
最新病区管理工作计划(通用9篇)
制定计划前，要分析研究工作现状，充分了解下一步工作是
在什么基础上进行的，是依据什么来制定这个计划的。通过
制定计划，我们可以更加有条理地进行工作和生活，提高效
率和质量。下面是小编整理的个人今后的计划范文，欢迎阅
读分享，希望对大家有所帮助。

病区管理工作计划篇一

了避免存放药品杂乱无章的现象须遵守医用冰箱使用须记下
列十条管理制度：

1、冰箱应放置于通风干燥的位置，避免阳光直射。

2、严格按照低温贮存药品的要求进行冰箱存放，药品避免与
冰箱内壁接触。

3、固定班次管理，并记录签名，以保持冰箱整洁，物品摆放
有序。每周消毒一次，每月检查、除霜一次；存在问题及时
报修并有记录签名。

4、冰箱冷藏室温度应恒定在2～8℃之间(如有特殊要求按药
品说明书执行，如胰岛素储存温度为2～8℃)。每日2次检测
温度。

5、药物应分类放置，有醒目标志。高危药品要贴有高危警示
标识。

6、所有存放冰箱的药品和试剂包装上有效期要明确，定期进
行效期检查；冰箱内药品数量不宜过多。

7、若有血标本、病理标本应封存保存，防止倾倒污染其它物
品，做好交接班及时送检。



8、冰箱内禁止存放食品，不应存放非低温保存药品以及私人
物品。

9、自备药品或贵重药品（如白蛋白、丙种免疫球蛋白等）需
登记患者床号、姓名及数量等。

10、将冰箱管理记录于《冰箱温度记录表》

病区管理工作计划篇二

在科护士长（护理部主任）领导和科主任业务指导下负责病
区护理行政及业务管理。根据护理部及科内工作计划，制定
本病区工作计划，并组织实施。

负责实施病区的科学管理，包括护理人员的合理分工、科学
排班；检查落实各项管理制度；各种仪器、设备、药品、布
类、家具管理；护理员、卫生员的业务管理等。均达到规范
化、标准化要求。保持病区环境整洁、安静、舒适、安全、
美观。

督促护理人员遵守职业道德规范，严格执行各项规章制度，
护理常规和中、西医护理技术操作规程。定期检查基础护理、
分级护理及危重患者护理的执行情况，进行严格的质量考核，
加强医护配合，严防差错事故。

全面掌握本病区护理工作情况与患者动态。参与重点患者的.
床头交班；参加并指导危重、大手术及抢救患者的护理，突
出辨证施护，并检查护理病历的书写质量及措施落实情况。

随同科主任查房，参加科内会议及大手术、新开展手术的术
前讨论，疑难病例与死亡病例讨论。

组织落实护理人员的业务学习与技术训练，检查指导护理人
员做好健康宣教工作，努力提高护理质量与服务水平。



病区管理工作计划篇三

1、在护理部、科主任领导下全面负责所属科室的临床护理、
教学、科研及在职教育的管理工作；是本部门护理质量与安
全管理和持续改进第一责任人，应对医院及科室负责。

2、根据护理部、科工作计划制定本科室的护理工作计划，按
期督促检查、组织实施并总结。

3、负责督促本科各病室认真执行各项规章制度、护理技术操
作规程。

4、负责督促检查本科各病室护理工作质量，发现问题及时解
决，把好质量关，并有记录。

5、解决本科护理业务上的疑难问题，指导危重、疑难患者护
理计划的制定及实施。

6、有计划地组织科内护理查房，及时总结本室护理工作中的
经验和教训。

7、有计划地组织安排全科业务学习。负责全科护士的三基三
严培训和在职教育工作。

8、负责组织本科护理科研、护理革新计划的制定和实施，指
导本科护士及时总结护理经验及撰写护理文章。

9、对科内发生的护理问题和差错，应及时了解原因，总结经
验教训，采取防范措施，并及时上报护理部。

10、科学管理病房，做好文字记录及教学各项统计工作，每
月总结、分析提出整改意见。

11、每月听取进修护士意见，检查护生教学计划的实施情况。
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病区护士长职责

