
骨感染
椎间盘炎：

	 头孢氨苄 
	 阿莫西林/克拉维酸 
	 甲氧苄啶/磺胺嘧啶 
	 克林霉素 

如果出现严重的神经损伤或败血症症状，则采用静脉注射
治疗时间最短6-8周（以临床反应为准）

细胞感染性（脓毒性）关节炎：
	 头孢氨苄
	 阿莫西林/克拉维酸

持续治疗4周，或直至滑膜液中性粒细胞<3%

骨髓炎：
	 头孢氨苄或头孢呋辛
	 阿莫西林/克拉维酸

先静脉注射2-3天，后口服6-8周

诊所抗生素使用情况 本诊所的抗生素负责人是：

眼部感染
结膜炎：

	 妥布霉素
	 金霉素
	 氯霉素

治疗5-7天
猫：如不起效，考虑病毒感染（如猫疱疹病毒1型）或其他眼部疾病（如眼睑异常）
犬：原发细菌性结膜炎不常见。排除基础眼部疾病（如干燥性角膜结膜炎(KCS)、过敏性	
疾病、眼睑异常）

猫特有疾病：
猫衣原体

	 全身多西环素治疗（孕猫和幼猫使用阿莫西林/克拉维酸）
治疗21-28天
猫支原体

	 外用金霉素
	 全身多西环素治疗

治疗21-28天

无并发症角膜溃疡（浅表性角膜溃疡）：
	 外用氯霉素

持续用药，直至角膜溃疡处长出新皮
如无法治愈，则排除自发性慢性角膜上皮缺损或维持因素（如KCS、眼睑异常）

并发性角膜溃疡/感染性角膜炎（角膜基质溃疡、角膜炎）：
	 外用氯霉素 + 庆大霉素
	 外用氯霉素 + 环丙沙星
	 外用氯霉素 + 氧氟沙星

持续治疗，直至角膜溃疡处长出新皮（前48小时内每2-4小时用药一次，角膜停止溃烂后	
每6-8小时用药一次）
最初根据细胞学检查结果选择抗生素，稍后视药敏试验结果进行调整。考虑添加外用	
血清/血浆
如果角膜穿孔

	 考虑全身性抗生素治疗（阿莫西林/克拉维酸）

眼眶脓肿/细菌性蜂窝组织炎：
	 阿莫西林/克拉维酸
	 头孢氨苄与甲硝唑
	 头孢氨苄与克林霉素

至少治疗2周，最好根据药敏试验结果选择用药
尝试通过最佳路径引流排脓（基于先进的眼眶成像），通常通过口腔（最后一颗臼齿后方	
口腔粘膜）引流

呼吸道感染
抗生素不得用于以下情况：
	■ 慢性支气管炎/过敏性气道疾病/猫哮喘，除非二次感染
	■ 鼻窦疾病
	■ 鼻分泌物——细菌不是主要的鼻腔病原体

犬传染性呼吸道疾病综合征（窝咳）与猫上呼吸道感染（猫流感）：
仅在临床症状持续10天以上和/或伴有不适时

	 多西环素 
	 阿莫西林/克拉维酸 

治疗5-7天
培养鼻组织而非顽固性患宠的鼻分泌物

肺炎（包括吸入性肺炎/局限性肺炎）：
	 输氧和镇痛可能足以治愈部分患宠（前提是必须进行密切监测）
	 阿莫西林/克拉维酸

治疗3-7天，根据临床症状 ± C-反应蛋白值开展复查（仅限犬类）
如果临床症状恶化/一线抗生素治疗后仍未好转

	 氟喹诺酮类 + 克林霉素
如果怀疑感染支气管败血波氏杆菌

	 多西环素

脓胸：
手术探查和灌洗，或利用胸腔插管灌洗

	 静脉注射阿莫西林/克拉维酸，20毫克/千克，8小时/次
如果患宠在近3个月内接受过β-内酰胺类抗生素治疗

	 静脉注射克林霉素（11毫克/千克、12小时/次）
与恩诺沙星（10毫克/千克，24小时/次，仅限犬类）或马波沙星（5毫克/千克，	
24小时/次）
治疗2周，或根据临床症状改善情况调整，包括患宠状态、放射/超声影像 ± 	
C-反应蛋白值（仅限犬类）
如果疑似感染诺卡氏菌（犬）

