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【药事动态】 

 

国家药监局 公安部 国家卫生健康委关于调整麻醉药品和 

精神药品目录的公告（2023 年第 120 号） 
来源：国家药品监督管理局 

 

 

根据《麻醉药品和精神药品管理条例》有关规定，国家药品监督管理局、

公安部、国家卫生健康委员会决定调整麻醉药品和精神药品目录。现公告如

下： 

一、将泰吉利定列入麻醉药品目录。 

二、将地达西尼、依托咪酯（在中国境内批准上市的含依托咪酯的药品

制剂除外）列入第二类精神药品目录。 

三、将莫达非尼由第一类精神药品调整为第二类精神药品。 

本公告自 2023 年 10 月 1 日起施行。 

特此公告。 

   

   

 

   

  国家药监局 公安部 

国家卫生健康委 

  2023 年 9 月 6 日  
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【健康养生】 
 

金秋十月，中医药养生需注意 

 

1.气候特点 

十月预示着秋天即将结束，冬天将要来临。由于寒气增长，逐渐萧落，

是热与冷交替的季节。民间有“白露白花花，寒露添衣裳”之说。霜降是秋

天最后一个节气，“气肃而凝，露结为霜”是霜降节气的命名由来。“霜降”

的意思是天气渐冷，开始出现白露，节气特点以北方较为明显。 

2.吃什么好 

多吃润肺生津的食物，如芝麻、核桃、蜂蜜、梨、甘蔗、柿子、香蕉、

荸荠、橄榄、百合、银耳、萝卜、鳖肉、乌骨鸡、鸭蛋、豆浆、乳品等。 

其中甘蔗、梨虽可以清肺润燥，但由于梨、甘蔗性寒，脾胃虚寒和胃腹

疼痛的人不宜食用。 

深秋养生饮食宜清润，避免老姜、生葱、生蒜、胡椒、花椒、芥末等辛

辣香燥之品及熏烤、肥腻之食，因过食辛辣宜伤人体阴精。 

3.不同群体养生有所区别 

男士 

适当秋冻 

深秋昼夜温差较大，早晚气温较低，健康人不可顿添厚衣，宜稍穿薄衣，

稍带寒冷，民间有“春捂秋冻”即是此意。中医认为，深秋适当地“冻冻”，

有利于增强人体对气候变化的适应能力。 

养心宁志 
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深秋的景象凋零肃杀，易引起伤感抑郁的情绪。因此，深秋养生要特别

注意保持心情宁静。在秋高气爽时，不妨携同亲友外出旅游，登高望远，陶

冶情操，增进健康。另外，如果秋季抑郁情绪比较严重，或者有秋季抑郁症

的症状的话，就要尽快咨询心理医生，寻求心理治疗了。 

女士 

秋季抑郁不妨品花茶 

花茶包括茉莉花茶、玉兰花茶、桂花茶、玫瑰花茶等，是以绿茶为茶坯

加入不同香花熏制而成。一般来说，花茶可以养肝利胆、强健四肢、疏通经

脉。以茉莉花茶为例，可以清热解暑、健脾安神，对治疗痢疾和防止胃痛有

良好效果。而金银花茶则可以清热解毒、提神解渴，并对咽喉肿痛等有较为

理想的疗效，对预防流感效果亦佳。尤其是女性在更年期及经期前后容易心

情抑郁、性情烦躁，不妨用喝花茶的方法来消解郁闷。 

特殊人群 

深秋时节受到寒冷刺激后，不仅容易导致慢性支气管炎、支气管哮喘、

胃炎、胃及十二指肠溃疡患者旧病复发，甚至还会使冠心病患者出现心绞痛、

心肌梗死，高血压病人发生中风。因此，患有这些疾病的人，不但不能“冻”，

反而应该及时添衣，注意保暖，尤其要加强腹、背和双足等部位的防寒保护。

此时适当的“秋捂”，对健康会大有裨益。 

4.注意事项 

当气候变冷时，正是人体阳气收敛，阴精潜藏于内之时，故应以保养阴

精为主。 
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精神调养在此时应受到重视，这是因为气候渐冷，日照减少，风起叶落，

特别是北方，万木凋零草枯叶无，易使人产生悲观之情，尤其生活、工作中

遇到不如意之时，更使抑郁多发。所以，此时人们要注意控制情绪，避免伤

感，多做开心喜好之事，保持良好的心态，平安度过秋季。 

秋对应的脏器是肺，又因“金秋之时，燥气当令”，所以此时要防燥邪

之气侵犯人体而耗伤肺之阴精，饮食上以滋阴润燥为宜。还要多饮水，减少

节气造成的干燥之气。 
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【临床用药】 

 

本院抗菌药物使用指导—硫酸依替米星 

 

硫酸依替米星注射液 

分类：为氨基糖苷类抗菌药物。 

成分 

本品的主要成分为硫酸依替米星。 

性状 

硫酸依替米星注射液：无色或几乎无色的澄明液体。 

规格 

硫酸依替米星注射液：按 C21H43N5O7计 1ml：50mg/支；2ml：100mg/支。 

适应症 

本品用于对其敏感的大肠埃希杆菌、克雷伯氏肺炎杆菌、沙雷氏杆菌属、

枸橡酸杆菌、肠杆菌属、不动杆菌属、变形杆菌属、流感嗜血杆菌、铜绿假

单胞菌和葡萄球菌等引起的各种感染。临床研究显示本品对以下感染有较好

的疗效： 

1、呼吸道感染：如急性支气管炎、慢性支气管炎急性发作、社区肺部

感染等。 

2、肾脏和泌尿生殖系统感染：如急性肾孟肾炎、膀胱炎、慢性肾盂肾

炎或慢性膀胱炎急性发作等。 

3、皮肤软组织和其它感染：如皮肤及软组织感染、外伤、创伤和手术
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产后的感染及其他敏感菌感染。 