1、在科护士长和科主任的领导下，负责本病室行政管理和护
理工作；是本部门护理质量与安全管理和持续改进第一责任
人，应对医院及科室负责。

2、根据护理部及科内工作计划，制定病房护理工作计划，并
组织实施。认真做好护理质量检查，记录和统计工作，并定
期总结。

3、负责本病房护理人员的素质培养工作，教育护理人员加强
责任心，改善服务态度，遵守劳动纪律，密切医护配合。

4、合理安排和检查本病房的护理工作，落实质量控制方案，
参加并指导危重、大手术患者的护理及抢救工作。

5、督促护理人员严格执行各项规章制度和操作规程，严防差
错事故的发生。对本病区发生的护理差错、事故，及时查明
原因报告护理部，并组织整改。

6、定期参加科主任和主治医师查房，参加科内会诊及大手术
或新手术前、疑难病例、死亡病例的讨论。

7、组织护理查房，护理会诊，积极开展护理科研工作和护理
经验总结。

8、组织领导护理人员的业务学习及技术训练，实施三基三严
培训工作。

9、定期督促检查表格用品、护理用具、仪器设备、被服、药
品的请领及保管。

10、负责护生、进修护士的实习安排及检查护士的带教工作。



2012年1月修定

11、督促检查护理员、配膳员、卫生员的工作质量，搞好病
房的清洁卫生、消毒隔离工作。

12、定期召开工休人员座谈会，组织安排健康教育宣传工作，
听取病人对医疗、护理及饮食等方面意见，不断改进病室管
理工作。
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病区管理工作计划篇四

为确保病区危险物品的安全管理，护理部特制订本规范。本
规范只适用于病区危险物品的管理。

一、危险物品的定义

危险物品是对具有杀伤、燃烧、爆炸、腐蚀、毒害以及放射
性等物理、化学特性，容易造成财物损毁、人员伤亡等社会
危害的物品的通称。

病区危险物品包括：

1、压缩性助燃气体：瓶装氧气。

2、微波炉。

3、电热开水器。

4、易燃液体：医用酒精，化学名称乙醇。

5、化学性物品：84消毒液。

二、危险物品的管理组织：



（一）院级危险物品的管理小组： 组长：护理部主任或副主
任 组员：各大科护士长

职责：

1、负责制定危险物品管理制度、质控标准及规定，并根据工
作需要及时修订及增补，做好病区危险物品的督导工作。

2、由护理部负责，每年对危险物品管理人员及全院护士进行
知识培训。培训从危险物品的使用、储存、安全管理等方面
进行，提高管理人员的业务能力和安全意识。

3、积极做好危险品安全管理工作，每季对以上危险品根据危
险品质控标准进行检查，对存在问题的科室当场下达整改通
知书，限期整改。每季度组织一次危险品质量管理分析会议，
对存在的问题按照pdca进行讨论及整改。

（二）科室危险物品的管理小组： 组长：护士长或副护士长
组员：骨干护士2名

职责：

1、建立严格的登记备案制度。对科室危险物品从领取、储存、
使用直到废弃的全过程都进行登记备案，确保科室危险物品
备案资料底数清、情况明。

2、建立科室危险物品自查制度，对科室危险物品每日进行检
查并记录，发现问题及时整改。确保科室所有危险物品全部
达标。对院级下达的整改通知书，全面分析立即整改。

3、积极参加院级组织的危险品知识培训，掌握相关知识并负
责做好科室培训。做好实习生与进修生管理，实习生与进修
生使用危险品时，必须带教老师在场指导。



4、严格执行病区危险物品管理规范，组长监管，组员专管。
切实做好危险品的防火、防爆、防事故等有关安全措施。发
生失盗、短缺及其它意外情况，要立即上报。

三、危险品管理制度

1、保管人员必须熟悉所贮危险品的性质，在贮存中采取适当
措施，单独贮存，不得与其他药品混合贮存，预防事故发生。

2、危险品贮藏时，应按不同特性分类保管，采取必要的安全
措施，并定期进行安全检查。压缩性气体或易燃性液体应贮
存于温度较低之阴凉处，易燃液体贮藏室温度一般不许超
过28℃，爆炸品贮温不许超过30℃。相互接触能引起燃烧爆
炸及灭火方法不同的危险品应分开存放，绝不能混存。