	 甲氧苄啶/磺胺类药物

皮肤感染
确定基础疾病，因为皮肤感染通常为继发性
抗生素不适用于治疗以下病症：
	■ 马拉色菌性皮炎 
	■ 体外寄生虫、瘙痒
	■ 肛门腺堵塞

表面脓皮症（热斑、褶皱性皮炎）：
仅需局部治疗

	 2-4%氯己定或其他抗菌剂，1-3天/次
如不起作用或十分严重

	 夫西地酸 ± 糖皮质激素（球菌感染）
	 磺胺嘧啶银（杆菌感染）

浅层脓皮病：
仅适合局部治疗
2-3周后复查并继续治疗，直至基础病症得到控制

	 2-4%氯己定，1-3天/次
如对局部抗生素治疗无应答

	 克林霉素
	 甲氧苄啶/磺胺类药物
	 头孢氨苄
	 阿莫西林/克拉维酸

全身性抗生素始终与局部抗菌剂（1-3天/次）联合使用
连续用药2周，然后重新评估。如果药效不佳，则调查耐药性（细胞学检查、	
培养和药敏试验）
剂量接近范围值上限
如有耐甲氧西林假葡萄球菌（MRSP）/抗药性金黄色葡萄球菌（MRSA）感染史，
或接受过抗生素治疗，或细胞学检查发现杆菌，则务必进行培养

深层脓皮病：
等待培养和药敏试验结果期间，仅在出现疼痛或败血症风险的	
情况下开始全身性抗生素治疗（与浅表脓皮病相同）

	 同时使用2-4%氯己定局部治疗，1-3天/次
治疗至少持续3周，每2周复查一次（扫描二维码查询）

肛门腺发炎/肿胀：
仅需局部治疗

	 手动排脓，用氯己定冲洗，并涂抹外用复方耳部制剂（避免使用含有欧洲
药品管理局 B 类抗生素的产品）

肛门腺脓肿：
仅在出现蜂窝组织炎症状时进行冲洗和排脓

	 甲氧苄啶/磺胺类药物

	 阿莫西林/克拉维酸

耳部感染
抗生素不适用于治疗以下病症：
	■ 马拉色菌性皮炎
	■ 体外寄生虫、瘙痒

外耳炎：
仅需局部治疗
护理：注意鼓膜完整性。如果鼓膜破裂，请勿使用耳毒性药品
如果感染球菌

	 抗菌洗耳剂 + 局部 ± 全身性类固醇产品
如果清洗7天仍未好转，增加局部抗生素

	 庆大霉素
	 TrisEDTA和恩诺沙星

如果感染杆菌
	 等待培养结果的同时使用抗菌洗耳剂
	 庆大霉素
	 新霉素B

如果培养发现假单胞菌，增加TrisEDTA + 局部抗生素治疗
持续治疗，直到细胞学检测结果为阴性且基础病因得到控制

外科手术用药
预防性抗生素不得用于以下情况：
	■ 清洁手术，包括许多骨科手术
	■ 牙科手术，包括拔牙
	■ 任何手术术后使用，用于治疗已知感染除外

预防性（围手术期）抗生素适用于：
	■ 长时间清洁手术（预计超过90分钟）
	■ 植入（钢针、钢钉、钢板或支架）相关手术
	■ 需要进入胃肠道、尿道等空腔脏器的手术，或关节囊穿刺手术
	■ 衰弱或免疫抑制患宠（ASA评分3分或越过3分）
	 静脉注射氨苄西林
	 静脉注射头孢唑林，22毫克/千克
	 EMA C类或D类抗菌药物的静脉制剂（如果有）

