兽用抗生素使用方法注意事项
兽用抗生素药有哪些?下面以猪为例来说下抗生素的使用猪主要使用的抗生素药:
青霉素G钾（钠） 对革兰氏阳性杆菌（破伤风杆菌、炭疽杆菌、猪丹毒杆菌等）、革兰氏阳性球菌（链球菌、肺炎双球菌、葡萄球菌等）有效。用于治疗猪丹毒、炭疽、乳腺炎、蜂窝组织炎、脓肿等病。

不宜与四环素类、卡那霉素、庆大霉素、维生素C、碳酸氢钠、磺胺类药物配合应用。
氨苄青霉素（安比西林） 为广谱半合成抗生素，对大多数革兰氏阳性菌和阴性菌有较强的抗菌作用，但对绿脓杆菌、肺炎球菌无效。主要用于猪的肠炎、肺炎、仔猪白痢、猪丹毒、猪胸膜肺炎等病的治疗。

红霉素 抗菌谱与青霉素相似，对革兰氏阳性菌有较强的抑制作用，对立克次氏体、钩端螺旋体、霉形体也有较好的作用。临床主要用于肺炎、败血症、子宫内膜炎、乳腺炎、上呼吸道感染等。

粉剂不可用生理盐水等含无机盐类的溶液溶解，以免发生沉淀。静脉注射应缓慢，肌肉注射时应分点注射。
洁霉素（林可霉素） 主要对革兰氏阳性菌有效，对猪痢疾有显著疗效，常用于霉形体引起的肺炎、关节炎等。本品局部注射会引起局部疼痛。

克林霉素（氯林可霉素） 抗菌谱与洁霉素很相似，细菌对此药的耐药性发展缓慢，适应症与洁霉素相同。本品可完全代替洁霉素。
北里霉素 对革兰氏阳性菌、部分阴性菌、立克次氏体、螺旋体、霉形体和衣原体都有效，常与氯霉素、链霉素合用，作饲料添加剂能促进猪只生长和提高饲料利用率。禁止与莫能霉素、盐霉素混用。
杆菌肽 主要对革兰氏阳性菌有杀菌作用。对少数革兰氏阴性菌也有作用。主要用作饲料添加剂，能促进猪的生长发育，提高饲料利用率。

新生霉素 对革兰氏阳性菌作用强，对革兰氏阴性杆菌效力很差，本品不能用作首选药物，因极易产生耐药性。本品对巴氏杆菌病、子宫炎、乳腺炎、支气管炎、腹膜炎等均有效。
硫酸庆大霉素 为广谱抗生素，对大多数革兰氏阴性菌和革兰氏阳性菌均有较强的抑杀作用。常用于治疗呼吸道及泌尿道感染、败血症、大肠杆菌病、链球菌病等。本品与地塞米松、青霉素或三甲苄氨嘧啶合用，效果更好。本品内服不易吸收，仅用于肠道感染。
土霉素 对多数革兰氏阳性菌和阴性菌有抑制作用，用于治疗仔猪肺炎、副伤寒、猪肺炎、猪喘气病、猪痢疾、仔猪白痢、钩端螺旋体病、乳房炎等。肌肉、静脉注射时，可用注射用水、生理盐水或5％葡萄糖注射液为溶媒，制成0.5％以下的注射液。
四环素 抗菌谱及临床应用与土霉素相同，二药相比较，此药对革兰氏阴性杆菌作用较强。静脉注射时不要与其他抗生素及氯化可的松、氯化钙、葡萄糖酸钙等配伍。
金霉素 与土霉素相同，对耐青霉素菌株及金黄色葡萄球菌感染的疗效优于土霉素和四环素。因刺激性较强，不可肌肉注射。静脉注射不可漏于血管之外。
强力霉素 抗菌作用基本与四环素相同，但抗菌作用较强，药效时间长，对耐四环素的细菌也有效。静脉注射不能漏于血管之外。
养猪要注意哪些抗生素使用

前面讲各阶段猪药物预防程序，有人提出要注意耐药菌株，这就提到了药物的正确使用问题，养猪多用抗生素，以下主要阐述抗生素药使用的注意问题。

　　

　　1 坚持预防为主

　　

　　在猪病防控中一定要坚持预防为主的方针，加强科学管理，重视生物安全，有计划的实施疫苗免疫预防与药物预防，防制猪病的发生与流行，避免使用大量的抗生素去实施治疗。

　　

　　2 要选购优质的抗生素

　　

　　选购抗生素药物时，一定要从国家批准生产的厂家购买，并认准其批准文号、生产许可证书、质量标准、适应症、生产日期与保存期等。严禁购买无批准文号、无生产许可证书、无生产厂家的"三无抗生素"，以免贻误疫病的防治，造成不可挽回的经济损失。

　　

　　3 正确诊断，对症下药

　　

　　当猪群发生疫病时，首先要立即进行诊断，找出原发病原与继发病原，并作药敏试验，然后针对病原选用敏感药物。

　　

　　由革兰氏阳性菌引起的疾病，如猪丹毒、破伤风、炭疽、马腺疫、气肿疽、牛放线菌病、葡萄球菌性和链球菌性炎症、败血症等，可选用青霉素类、头孢菌素类、四环素类和大环内酯类、林可霉素等。

　　

　　由革兰氏阴性菌引起的疾病，如巴氏杆菌病、大肠杆菌病、沙门氏菌病、肠炎、泌尿道炎症，则选用氨基糖苷类和氟喹诺酮类等。

　　

　　对耐青霉素G金黄色葡萄球菌所致的呼吸道感染、败血症等，可选用耐青霉素酶的半合成青霉素，如苯唑西林、氯唑西林，也可选用大环内酯类和头孢菌素类抗生素。

　　