3、搬运危险品要避免碰撞、冲击，并注意轻拿轻放，防止摩
擦、倾倒。

4、危险品库内严禁烟火和引火物质，禁止明火照明、安装火
炉和吸烟。

5、库房中应保持干燥、通风，应准备好消防器材并保持良好
状态，管理人员必须具备防火灭火知识。

6、危险品在领用和使用过程中,应采取必要的安全措施。

7、各相关科室建立危险物品自查制度，设专人负责本科室危
险物品的日常管理和每周安全自查；并填写自查记录，每月
汇总一次；对于查出的安全隐患及时向本科室负责人汇报。

8、各相关科室应落实病区危险物品管理规定，最好有副主任
以上人员担任危险物品安全管理负责人，负责危险物品安全
管理，做到每月或重要节假日前进行自查，并有书面记录。



9、各相关科室建立报告制度，发现不安全隐患应及时向院级
管理小组报告，并有详细的报告记录。

10、院级管理小组负责每季度督导各科室的危险品管理工作，
并填写书面记录。

四、病区危险品管理规定

（一）医院氧气瓶使用管理规定

为进一步规范我院瓶装医用氧的使用，加强氧气瓶的管理，
确保瓶装氧气的使用安全、有效，根据《气瓶安全监察规
程》、《医用氧气》国家标准等有关法律、法规要求，结合
我院实际制定本规定。

1、氧气瓶为我院固定资产，由氧房统一负责对我院所有氧气
瓶建档、保管、定期检验，定期养护等安全使用、管理工作。

2、科室护士长根据本科室的实际需要，固定一定数量的氧气
瓶在本科室以备特殊情况下使用，固定科室的氧气瓶清单经
护士长和氧房负责人共同签字认可后留存氧站备案。

3、各科室负责人、护士长应高度重视氧气瓶的安全工作，应
指定专人负责氧气瓶安全使用和管理，每周检查钢瓶质量安
全情况，悬挂“满”“空”“备用状态”标识，填写记录本，
保证处于备用状态。

4、氧气瓶在贮存、使用时必须直立放置，固定在专用手推车
上，防止倾倒，严禁卧放使用。

5、氧气瓶为特殊设备，氧房和使用科室应妥善保存，严格管
理，钢瓶如丢失的，由保管科室负责赔付。

6、氧气瓶只准在医院各病区内、救护车辆上使用，任何人不



准以任 何形式套取、私自外借、换、充装氧气瓶行为，违者
按私收费处理。确需借用氧气瓶到院外的，需经科主任或护
士长、分管院长签字同意并预交1000元/只押金后方可借出，
借出的氧气瓶应专瓶专用，不得充装其它气体、改变瓶体设
置、颜色、用途等，否则应作为废瓶处理，借出的氧气瓶一
个月内必须归还，逾期不还或废瓶的将扣除押金。

7、用氧科室除固定一定数量的基数氧瓶外，如果有临时需要
增加的，电话通知氧房，由氧房值班人员填写科室临时使用
氧瓶报告单，交当班护士签字接收，护士长确认。科室临时
借用的钢瓶应在五天内归还氧站。

8、氧房应加强对氧瓶的使用管理，严格执行各项规章和制度，
做到帐物相符，各种手续规范。不定期对全院氧瓶安全性进
行检查，及时查找、发现、处理存在的隐患，确保氧气的安
全使用。