首次下刀前30-60分钟注射，之后每隔90分钟（阿莫西林/克拉维酸）或120分钟	
（头孢呋辛、头孢唑林）加注一次，直至手术结束
如果极有可能感染厌氧菌（如结肠手术）

	 静脉注射添加甲硝唑，10毫克/千克
请勿在手术当天之后继续使用抗生素，除非出现治疗指征

治疗性抗生素适用于：
治疗已知细胞感染（如脓毒性腹膜炎），或存在预存性远端感染
无菌操作出现重大失误，造成手术部位严重污染
开放性骨折手术后2-3天内
病源得到控制且记录到临床症状充分改善后

P 非必要不开药

	■ 考虑非细菌性疾病，如病毒感染、营养失衡、代谢紊乱等
	■ 部分细菌性疾病在不使用抗生素的情况下可自行痊愈
	■ 开具非处方药（详见右下方框）
	■ 围手术期抗生素无法取代外科无菌术

R 使用非抗生素治疗方案替代

	■ 感染部位灌洗和清创、液体疗法、饮食管理、止咳药以及
基础疾病针对性治疗措施有可能替代抗生素

	■ 尽可能使用局部外用制剂（最好是抗菌剂），以减小对	
肠道菌群（微生物群）的选择压力

O 优化给药剂量
	■ 选择有效疗程最短的合适剂量，避免剂量不足
	■ 持续治疗直至临床症状消除

T 有效治疗

	■ 考虑有可能感染哪些细菌
	■ 考虑在靶标部位（如前列腺炎、骨髓炎等）的药物渗透性
	■ 考虑药代动力学及与同时服用药物之间的相互作用
	■ 提供处方抗生素用药指导和示范

E 使用窄谱抗生素

	■ 使用窄谱而非广谱抗生素，尽可能减少耐药性
	■ 避免采用抗生素联合疗法
	■ 根据培养结果进行抗生素降阶梯（即改用窄谱抗生素）

C 开展细胞学检测和培养
	■ 利用细胞学检测证实是否为细菌感染，以及炎症反应是
否由感染引起（如细胞内感染）

	■ 尽量在开始抗生素治疗前采集样本进行培养
	■ 如果疗程较长（超过1周）、存在耐药风险因素（如医院	
感染、此前60天内接受过抗生素治疗或多次接受抗生素
治疗/反复使用抗生素）以及病情危及生命，则必须进行
培养

T 制定适合自身的诊所用药政策

	■ 与同事讨论并确定诊所针对每种疾病的一线抗生素，	
完成本海报勾选并张贴展示，明确抗生素用药规定，	
包括不适合开具抗生素的情况

	■ 评估诊所生物安全和手部清洁卫生规范
	■ 开展疾病预防（疫苗接种、寄生虫预防）

M 监测

	■ 监测可防控感染（如手术部位感染），并在必要时修改	
诊所规章制度

	■ 使用 RCVS Knowledge 审计工具对诊所抗生素使用情况	
进行审计，尤其要关注欧盟药品管理局（EMA）限制使用类
抗生素（如氟喹诺酮类 / 第三代头孢菌素）的使用情况