用法用量 

本品不同剂型、不同规格的用法用量可能存在差异，请阅读具体药物说

明书使用，或遵医嘱。 

硫酸依替米星注射液： 

溶解于 0.9%氯化钠注射液或 5%葡萄糖注射液 100ml 中静脉滴注。 

1、成人推荐剂量： 

（1）对于肾功能正常泌尿系感染或全身性感染的患者，一次 0.1-0.15g，

一日 2 次（每 12 小时 1 次），或 0.2g-0.3g，每日一次，每次滴注 1 小时。

疗程为 5-10 日。依据患者的感染程度遵医嘱进行剂量的调整。 

（2）肾功能受损的患者，不宜使用本品。如必要时应调整剂量，并应

监测血清中硫酸依替米星的浓度，此外血清肌酐水平及肌酐消除率也是最适

合观察肾功能程度的指标。 

2、调整剂量时可采用下述两个方案中的一种： 

（1）改变给药次数的方案：调整剂量的一种方法是延长两次常规给药

的间隔时间。由于血清肌酐水平与硫酸依替米星血消除半衰期高度相关，因

此，实验室检查可提供调整给药间隔的指标。两次给药的间隔时间（小时）

大致等于血清肌酐水平（mg/100ml）乘以 8；例如：一个体重 60kg 的患者，

血清肌酐水平为 3.0mg/100ml，该患者使用硫酸依替米星的治疗方案应为：

每次剂量为 2mg/kg×60kg 即 120mg，二次间隔时间按血清肌酐水平 3.0

（mg/100ml）×8 计算，即 24 小时。 

（2）改变治疗剂量的方案：在具有肾功能不全的严重全身感染者，可
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增加硫酸依替米星的给药次数，但应减少治疗剂量。对这类患者，应当测定

血清硫酸依替米星浓度。 

3、推荐的方法是：在给于常规的首次剂量后，减为每 8 小时给药方法

是：把常规推荐的剂量除以血清肌酐水平；例如：一个体重 60kg 的患者，

首次剂量 120mg，血清肌酐浓度 3.0mg/100ml，该患者使用硫酸依替米星的

治疗方案为：（120÷3）即 40mg，每 8 小时 1 次。如果已知肌酐清除率，则

每间隔 8小时所使用的维持剂量可以用以下计算公式：维持剂量=患者的 CCr：

正常的 CCr×常规的维持剂量。 

注：CCr 肌酐清除率。 

上述推荐的剂量计算方法仅用于血清硫酸依替米星水平不能监测时。由

于在感染过程中，肾功能随时可发生变化，因此硫酸依替米星的使用剂量也

应随时给予调整。 

注意事项 

1、在使用本品治疗过程中应密切观察肾功能和第八对颅神经功能的变

化，并尽可能进行血药浓度检测。尤其是己明确或怀疑有肾功能减退或衰竭

患者、大面积烧伤患者、新生儿、早产儿、婴幼儿和老年患者、休克、心力

衰竭、腹水、严重脱水患者及肾功能在短期内有较大波动者。 

2、本品属氨基糖苷类抗生素，可能发生神经肌肉阻滞现象。因此对接

受麻醉剂、琥珀胆碱、筒箭毒碱或大量输入枸橡酸抗凝剂的血液患者应特别

注意，一旦出现神经肌肉阻滞现象应停用本品，静脉内给予钙盐进行治疗。 

3、使用本品期间，如出现任何不良事件和/或不良反应，请咨询医生。 

4、同时使用其他药品，请告知医生。 
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5、请放置于儿童不能触及的地方。 

6、孕妇及哺乳期妇女用药：孕妇使用本品前必须充分权衡利弊。哺乳

期妇女在用药期间需暂时停止哺乳。 

7、儿童用药：本品属氨基糖苷类抗生素，儿童慎用。或遵医嘱。 

8、老年用药：由于生理性肾功能的衰退，本品剂量与用药间期需调整。

或遵医嘱。 

9、药物过量：尚无可靠参考文献，如使用过量，请立即停药，并在医

生指导下处理。 

禁忌 

对本品及其他氨基糖苷类抗生素过敏者禁用。 

不良反应 

1、本品系半合成氨基糖苷类抗生素,其不良反应为耳、肾的不良反应,

发生率和严重程度与奈替米星相似。 

2、个别病例可见尿素氮(BUN)、S-Cr 或丙氨酸氨基转移酶（ALT）、门

冬氨酸氨基转移酶（AST）、碱性磷酸酶（ALP）等肝肾功能指标轻度升高,

但停药后即恢复正常。 

3、本品的耳毒性和前庭毒性主要发生于肾功能不全的患者、剂量过大

或过量的患者，表现为眩晕、耳鸣等，个别患者电测听力下降，程度均较轻。 

4、其他罕见的反应有恶心、皮疹、静脉炎、心悸、胸闷及皮肤瘙痒等。 

贮藏方法 

密闭，在凉暗（避光并不超过 20℃）干燥处保存。 

临床药师建议： 
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硫酸依替米星注射液属于限制使用级抗菌药物，这类抗菌药物疗效好但

价格昂贵或毒副作用和细菌耐药性都具有一定局限性，使用必须严格遵循抗

菌药物临床应用指导原则，不得用于手术预防感染；并经主治及以上医师同

意并签字方可使用。治疗性使用此类抗菌药物微生物检测率需≥ 50%。 

 