9、氧气瓶储存于阴凉、通风的库房。远离火种、热源。库温
不宜超过30℃。应与易（可）燃物、卤素、食用化学品分开
存放，切忌混储，储区应备有泄漏应急处理设备。

10、氧气瓶充气压力不得超过规定的压力（14.71mpa），使用
中气瓶内气体不能用尽,应保留不少于0.05mpa的剩余压力；
严禁带压对氧气瓶进行修理。

11、氧气瓶在高温状态下不得运输，不得受日光爆晒；氧气
瓶阀门冻结时严禁用火烘烤，氧气瓶嘴严禁沾污任何油脂。

12、氧气瓶每三年检验一次，合格后方可继续使用，检验在
充气单位进行。

（二）医用酒精管理规定

1、护士长指定专人管理，精确计量和记录，定期进行查核。



2、领用医用酒精时，由领取人写书面报告，其内容包括用途、
定量及总量，由科室负责人核实及签名，总务科负责人根据
需要核发，使用单位必须两人一起到仓库领取。对医用酒精
使用过程应进行严格控制和监督，对其领、用、剩、废、耗
的数量必须做好详细记录，用 剩数量及时退库，医用酒精的
空容器、过期、破损品应妥善处理，严禁随意抛弃。

3、放置医用酒精的仓库必须经常做好安全防患工作，防止危
险品泄漏、失窃、火灾等事故发生。

4、医院保卫部门应经常予以指导和检查。

（三）病区微波炉安全使用规定

1、病区微波炉只能用于加热食物，不能烹调生食。

2、加温时必须使用微波炉专用器皿，严禁使用金属容器如：
铝制类、搪瓷类、不锈钢类等容器。

3、加温食物时，切勿密封或盖紧容器，一般加热时间只须1
至3分钟。

5、特殊情况需使用微波炉，请与专管护士联系。

（四）病区开水房安全管理规定

为了加强开水器的管理，保障正常使用，确保各位患者的正
常生活用水及安全，特制定本管理规定。

1、开水房由总务科统一管理，各病区护士长或副护士长协助
管理并指定专人具体管理。

2、做好节约用水的宣传、督察工作，做好患者用水安全宣教
工作，墙壁贴温馨提示；开水系统为智能控制，打完水后及
时关闭龙头，避免浪费；正确使用设施，预防烫伤，张贴醒



目的防烫牌。

3、开水房内禁止随地吐痰、冲洗餐具等不卫生行为，严禁在
开水房内洗衣服及其他物品。

4、严格执行各项安全操作规程，熟悉供水设备设施情况，遇
到紧急情况立即进行应急处理并及时上报，保证开水供应质
量，并随时观察设备的运行情况，确保安全供水，防止事故
发生。

5、每日要认真检查卫生，做到地面清洁、无积水，地面铺防
滑垫、贴小心滑倒地标；定期清理水箱。

6、开水房内电源设备不得随意触摸，有外盖保护；如电源设
备出现问题请专业人员进行修理。

（五）84消毒液安全使用规定 1、84消毒液对织物有漂白作
用，慎用于衣物的消毒，必须使用时浓度要低，浸泡的时间
不要太长。2、84消毒液是一种含氯消毒剂，而氯是一种挥发
性的气体，因此盛消毒液的容器必须加盖盖好，否则达不到
消毒的效果。

3、不要把84消毒液与其他消毒液混合使用，否则会加大空气
中氯气的浓度而引起氯气中毒。4、84消毒液的有效期一般
为1年，在使用时要注意生产日期，放置太久其有效氯含量下
降而影响消毒效果。5、84消毒液对金属有腐蚀作用，慎用；
对皮肤有刺激性，使用时应戴手套，避免接触皮肤。6、84消
毒液使用时需注意按照不同的用途而采用不同的配比浓度，
做到正确使用。宜现用现配，一次性使用，勿用50°以上热
水稀释；需25°以下避光保存。

