抗生素的情况 

·患者出现上述症状但 48-72h 内无改善；或者出现耳漏或者高热（≥

39℃）、伴有流脓液；或者单侧中耳炎发展为双侧中耳炎；体查时出

现耳廓牵拉痛，传导性听力减退或鼓膜发红/肿胀；极大可能是由细菌

引起的急性中耳炎，此时需要使用抗生素。 

治疗： 

1）对症治疗。乙酰氨基酚或布洛芬等解热止痛；当耳痛严重时可用 1%

酚甘油滴耳；3%双氧水清洗加局部采用非耳毒性抗菌药物滴耳剂。 

2）首选阿莫西林，7-10d 的疗程。当青霉素过敏时，可选择第一、二

代头孢菌素。 

 

渗出性中耳炎 

（1）诊断： 

·中耳有渗出物（包括静止的鼓膜）； 

·没有急性症状（如发热、淋巴结肿大、喉咙痛、肌肉疼痛、心

悸）； 
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在以往的治疗中，对渗出性中耳炎使用抗生素并未被证明是有效

的长久治疗方案 

·经常发生非特异性的症状（如鼻炎、咳嗽）。 

（2）治疗管理： 

 

·当家长或护理人员对可能的手术表现出强烈的厌恶时，可以采取 10

至 14 天的单一药物治疗。 

·若中耳渗液持续三个月或以上时，应使用抗生素。 

 

5.急性支气管炎 

（1）诊断： 

·多数患者有上呼吸道感染的症状，如打喷嚏、流涕、鼻塞、咽痛等

症状，随后会出现频繁而较深的干咳，遇冷空气或刺激性气味会咳嗽

加剧。 

·本病大多数由病毒感染引起的，多数情况下可以自愈。 

 

（2）不使用抗生素的情况。 

·当患者出现上述症状，且病程少于 10 至 14 天时，可初步诊断为病

毒性支气管炎。此时不需要使用抗生素，只需对症治疗即可。 

·多休息。咳嗽痰多者可以是使用氨溴索等镇咳祛痰药，发热可以使

用乙酰氨基酚或布洛芬。 
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（3）使用抗生素的情况。 

·当患者除了出现上述症状外，有咳脓痰，高热（＞39℃）3天以上不

退，可伴有喘息时，极大考虑有细菌感染，此时需要使用抗生素治

疗。 

·咳嗽大于 10 至 14 天仍未见好转，也可考虑使用抗生素。 

治疗： 

1）对症处理。多饮水，咳嗽痰多者可以是使用咳祛痰药，发热时可以

使用乙酰氨基酚或布洛芬。 

 2）首选阿莫西林，5d 疗程。当青霉素过敏时，可选用克林霉素。如

怀疑是有支原体感染或百日咳，可以使用大环内酯类抗生素（红霉素

或阿奇霉素） 

 

 

 

 

6.流行性感冒  

（1）诊断： 

·典型的临床症状是：急起高热（可达 39℃）、全身疼痛、显著乏力

和轻度呼吸道症状（咽喉痛、干咳，可有鼻塞、流涕等）。 

·一般秋冬季节是其高发期。（流行病学） 

·一般血常规提示白细胞不高或者降低。 

 

※注：抗生素并不能改善急性支气管炎咳嗽持续的时间，主要针对细

菌这一病因治疗。 
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（2）当患者出现上述临床症状，并且在秋冬季节发病，排除其他流感

样症状的疾病后，应该考虑到该病的可能。 

 

（3）治疗： 

1）对症支持。多饮水，适宜营养，补充维生素。注意卫生，带好口

罩，保持室内空气流通。发热时可以使用乙酰氨基酚或布洛芬。 

2）在有经验医师指导下,或者呼吸道标本确认流感病毒阳性时，可抗

病毒治疗，首选奥司他韦。在发病 48h 内进行抗病毒治疗，能获得更

好的治疗疗效。 
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五、 与上呼吸道感染相鉴别的疾病  

1.感冒后咳嗽 

（1）诊断： 

·多数患者之前有感冒的症状，如鼻塞、喷嚏、咽痒、咳嗽等；上述

症状慢慢好转后，但仍有持续性干咳或咳少量白色黏液痰，可持续 3-8

周左右，遇冷空气、运动、烟雾、刺激性气体可加剧。 

·肺部听诊呼吸音清，叩诊无浊音。 

·胸部 X线/CT 检查无明显异常。（一般不需要做该检查，但对疾病的

诊断不明确时，有条件可以加做该检查） 

 