　　对绿脓杆菌引起的创面感染、尿路感染、败血症、肺炎等，可选用庆大霉素、多黏菌素等。

　　

　　对支原体引起的猪喘气病和鸡慢性呼吸道病，则应首选氟喹诺酮类药，如恩诺沙星、红霉素、泰乐菌素、泰妙菌素等。

　　

　　4 控制好抗生素药物的使用剂量

　　

　　有的养猪户认为防治疫病用药剂量越大，治疗效果就越好，因而在临床上有盲目的加大抗生素药物的使用剂量的现象。各种抗生素药物都规定有预防剂量、治疗剂量和中毒剂量。因此，在使用抗生素药物防治猪病时，一定要按照药物规定的剂量实施。不要随意改变药物的使用剂量。抗生素药物使用量过大，不仅造成药物的浪费，增大成本的支出，严重时更可引起毒性反应，过敏反应和二重感染，甚至造成重大死亡。比如加大青霉素的用量，可干扰凝血机制而造成出血和中枢神经系统中毒，引起动物抽搐、大小便失禁，甚至出现瘫痪症状；长期大量的使用链霉素、庆大霉素、卡那霉素、新霉素和壮观霉素等氨基糖苷类抗生素药物，可在体内蓄积，损害第八对脑神经和肾脏，造成神经肌肉接头阻滞作用，引起猪只呼吸麻痹而死亡，头孢类药物、青霉素、四环素类及磺胺类药物超量使用可引起肾脏毒性。

　　

　　用药剂量不足，用药时间过长，不仅达不到防治效果，而且易诱发细菌产生耐药性。当前耐药菌株以金黄色葡萄球菌、痢疾杆菌、大肠杆菌、结核杆菌、伤寒杆菌和绿脓杆菌为多，并且许多细菌对青霉素、链霉素、庆大霉素、四环素和红霉素等药物的耐药性都在不断提高，而且常诱发二重感染，应引起重视。

　　

　　针对细菌的耐药性，在临床上要做到：根据药敏试验有针对性选用抗生素药物、合理的联合用药、治疗2天无效立即更换药品、正确诊断疫病、确保药物的使用剂量和足够的疗程、饲料与饮水中不要长期添加抗生素药物，加强耐药菌株的监测与控制等。从上述几个方面着手，就可预防细菌耐药性的产生。

　　

　　5 一定要把握好合理的疗程

　　

　　有的养猪户为了节省药费，治疗时见病有好转就停止用药，结果造成病情反复，甚至转为慢性病，从而更加增大了治疗的难度。用于治疗疫病的抗生素药物都有规定的疗程，治疗时一定要按药物规定的疗程实施。药物治疗的疗程不够，致使药物不能维持有效的抗菌浓度和作用时间，影响治疗效果。因为疗程过短，有的病原体只能暂时被抑制，并没有被杀灭，一旦停止用药，受到抑制的病原体会重新生长、繁殖，再一次出现病征，造成疫病反复，最终使药物治疗失败。比如磺胺类药物，首次治疗要加倍剂量，然后在3-4天的疗程中要坚持使用维持剂量，否则，治疗效果不理想。疗程也不能过长，因为用药时间长，可能浪费药物，还会造成药物残留，影响公共卫生的安全。

　　

　　兽医临床上一般感染性疾病的疗程为3-5天，临床症状消失后，还可考虑用药2-3天，以巩固疗效，防止疫病复发。有的疫病的疗程由于动物感染的疾病和机体的状态不同，疗程亦有差异。比如猪传染病性胸膜肺炎、气喘病及副猪嗜血杆菌病等，疗程较长，可达2-4周，如过早的停止用药，1周后疫病又可复发，不仅不能节省药费，而且会增大死亡率，造成更大的经济损失。一般慢性疾病疗程为10-15天，药物预防多为7-14天。

　　

　　6 实施正确的给药途径

　　

　　给药途径不同，药物效果不一样。一般来说，全身感染以注射给药为好，肠道感染以口服给药为好，呼吸道感染以饮水给药为好，皮肤感染以涂抹给药为好。猪只以肌肉注射给药为好，饮水给药比拌料给药好。但有的抗生素如红霉素、四环素、万古霉素和两性霉素等必须静脉注射给药，以减轻肌注刺激和口服吸收少的缺点。

　　

　　7 要科学合理的联合用药

　　

　　防治猪病时一般多限于2种抗生素药物联用，最多不宜超过3种，并不是抗生素药物联用种类越多，疗效就越高。临床上使用抗生素药物治疗时，要根据不同病情，随时调整联合用药方案。

　　

　　8 不要盲目使用新兽药

　　

　　市面上可见一些进口兽药或少数厂家研发出一种上市新兽药或者老兽药改换一个新药名将其说成能"治百病"、"一针见效"等等，常常误导养猪户使用。当一种新兽药上市后，要认真阅读其使用说明书，特别是将其药物有效成份同过去的同类产品进行比较、分析，不要盲目使用，切不可为新的药名所误导。

　　

　　9 严格执行"休药期"规定

　　

　　使用抗生素药物防治疫病时一定要严格执行国家规定的抗生素药物的休药期。

　　

　　常用抗生素药物的休药期为：

　　

　　青霉素类药物为6-28天；氨基糖苷类药物为7-40天；四环素类药物为28天；氯霉素类药物为30天；大环丙酯类药物为7-14天；林可胺类药物为7-28天；喹诺酮类药物为l0-25天；多肽类抗生素为7天；磺胺类药物为7-28天；抗寄生虫药物为14-28天。
