西藏自治区抗菌药物分级管理目录（第二批）（征求意见稿）
	类别
	序号
	非限制使用级
	序号
	限制使用级
	序号
	特殊使用级
	备注

	1.青霉素及其
复方制剂
	1
	青霉素G
	1
	哌拉西林
	
	
	

	
	2
	青霉素V钾
	2
	阿莫西林/克拉维酸（注射）
	
	
	

	
	3
	苄星青霉素
	3
	(替卡西林克拉维酸钾
	
	
	(为二级医院特殊使用级

	
	4
	苯唑西林
	4
	氨苄西林/舒巴坦
	
	
	

	
	5
	阿莫西林
	5
	(哌拉西林/他唑巴坦
	
	
	(为二级医院特殊使用级

	
	6
	氨苄西林
	
	
	
	
	

	
	7
	阿莫西林/克拉维酸（口服）
	
	
	
	
	

	2.头孢菌素类及其复方制剂
	8
	头孢氨苄
	6
	头孢硫脒
	1
	头孢吡肟
	

	
	9
	头孢羟氨苄
	7
	头孢丙烯
	
	
	

	
	10
	头孢拉定
	8
	头孢替安
	
	
	

	
	11
	头孢唑林
	9
	头孢克肟
	
	
	

	
	12
	头孢克洛
	10
	头孢地尼
	
	
	

	
	13
	头孢呋辛（酯）
	11
	头孢哌酮
	
	
	

	
	14
	头孢孟多
	12
	头孢噻肟
	
	
	

	
	15
	头孢曲松
	13
	头孢地嗪
	
	
	

	
	
	
	14
	头孢他啶
	
	
	

	
	
	
	15
	(头孢哌酮舒巴坦
	
	
	(为二级医院特殊使用级

	
	
	
	
	
	2
	头孢他啶阿维巴坦
	

	3.其他β-内酰胺类
	
	
	16
	头孢美唑
	
	
	

	
	
	
	17
	头孢西丁
	
	
	

	
	
	
	18
	头孢米诺
	
	
	

	
	
	
	19
	拉氧头孢钠
	
	
	

	
	
	
	20
	氨曲南 
	
	
	

	4.碳青霉烯类


	
	
	
	
	3
	亚胺培南/西司他丁
	

	
	
	
	
	
	4
	美罗培南
	

	
	
	
	
	
	5
	比阿培南
	

	
	
	
	
	
	6
	厄他培南
	

	5.大环内酯类
	16
	红霉素
	21
	阿奇霉素（注射）
	
	
	

	
	17
	琥乙红霉素
	
	
	
	
	

	
	18
	乙酰螺旋霉素
	
	
	
	
	

	
	19
	罗红霉素
	
	
	
	
	

	
	20
	克拉霉素
	
	
	
	
	

	
	21
	阿奇霉素（口服）
	
	
	
	
	

	6.氨基糖苷类
	22
	链霉素
	22
	卡那霉素
	
	
	

	
	23
	庆大霉素
	23
	阿米卡星
	
	
	

	
	
	
	24
	奈替米星
	
	
	

	
	
	
	25
	依替米星
	
	
	

	
	
	
	26
	大观霉素
	
	
	

	7.喹诺酮类
	24
	诺氟沙星
	27
	依诺沙星
	
	
	

	
	25
	环丙沙星
	28
	莫西沙星
	
	
	

	
	26
	左氧氟沙星
	29
	奈诺沙星
	
	
	

	8.四环素类
	
	
	30
	多西环素
	
	
	

	
	
	
	31
	米诺环素
	
	
	

	9.硝基咪唑类
	27
	甲硝唑
	32
	替硝唑
	
	
	

	
	
	
	33
	奥硝唑
	
	
	

	
	
	
	34
	左奥硝唑
	
	
	

	10.硝基呋喃类
	28
	呋喃妥因
	
	
	
	
	

	
	29
	呋喃唑酮
	
	
	
	
	

	11.磺胺类
	30
	复方磺胺甲恶唑
	
	
	
	
	

	磷霉素
	
	
	
	
	
	
	

	12.林克酰胺类
	31
	林可霉素
	
	
	
	
	

	
	32
	克林霉素
	
	
	
	
	

	13.其他类
	33
	氯霉素
	
	
	
	
	

	
	
	
	35
	磷霉素
	
	
	

	14.糖肽类
	
	
	
	
	7
	万古霉素
	

	
	
	
	
	
	8
	替考拉宁
	

	15..恶唑烷酮类
	
	
	
	
	9
	利奈唑胺（口服）
	针对特定的病种：专科医院、部分三级医疗机构可以从门诊开具。

	
	
	
	
	
	10
	利奈唑胺（注射）
	

	16.甘氨酰环素类
	
	
	
	
	11
	替加环素
	

	17.抗真菌药
	34
	制霉菌素
	36
	伊曲康唑
	12
	两性霉素B（含脂制剂）
	

	
	
	
	37
	氟康唑
	13
	伏立康唑
	

	
	
	
	38
	氟胞嘧啶
	14
	泊沙康唑
	

	
	
	
	
	
	15
	卡泊芬净
	

	
	
	
	
	
	16
	米卡芬净
	


附件2：

医疗机构抗菌药物分级管理目录外药品备案表

上报单位联系人：        联系电话：            
	医疗机构名称
	

	抗菌药物通用名称
	

	剂型
	
	规格
	

	单位/价格
	
	生产企业
	

	分级管理级别
	

	申请使用该品种的原因及循证医学依据（可另附页）
 
 
 
 
 

	医疗机构药事管理与药物治疗学委员会（组）意见（可另附页）
 
 
 
主任委员签字：
日期：

	医疗机构法人代表意见：
 
 
 
签字（盖章）：
日期：

	

	同级别卫生健康委（药事质控中心）审核意见：

                             审核人签字：

                             日期：