E 科普
	■ 利用宠主教育视频等工具，提高员工和宠主对抗生素	
耐药性（AMR）的认知水平

	■ 鼓励退回未使用完的抗生素，以进行安全处置

其他感染
手术处理子宫积脓：
如果情况稳定

	 无需使用抗生素
如果伴有不适，考虑围手术期使用

	 阿莫西林（±克拉维酸） 
	 头孢氨苄 + 恩诺沙星 

药物治疗子宫积脓： 
	 阿莫西林（±克拉维酸）

乳腺炎：
	 头孢氨苄
	 阿莫西林/克拉维酸
	 甲氧苄啶/磺胺类药物

治疗2-3周，或直至后代断奶（不建议提前断奶）

嗜血支原体（猫传染性贫血）：
	 多西环素

治疗2-4周

疑似钩端螺旋体病：
	 阿莫西林（±克拉维酸）
	 多西环素（提高肾清除率）

治疗2周

肝性脑病： 
应以饮食调整和乳果糖作为一线疗法 
仅在加大剂量且临床症状仍得不到缓解时

	 甲硝唑（减量）
	 阿莫西林 
	 氨苄西林

临床症状得到控制后即停止使用

伤口和手术部位感染
抗生素不得用于以下情况：
	■ 猫咬伤口脓肿（伤口周围出现蜂窝组织炎或脓毒症除外）
	■ 皮肤手术部位开裂，但未见明显的全身或手术部位感染（SSI）迹象
	■ 急性浅表创伤性伤口
	■ 蛇咬伤

咬伤和创伤性伤口：
去污清创（灌洗 ± 手术清创 ± 敷料包扎）
如果全身状况良好且未发热

	 用等渗溶液（如生理盐水）灌洗伤口
如果伤口位于腹部或胸部

	 可能需要作进一步检查（拍片）± 手术探查
如果全身不适或出现发热或疑似空腔脏器穿透

	 头孢呋辛 ± 头孢氨苄
	 阿莫西林/克拉维酸

急性咬伤预防
	 用生理盐水彻底冲洗 + 开放性伤口管理
	 如是局部或浅表咬伤，则无需全身性抗生素治疗
	 如是关键部位咬伤，则使用阿莫西林/克拉维酸1-3天，直至伤口组织恢复活性

浅表性SSI：
仅需局部治疗

	 使用生理盐水多次灌洗

深层SSI：
如果全身不适或出现发热或局部蜂窝组织炎/深部切口流出	
脓性分泌物

	 头孢呋辛或头孢氨苄
	 阿莫西林/克拉维酸

如果细胞学检查发现杆菌，或之前使用过抗生素
	 考虑加开氟喹诺酮类

如有耐甲氧西林假葡萄球菌（MRSP）/抗药性金黄色葡萄球菌（MRSA）感染史
	 等待药敏试验结果，重新评估临床反应后调整治疗方案

治疗1-2周，具体时间视临床发展而定

器官腔隙或植入物相关SSI： 
与深层SSI相同，在等待培养结果期间，根据细胞学检查结果进行全身	
抗生素治疗，具体时间视临床发展而定，直至病源得到控制
病源控制（如取出已感染的植入材料）对成功治疗至关重要

A类（避免）：切勿使用
人类医学中限制使用的抗生素（如亚胺培南、利奈唑胺、 
替考拉宁、万古霉素）不得用于动物。

B类（限制）：最高优先级且高度重要的
抗生素
限制使用氟喹诺酮类（恩诺沙星、马波沙星、普拉沙星、 
环丙沙星）和第三代头孢菌素（头孢维星），以降低对公众 
健康的风险。尽可能在使用这些药物之前提交样本进行 
抗生素药敏试验。

C类（注意）
仅在没有合适的D类抗生素可用且D类抗生素临床治疗效果
不佳时使用。

D类（谨慎）：一线抗生素
一线抗生素仅限于临床治疗真正需要时使用。避免滥用和
长时间治疗使用。

胃肠道感染
抗生素不适用于治疗以下病症：
	■ 急性呕吐
	■ 急性腹泻，包括急性出血性腹泻（AHDS），败血症除外
	■ 胰腺炎
	■ 胃幽门螺旋杆菌感染
	■ 弯曲杆菌、沙门氏菌、产气荚膜梭菌或艰难梭菌感染
	■ 慢性腹泻

急性腹泻，伴有败血症症状：
详见“危及生命的感染”
仅感染细小病毒，如果中性粒细胞计数 <1x109/L

	 氨苄西林、阿莫西林或头孢氨苄
	 阿莫西林/克拉维酸

临床贾第虫病：
	 口服芬苯达唑5天

仅在口服芬苯达唑且环境管理策略无效时使用甲硝唑

慢性腹泻/慢性肠病（炎性肠病）：
	 需在抗生素试验前进行诊断和治疗，包括贾第虫病治疗、	
饮食管理、菌群失调调理措施（如益生元、益生菌或粪便菌群移植）	
和/或泼尼松龙药敏试验