 

 

 

（2）治疗：主要以镇咳祛痰等对症治疗为主 

·可采用 H1 抗组胺药（如马来酸氯苯那敏、酮替芬、氯雷他定等）+

减充血剂（如伪麻黄碱） 

·咳嗽严重时可短期使用中枢镇咳药（如右美沙芬等）或者吸入溴化

异丙托品等。 

 

2.社区获得性肺炎 

（1）诊断： 

·在社区发病，患者主要出现咳嗽、咳痰、发热、伴或不伴有脓痰、

胸痛、呼吸困难及咯血。 

注：感冒后咳嗽为自限性疾病，主要是由于机体的咳嗽敏感性增高引起的，多

无细菌感染，通常不必使用抗生素。 
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·胸部叩诊呈浊音，听诊能闻及湿罗音。 

 

（2）推荐做的检查。 

·胸部 x片。能准确显示肺部有感染（推荐做，是目前最经济实惠并

且能快速做出诊断的方法） 

·血常规。白细胞和中性粒细胞数量增加。 

·降钙素原（PCT）和 C反应蛋白（CRP）会增高，可以判断出有炎症

和感染，提示有肺炎的可能。 

 

（3）治疗 

·多休息，发热不退，可选用乙酰氨基酚或布洛芬等解热止痛。 

·首选青霉素，如阿莫西林/克拉维酸。次选第二代头孢菌素或者左氧

氟沙星等。 

 

 

3.COPD 急性加重期（AECOPD） 

（1）诊断： 

·多为中老年患者，有长期吸烟史，有长期咳嗽、咳痰、呼吸困难、

喘息或气促等症状（COPD 的症状表现）或者曾被诊断为 COPD 的患者；

如今出现呼吸困难加重、咳嗽加剧、痰量增加或者痰液呈脓性。 

·建议做胸部 X片以及心电图，排除肺炎、肺水肿以及心肌缺血等其

他疾病。 
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（2）不使用抗生素的情况 

·当 AECOPD 患者只有呼吸困难加重或者（和）痰量增加，而无脓性痰

时，大都考虑无细菌感染。此时不需要使用抗生素，只需对症治疗即

可。 

·短效β2受体激动剂和（或）吸入异丙托溴铵。可口服糖皮质激素，

如泼尼松，9-14d 疗程。 

 

（3）使用抗生素的情况 

·当 AECOPD 患者出现呼吸困难加重、痰量增加、脓性痰这三种症状；

或者 2项中有 1项是脓性痰液，考虑有细菌感染，需要使用抗生素。 

治疗： 

1）对症治疗。短效β2受体激动剂和（或）吸入异丙托溴铵。可口服

糖皮质激素，如泼尼松，9-14d 疗程。 

2）首选阿莫西林/克拉维酸。当患者近期使用过抗生素、住院、使用

糖皮质激素，抗生素的种类应选环丙沙星或者左氧氟沙星。

※注：当多为中老年患者，有长期吸烟史，以及有长期慢性咳嗽、咳

痰和呼吸困难，应考虑患有慢性阻塞性肺疾病（COPD）的可能。目前

诊断 AECOPD，临床上没有能直接诊断的方法，多通过患者的症状以及

多种检查综合判断。 
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六、败血症的紧急处理  
      败血症是指致病菌或条件致病菌侵入血循环，并在血中生长繁殖，