温泉县医院护理部 2016年7月6日



病区管理工作计划篇五

低温冰箱用于保存血浆、疫苗、试剂、药品等需要特殊温度
保存的生物制品或理化材料。

适用于医院、血站、疾病预防控制中心、科研机构、电子行
业、化工行业、军工、畜牧系统、高校实验、生物工程、远
洋渔业等。

2、4℃血液保存箱

血液箱主要用于冷藏血液（全血）的专业设备，也可用于冷
藏药品试剂、生物制品。

适用于大小血站、医院以及疾病预防控制中心。

3、2℃~8℃可嵌入式医用小冰箱

医用小冰箱用于冷藏药品的专业设备，也适用于储存生物制
品等。

适用于药房、制药厂、疾病预防防控中心、卫生所、医院以
及科研机构。

病区管理工作计划篇六

一、 病区医用冰箱主要存放需低温保存的药物、试剂、疫苗、
生物 制品、贵重药品等，不得存放其他物品。

二、 冰箱内放置温度计或冰箱电子温度计，温度控制
在2-8℃ (如有特殊要求，按说明书执行)。

三、 冰箱内药品放置应根据品种、性质、用途等分类，存放
整齐， 有醒目标识。



(一) 需冷藏保存的普通药品应注明床号、姓名、日期和时间
后 放入冰箱。

(二) 贵重药品需有登记，包括床号、姓名、日期、时间、药
物 名称、规格、剂量、数量等，以备取用、检查。

(三) 开瓶后需冷藏的药物，应注明开瓶日期、时间、用法。

(四) 需低温保存已配置的液体，有效期不超过24小时，例如：
肝素封管液等应注明药物名称、配置时间。

(五) 如血标本、病理标本应封闭保存，防止倾倒污染其它物
品， 并做好交接班及时送检。

(六) 冰箱内严禁放置痰、便标本和易燃易爆等危险品。

四、 冰箱应指定专人管理、养护，每日清洁冰箱，每周擦试
消毒冰 箱，每月除霜并记录(结霜厚度不超过1cm)。

五、 护士长定期或不定期抽查，以确保冰箱处于良好的工作
状态。 发现问题及时联系相关部门进行维修。

病区管理工作计划篇七

1、医用冰箱主要存放需低温保存的药品、疫苗、血液制品等，
严禁存放食品以及私人物品。

2、药品应根据品种、性质、用途等分类放置，标识清晰，避
免接触冰箱内壁。未开封的胰岛素制剂单独存放，张贴高危
药品警示标识。贵重药品需有登记，包括床号、姓名、药物
名称、数量等。开瓶后需冷藏的药物，应注明开瓶日期、时
间。

3、药品班班交接，使用后及时注明去向，做到帐物相符。



4、治疗班护士定期除霜(结霜厚度不超过1cm)、清洁、整理，
检查性能，并做好记录。

5、冷藏室温度控制在2-8℃，每班交接时监测并登记。

6、发现温度异常时，及时报修，并将冰箱内药品转运至临近
科室暂时保管。

病区管理工作计划篇八

1.全面推行分时预约挂号、预约检查、分时段就诊。

2.患者应完成测体温（患者/陪人）、查验健康码、行程码，
无异常方可进入门诊区域。

3.患者应全程规范佩戴口罩，覆盖口鼻。

4.应对患者详细进行流行病学史调查（包括中高风险区旅居
史、所有口岸旅居史等）。所有患者须填写《江苏省医疗机
构预检分诊操作表》，有流行病学史的，应立即由专人引导
至发热门诊进行诊治。