	 不鼓励因推定的免疫调节或抗炎效应而使用抗生素

胆管炎/胆管肝炎（扫描二维码获取信息）：
	 阿莫西林/克拉维酸
	 氨苄西林
	 头孢氨苄

如果一线药物治疗无效
	 马波沙星或恩诺沙星（仅限犬类）

连续用药2周，然后重新评估。监测肝酶活性/胆红素

尿路感染
抗生素不适用于治疗以下病症：
	■ 猫自发性膀胱炎
	■ 猫尿道结石与犬非磷酸铵镁尿道结石
	■ 尿失禁
	■ 亚临床菌尿症（犬或猫），包括肾上腺皮质功能亢进症、糖尿病或脊髓损伤
	■ 幼犬阴道炎

偶发性膀胱炎（细菌性尿路感染）：
	 阿莫西林（±克拉维酸）
	 甲氧苄啶/磺胺类药物

治疗3-5天

复发性膀胱炎
再次感染、复发性、顽固性尿路感染：

	 阿莫西林（±克拉维酸）
	 甲氧苄啶/磺胺类药物

如果是复发性/顽固性感染，根据药敏试验调整用药
如果复发，则暂停药敏试验，使用前次有效的同种抗生素治疗3-5天
调查易感因素（如尿路结石、解剖异常）
治疗7-10天
前列腺炎（未绝育雄性）：

	 甲氧苄啶/磺胺类药物
	 氟喹诺酮类（静脉注射恩诺沙星10毫克/千克、1次/天(仅限犬类)，	
或静脉注射马波沙星5毫克/千克）

治疗2-4周，同时药物/手术去势
尿路结石（≠结晶尿）：
犬磷酸铵镁尿路结石

	 阿莫西林（±克拉维酸），直至尿路结石消失
饮食调整和尿液酸化有助于结石分解
考虑手术取石

急性肾盂肾炎（扫描二维码查询）：
	氟喹诺酮类
	甲氧苄啶/磺胺类药物

如出现败血症症状，考虑静脉注射 
治疗10-14天

如需了解个别药物和用量的更多信息，请参
阅英国小动物医师协会《小动物药物手册》

（Small Animal Formulary）。

请在以下方框中勾选贵诊所使用的抗生素

样本培养是确保有效治疗的必要手段

强烈建议尽量开展样本培养，以指导治疗

建议进行细胞学检测，以指导治疗

危及生命的感染
使用列表以外抗生素需以药敏试验结果为准
兽医界未对败血症做出公认的统一定义。若猫犬因推定或确诊的细菌性感染	
而出现全身情况不稳定，则可怀疑猫犬患有败血症，具体临床表现如下：
	■ 进行充分容量复苏后仍出现顽固性低血压（收缩压 < 90 mmHg）
	■ 低血糖，需要补充糖分
	■ 中性粒细胞减少（见下文）

菌血症/败血症：
	 静脉注射阿莫西林/克拉维酸，20毫克/千克，8小时/次

如果近期（3个月内）服用过β-内酰胺
	 静脉注射氟喹诺酮类（犬：恩诺沙星10毫克/千克，24小时/次；猫：马波沙星	
5毫克/千克，12小时/次）与克林霉素（11毫克/千克，12小时/次），或静脉注射甲硝唑

（10毫克/千克，12小时/次）
必须开展调查，以确定可能的发病源并采集样本（如尿液、胆汁、渗出液、气道冲洗液）。 	
如果条件允许，则实施病源控制手术
临床症状改善后，改用口服药物。根据临床症状改善情况确定用药时间（仅限犬类：整体	
状况、发热与否 ± CRP）