产生毒素而发生的急性全身性感染。 

由于败血症绝大多数继发于各种感染，又缺乏特异的临床表现，

故易造成漏诊或误诊。鉴于本册主要针对急性呼吸道感染，当患者出

现持续的高热、关节疼痛、皮疹、肝脾大、甚至出现休克或者器官功

能损害时，应考虑为败血症的可能。此时血常规提示白细胞和中性粒

细胞增高，血培养提示阳性或骨髓培养阳性（有条件可以做，通常可

以确诊）。 

原则：主要措施是抗感染治疗。其次在抗感染的过程中，对症支

持处理。 
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七、医患沟通 

1.当患者要求使用抗生素治疗病毒性感染时： 

• 向患者解释乱用抗生素是有害的 

 告诉病人或家属，在非必要情况下使用抗生素是有害的，

会导致患者体内的细菌对药物产生抗性，这样以后如果出

现感染，抗生素就很难起作用了。 

 “是药三分毒”，使用抗生素也会引起许多副反应，比如

胃肠道不适、过敏反应等，医生会根据患者病情权衡利

弊。儿童不当使用广谱抗生素（如三代头孢菌素），其长

大后患支气管哮喘风险增大。 

• 向患者解释很多情况不需要使用抗生素 

 绝大多数的呼吸道感染在不治疗的情况下是能够自愈的，

一般症状在一到两周就会缓解，通常是病毒感染，不推荐

使用抗生素，因为抗生素只对细菌有杀伤力。 

 如果只是病毒性感染，用抗生素治疗也不能预防细菌性感

染。 

• 向患者解释不需使用抗生素时应该如何处理病情 

 如出现发热可以在家里服用布洛芬或者扑热息痛，这两种

药都是可以在药店自己买到的，同时多饮水，注意休息。 

 告知患者如果症状持续或恶化要及时回来告诉医生，尤其

是当病人出现严重疼痛、呼吸困难、呼吸时有喘鸣音、流

涎、声音沙哑、吞咽困难或者症状加速恶化的情况，需要

立即到医院看医生。 



抗生素合理使用指导手册 

 
 

 
 

 
~ 24 ~ 
 

2. 影像学的相关注意事项： 

1） 当怀疑患者有肺炎的倾向时，需建议患者做胸片检查，并且要做一

整套的胸片检查：正侧位胸片。 

※告知患者正位胸片主要观察的是胸廓的结构，包括肋骨、支气

管、双肺、双侧肺门、心脏双侧膈顶。侧位片是对正位片的补充，可

以看到正位片看不到的部分（纵膈后和肺门区病变），可以明确病灶

的形态和定位，明确诊断以及病灶的部位，有利于后续的有效治疗。 

 

2） 拍胸片时，交代患者要注意的事项： 

1、除去颈部饰品，如玉坠、项链等，胸口口袋内勿放硬币、手机等，

避免异物显现在胸片上，影响检查结果； 

2、检查者需配合医技完成检查，深吸气后尽量憋气，保持肺部足够的

气体，可提高对比度，利于观察细微病变，防止拍片时肺部运动造成

胸片的模糊，使病变显示不清楚，影响检查结果； 

3、拍胸片无需空腹。 
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八、附件： 

WHO 抗菌药物临床应用分级管理目录 AWaRe 分类（2019

年版） 

为进一步加强医疗机构抗菌药物临床应用管理，落实抗
菌药物临床应用分级管理制度，促进抗菌药物临床合理使
用，有效控制细菌耐药，保证医疗质量和医疗安全，WHO 在
原来的 EML 清单中，进一步完善和公布了关于抗菌药物的
AWaRe 分类方法。根据 WHO 的指南要求，将抗菌药物分为三
个级别：Acess 组，Watch 组以及 Reserve 组。由于基层常见
的抗菌药物是 Acess 组和 Watch 组，现将相关目录附上。 

1. 使用原则：严格使用指证、坚持合理用药、分级使用、严
禁滥用。 

2. 具体使用方法： 

1）Acess 组抗菌药物--处方及医嘱所有医师均可以根据病情
需要选用。 

2）Watch 组抗菌药物--应根据病情需要，处方及医嘱由主治
及以上医师签名方可使用。 

3.建议：从 Access 组       Watch 组，抗生素的级别不断
升高。在一般情况下，对于常见的疾病，能使用 Acess 组的
抗菌药物治疗时，首选 Acess 组抗菌药物。
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分   类 Access 组 Watch 组 

四环素类 

四环素 赖甲环素 

多西环素 金霉素 

 土霉素 

 美他环素 

β-内酰胺酶
抑制剂类 

复方阿莫西林 哌拉西林钠他唑巴坦 

氨苄青霉素/舒巴坦  

氨苄青霉素/舒巴坦  

青霉素类 

 

 

苄星青霉素 咪唑苄青霉素 

青霉素 美洛西林 

阿莫西林 磺苄西林 

氨苄西林 非奈西林 

氯唑西林 哌拉西林 

苯氧甲基青霉素 
  

羧基苄青霉素 

普鲁卡因青霉素 替莫西林 

巴氨西林 替卡西林 

氯甲西林  

双氯西林  

氟氯西林  

培那西林  

匹呋氨苄青霉素  

匹美西林  

乙氧萘青霉素  

苯唑西林  

美西林  

甲氧苄氨嘧
啶 / 磺酰胺复方

类 

复方新诺明  

复方磺胺嘧啶  

磺胺甲二唑（含甲氧
 

 