5.候诊区管理：严格控制候诊区人员数量，候诊区人员间隔
就坐，非必要陪人不得进入诊区及检查区。指导患者分时段
就诊。

6.诊室管理：实行“一医一患一诊室”，导诊人员加强巡诊，
接诊医生需再次查验健康码，询问有无新冠相关症状及详细
流行病学史，并记录于门诊病历中。

7.自助或人工窗口缴费、检查、检验、取药等，需保持 1 米
以上安全距离。

8.每日巡查，及时疏导，避免聚集。



9.疫情期间，门诊特殊检查（如胃镜、喉镜、支气管镜等）、
治疗（五官科、口腔科部分治疗等），需提供 48 小时内
（自采样时间计算）核酸阴性报告。

10.健康码黄码或绿码伴发热的门诊患者在医院入口由专人引
导至发热门诊。发热门诊医生根据核酸、ct 等检测结果和病情
评估情况，进行处置。

病区管理工作计划篇九

为了加强对我院抗感染药物合理应用的管理，遏制抗感染药
物日趋严重的滥用，根据《人民医院2011年抗菌药物临床应
用专项整治活动实施方案》特制定抗感染药物使用管理规范。

一.急诊科抗感染药物的管理

（一）.组织设置

围绕抗菌药物在本科临床应用中存在的问题进行查摆，集中
治理，务求实效；完善抗菌药物临床应用管理长效工作机制，
提高抗菌药物临床合理应用水平，保障患者合法权益和用药
安全。

（二）.相关制度

（1）临床医师必须接受抗感染药物合理应用规范的培训，应
按照抗感染药物使用原则应用抗感染药物。

（2）将常用抗感染药物划分成一、二、三线。住院医生处方
权限为一线药物，主治医师处方权限为一、二线药物，副主
任医师及主任医师处方权限为一、二、三线药物。住院医生、
主治医生在值班或急诊时遇到严重感染的情况，可用二、三
线抗生素，但仅为一天用药量，仍需继续用药要报科室主任
陈或科室副主任批准。



（3）联合用药3种及以上抗感染药物要有药敏监测报告,且须
经科主任批准。

（4）三级医师查房应含有抗感染药物应用内容；临床药师要
加强对临床用药的指导，主动为临床用药服务，并向临床医
务人员提供有关抗感染药物的信息。

（5）住院患者抗菌药物使用率不超过60%，门诊患者抗菌药
物处方比例不超过20%，抗菌药物使用强度控制在40ddd∕100
人∕天以下。

（6）严肃查处抗菌药物不合理情况。按照《执业医师法》﹑
《药品管理法》等法律法规，加大对抗菌药物临床使用的查
处力度。定时对不合理使用抗菌药物进行点评，对出现抗菌
药物超常处方3次以上且无正当理由的医师提出警告，仍不改
正者将上报医教科，依法规给予暂停处方权﹑取消处方权﹑
《吊销医师执业证书》等处理，构成犯罪的，依法追究刑事
责任。

二.抗感染药物使用原则

1.严格掌握抗感染药物使用的适应症、禁忌症，密切观察药
物效果和不良反应，合理使用抗感染药物。

2.严格掌握抗感染药物联合应用和预防应用的指征。

3.制订个体化的给药方案，注意剂量、疗程和合理的给药方
法、间隔时间、途径。4.密切观察病人有无菌群失调，及时
调整抗感染药物。5.注重药物经济学，降低病人抗感染药物
费用支出。

6.已确定为单纯病毒感染性疾病者不使用除抗病毒以外的抗
感染药物。



7.对发热原因不明，且无可疑细菌感染征象者，不宜使用抗
感染药物，对病情严重或细菌性感染不能排除者，可在留取
临床标本后针对性地选用抗感染药物进行经验性治疗。8.凡
有感染迹象，并能留取标本者，在使用抗感染药物前尽早留
取临床标本，进行病原体检测和药敏试验。并按药敏结果、
结合临床慎重进行选择或修正原用抗感染药物。9.使用抗感
染药物应有明确的细菌感染指征，医生应根据药敏试验结果、
药物的适应症、药代动力学特征及病人的病情特点，严格选
药，并注意剂量、疗程和给药方法进行个性化给药。

