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医学教育网初级药师：《答疑周刊》2021年第9期
问题索引：

1.【问题】老师前面讲的繁殖期杀菌不能和抑菌剂和用影响疗效，社区获得肺炎这又要联合应用是为什么呢？
2.【问题】请问药品储存温度是多少？
3.【问题】请问一类精神药品和二类精神药品区别，一类精神药品有哪些，麻醉药品和一类的区别？
具体解答：
1.【问题】老师前面讲的繁殖期杀菌不能和抑菌剂和用影响疗效，社区获得肺炎这又要联合应用是为什么呢？
  【解答】
传统头孢菌素类和大环内酯类抗菌药物不宜联合应用，因头孢菌素类为杀菌剂，而大环内酯类为抑菌剂，两者合用抑菌剂可能降低杀菌剂的疗效。然而，临床研究发现，在许多感染性疾病时两者联合应用可提高抗菌效果。中华医学会呼吸学分会在其制订的《社区获得性肺炎诊断和治疗指南》中，将头孢菌素类和大环内脂类联合应用作为经验治疗措施之一。
究其原因，首先从抗菌谱方面考虑，对于一般细菌合并衣原体、支原体或军团菌感染时,这两者联用更有其合理性。其次，如果感染菌对两种抗菌药物均敏感,则抑菌剂肯定降低快效杀菌剂的疗效，但这并不意味着会降低整体疗效。因为既然细菌已被快速抑制,感染将很快得到控制,根本用不着快效杀菌剂再来控制感染了。何谈降低其疗效呢? 再次，如果感染菌对抑菌剂不敏感或抑菌剂剂量不足以全部抑制细菌,这时合用的杀菌剂将是十分及时的补充。在没有得到细菌培养和药敏试验结果前,这种联合用药是相对合理的。
根据两种药物的作用特点，建议在给药顺序上先给予杀菌剂后给予抑菌剂,或给予一个低于最小抑菌浓度的大环内酯类抗生素和一个足量的头孢菌素类抗生素联合应用的办法，或许不失为临床上的一种妥协之策。
总之，β内酰胺类与大环内酯类抗生素联合应用作为混合感染的经验性治疗是合理、有效和安全的。但应严格掌握适应证,特别是应尽量取得细菌培养和药敏试验的结果来指导临床选择抗菌药物，同时，根据两种药物的作用特点，建议在给药顺序上先给予杀菌剂后给予抑菌剂，或保证联合应用足够量的头孢菌素类抗菌药物。
[医学教育网原创] 

2.【问题】请问药品储存温度是多少？
【解答】
分常温、冷处，阴凉等都不一样。
冷处2-10度

阴凉不超过20度

常温10-30度
[医学教育网原创] 
3.【问题】请问一类精神药品和二类精神药品区别，一类精神药品有哪些，麻醉药品和一类的区别？
【解答】
使人体产生的依赖性和危害人体健康的程度不同，精一就更为严重一些。

第一类精神药品目录7种药：马吲哚、丁丙诺啡、三唑仑、司可巴比妥、哌醋甲酯、氯胺酮、γ-羟丁酸。
　　记忆口诀：马丁三司，哌氯酸
麻醉药品是指连续使用后易产生身体依赖性，能成瘾癖的药品；精神药品指直接用于中枢神经系统，使之兴奋或抑制，连续使用能产生依赖性的药品。
[医学教育网原创]
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