磺胺美曲/甲氧苄啶  

磺胺二甲唑/甲氧苄
 

 

第一代头孢菌
素类 

头孢氨苄  

头孢唑林  

头孢拉定  

http://www.baidu.com/link?url=6ePNbtRQlMHJjrMvusmG9sEgm55JK7ZIy3mCrATOSv8TxHFfQVHOLeG5rUeMzxfoDkQhaUfxZcY6ZwJjnuaNqOjxTEemxHhD5DI3FnFL2j3
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分   类 Access 组 Watch 组 
头孢沙定  

头孢沙定  

头孢乙腈  

头孢噻吩  

头孢吡啉  

头孢曲嗪  

头孢西酮  

头孢羟氨苄  

氨基环醇类 氨基环醇类  

林可酰胺类 克林霉素 林可霉素 

咪唑类 甲硝唑  

酰胺醇类 氯霉素  

甲砜霉素  

硝基呋喃类 呋喃妥因  

甲氧苄啶类 甲氧苄啶  

第二代头孢菌
素类 

 头孢克洛 

 头孢孟多 

 头孢呋辛 

 头孢呋辛 

 头孢拉宗 

 头孢西丁 

 头孢丙烯 

 头孢替安 

 头孢替安酯 

 头孢美唑 

 头孢米诺 

 头孢尼西 

 头孢雷特 

 头孢替坦 

第三代头孢菌
素类 

 头孢克肟 

 头孢曲松 

 头孢噻肟 
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分   类 Access 组 Watch 组 
 

头孢他啶 

 
头孢卡品酯 

 
头孢地尼 

 
头孢托仑匹酯 

 
头孢他美酯 

 
头孢甲肟 

 
头孢地嗪 

 
头孢哌酮 

 
头孢匹胺 

 
头孢泊肟酯 

 
头孢特仑酯 

 
头孢布烯 

 
头孢唑肟 

 
拉氧头孢 

碳青霉烯类 

 

 
比阿培南 

 
多利培南 

 
厄他培南 

 
亚胺培南/西司他丁 

 
美罗培南 

 
帕尼培南 

 
替比南 

第四代头孢菌
素 

 
头孢吡肟 

 
头孢噻利 

 
头孢噻利 

 
头孢匹罗 

大环内酯类 

 
阿奇霉素 

 
克拉霉素 

 
地红霉素 

 
红霉素 

 
交沙霉素 

 
林可霉素 

 
麦迪霉素 
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分   类 Access 组 Watch 组 
 麦迪霉素 

 罗红霉素 

 泰利霉素 

 螺旋霉素 

氨基糖苷类 

庆大霉素 阿贝卡星 

阿米卡星 奈替米星 

 地贝卡星 

 异帕米星 

 卡那霉素 

 小诺米星 

 新霉素 

 核糖霉素 

 西索米星 

 链霉素 

 妥布霉素 

喹诺酮类和氟
喹诺酮类 

 

 环丙沙星 

 地氟沙星 

 依诺沙星 

 氟罗沙星 

 氟甲喹 

 加雷沙星 

 加替沙星 

 吉米沙星 

 左氧氟沙星 

 洛美沙星 

 氟嗪酸 

 帕珠沙星 

 培氟沙星 

 莫西沙星 

 普卢利沙星 

 芦氟沙星 

 西他沙星 

http://www.baidu.com/link?url=jyaai2S4wR8hp6AqOSan5RNaNN4uEEHaNEj3qZdYLqzRo56Z_lL6x7HUmHWmegEXiAbRHK8bq81OukydtHS6MhQN-qIrwH7hqcFTRtmS72HVUt7ubayKt2P6cJ37OPU9
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分   类 Access 组 Watch 组 
 司帕沙星 

 妥舒沙星 

 莫西沙星 

糖肽类  替考拉宁 

 万古霉素 

类固醇类  夫西地酸 

利福霉素类 

 利福布丁 

 利福平 

 利福霉素 

 利福霉素 

磷酸类  磷霉素 

苯酚衍生物  苯酚衍生物 

复方类  螺旋霉素-甲硝唑复方 
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