脓毒性腹膜炎：
	 静脉注射氨苄西林和氟喹诺酮类
	 静脉注射氨苄西林和头孢噻呋

如果结肠穿孔
	 静脉注射添加甲硝唑（10毫克/千克，12小时/次）

必须尽快实施根除性病源控制手术
临床症状改善后，过渡到口服用药。根据临床症状改善情况确定用药时间（仅限犬类：整体
状况、发热与否 ± CRP）。人类抗生素用药周期短至4天

中性粒细胞减少
轻度（中性粒细胞计数 > 1000/μL）且状态良好

	 无需使用抗生素
中度（中性粒细胞计数 < 1000/μL）且状态良好

	 口服头孢氨苄
	 口服阿莫西林/克拉维酸
	 口服甲氧苄啶磺胺类药物

重度（中性粒细胞计数 < 500/μL），或轻度/中度中性粒细胞减少症且伴有不适症状	
（如输液后仍出现低血压、低血糖伴有疑似败血症、严重胃肠道反应或发热）

	 静脉注射阿莫西林/克拉维酸或头孢呋辛
中性粒细胞计数 > 1000/μL后，停止使用抗生素

扫描二维码，获取更多信息。 
或访问： bsavalibrary.com/protectme

此PROTECT ME海报和支持信息由小动物医学协会（SAMSoc）和英国小动物兽医协会（BSAVA）合作制作。	
以上兽医诊所抗生素使用建议由出版商、编辑和撰稿人根据编写时所掌握的信息提出，本着诚意提供给个人用户。对于其中任何错误、遗漏或
不准确之处，或个人、组织或任何第三方因信赖上述信息而造成的任何损失或损害，英国小动物兽医协会（BSAVA）、小动物医学协会（SAMSoc）
和撰稿人不承担任何责任。BSAVA、SAMSoc和撰稿人尤其不对本海报中提到或参考的药物剂量和用药方法等信息负责。每位用户必须参照此	
类药物生产商或供应商发表的最新文献，逐案确认具体的药物剂量和用药方法。请注意，兽医在任何情况下都必须遵守不时生效的所有适用	
法律法规（如英国有关联用处方的规定）。除添加诊所政策外，未经版权持有者事先书面同意，不得以任何方式修改本海报或出于任何其他目的
使用本海报，更不得出售本海报。 ISBN: 978-1-913859-30-5

© BSAVA/SAMSoc 2024

口腔感染
考虑使用0.12%氯己定漱口水或凝胶剂/膏剂
抗生素不适用于治疗以下病症：
	■ 犬慢性溃疡性口腔炎
	■ 牙龈炎/牙周炎
	■ 猫慢性龈口炎
	■ 牙齿折断
	■ 牙根脓肿（面部蜂窝组织炎症状明显除外）
	■ 牙科手术，包括拔牙

骨髓炎（经组织病理学确诊）
	 阿莫西林/克拉维酸4-6周，或视新鲜组织培养结果而定

口腔拭子采样通常会培养出口腔共生菌

面部蜂窝组织炎（用于紧急止痛而非根除性治疗）：
	 阿莫西林/克拉维酸

抗生素不良反应
某些抗生素可能引起严重的不良反应，包括中毒性肾	
损害、过敏样反应、失明、菌群失调、超敏反应、干燥性角膜结膜炎
和免疫复合物反应。此处并未一一罗列全部不良反应。 

扫描二维码，获取有关高危群体和风险降低建议的更多信息。

负责任抗生素联用
“……为最大限度减少耐药性的产生，合理的做法是
在逐案分析的基础上开具抗生素联用处方，当培养结果
和药敏数据表明存在某种抗细菌病原体的抗生素活性物质，且药
代动力学分析表明所选药品可能对动物和病症安全有效时更应
如此。”
——英国兽药理事会（VMD）立场声明摘要

欧洲药品管理局
抗生素分类

扫描二维码，获取猫咪用药专用资源
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向宠主宣讲抗生素 
滥用风险，包括播放
宠主教育视频。

使用非处方表，可从BSAVA Library网站 
下载。非处方表有助于做出不开具抗生素 
处方的决定。
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