11.联合应用抗感染药物应严格掌握指征。联合使用的指征是：

（1）病原体未明的严重感染；

（2）混合感染,感染范围广，考虑可能有两种以上细菌感染；

（3）单一药物难以控制的感染；

（4）机体深部感染或抗感染药物难以渗透的部位感染；

（5）防止或延缓耐药菌株的产生；

（6）为减少药物毒性反应，联合应用以减少剂量。

12.严密观察抗感染药物的毒副反应。如肾毒性、神经毒性、
肝毒性、骨髓抑制性等。严格掌握小儿、老人及孕妇等特殊
人群用药特点。13.严格掌握抗感染药物的局部用药。14.严
格掌握抗感染药物的预防用药。

（1）避免无针对性地以广谱抗感染药物及二、三线抗感染药
物作为预防感染的手段。（2）手术及侵袭性操作应以无菌操
作为预防感染的主要手段。必须预防用药时，应采用“围术
期”给药，术前30-60分钟单次足量给药，手术时间超过药物
半衰期者可术中追加一次。并优先选用窄谱抗感染药物，尽



可能避免以广谱抗感染药物特别是三线药物作为预防用药。
不提倡联合预防用药。一类手术（除外术后体内保留人工合
成材料者）原则上不得预防性使用抗感染药物。二类手术预
防用药一般不超过３天，三类手术预防用药依病情而定。

（3）耐药后果严重的抗感染药物严禁作为预防用药。如万古
霉素、泰能等。15.强调综合治疗，提高机体免疫力，不过分
依赖抗感染药物。

16.护士应了解各种抗感染药物的主要药理作用，准确执行医
嘱，严格掌握配制要求，并观察病人用药后的反应。

17.重视药物的相互作用，特别是新药。一、二、三线抗感染
药物名录 一线用药

（一）抗生素类

1、青霉素类：青霉素、氧哌嗪青霉素、苄星青霉素、氨苄青
霉素、羟氨苄青霉素、苯唑青霉素。

2、头孢菌素类：头孢唑林、头孢拉定、头孢氨苄﹑头孢替唑
钠。

3、氨基糖甙类：庆大霉素、丁胺卡那霉素。

4、氯霉素、四环素类：氯霉素、二甲胺四环素、盐酸脱氧土
霉素。

5、大环内脂类：红霉素、罗红霉素、琥乙红霉素、乙酰螺旋
霉素、阿齐霉素。

6、其它类：林可霉素、克林霉素。

（二）合成及其它



柳氮磺胺吡啶、复方磺胺甲基异恶唑、诺氟沙星、环丙沙星、
氧氟沙星、洛美沙星、酮康唑、制霉菌素、咪康唑、特比萘
芬、大蒜素、黄连素、甲哨唑。

（三）抗结核药

链霉素、异烟阱、对氨基水杨酸钠、利福平、乙胺丁醇、吡
嗪酰胺、利福喷丁。

（四）抗病毒药

无环鸟苷、三氮唑核苷。

（五）所有抗寄生虫药均为一线用药 二线用药

1、青霉素类：氨苄西林/舒巴坦联合制剂、替卡西林/克拉维
酸、羟氨苄青霉素/舒巴坦、羟氨苄青霉素/克拉维酸、注射
用美罗西林舒坦钠。

2、头孢菌素类：头孢克罗、头孢呋辛﹑头孢美唑﹑头孢替安﹑
头孢孟多、头孢特仑酯、头孢他美酯、头孢克肟、头孢泊肟
酯。

3、氨基糖甙类：乙基西梭霉素﹑依替米星﹑奈替米星。

4、其它 ：甲氟哌酸、左旋氧氟沙星、氟罗沙星、大观霉素、
氨曲南、氟康唑、干扰素、聚肌胞、泛昔洛韦、更昔洛韦、
恩替卡韦﹑替哨唑。

三线用药

头孢氨噻肟、头孢甲氧噻吩、拉氧头孢钠、头孢他定、头孢
哌酮、头孢三嗪、头孢唑肟、头孢哌酮/舒巴坦*、碳青霉烯类
*、万古霉素*、去甲万古霉素、二性霉素b、头孢吡肟*、头孢



克定、哌拉西林/他唑巴坦钠、亚胺培南-西司丁、加替沙星、
莫西沙星、伊曲康唑。


