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口服头孢克肟用于转换治疗的国内现状
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　　摘要: 　目的　了解头孢克肟的转换治疗,为临床合理使用抗生素提供参考。方法　搜集国内有关头孢克肟转换治疗的文献,

进行归纳处理。结果　头孢克肟的转换治疗在国内临床治疗下呼吸道感染、泌尿道感染、胆道感染性疾病及小儿急性典型细菌性痢

疾等方面都有广泛应用。头孢克肟的转换治疗可以降低患者的治疗费用,提高患者对治疗的依从性 ,方便患者用药。结论　头孢克

肟用于转换治疗的疗效确切, 具有推广意义。

关键词: 　头孢克肟;　转换治疗; 　治疗方法;　临床应用

中图分类号: R978. 1+ 1　　　文献标识码: A

收稿日期: 2008-03-28

作者简介:李小荣,男,生于 1962年,副主任药师。

　　目前抗菌药物临床应用中 儿科感染性疾病发生

率较高, 抗生素应用广泛,静脉用药过多, 40%的住院

处方为静脉制剂, 导致医疗费用增加; 约有20%以上

的患儿在病情好转或稳定后,并不需要继续住院治疗,

若继续静脉给药或住院,不仅造成医疗资源的浪费, 而

且还可能增加院内感染的机会; 静脉用药较久除增

加患儿痛苦外,还易导致血栓性静脉炎等并发症; 全

程静脉治疗组的不良反应率高于转换疗法组,而两组

疗效及细菌清除率相似。

第三代口服头孢菌素头孢克肟抗菌谱广,抗菌作

用强,组织分布广泛,半衰期长, 对 -内酰胺酶稳定, 作

用机制和预期效果与第三代注射用头孢菌素相同或相

似,每天用药1～2次依从性较好,不良反应小, 价格适

中,是目前第三代注射用头孢菌素的理想后续药物。因

此,头孢克肟除在各种敏感菌感染(耳鼻喉科、小儿社

区获得性肺炎、小儿腹泻、泌尿道感染和淋病)门诊的

首选应用外, 在转换治疗方面亦显示出优异的临床疗

效。现就头孢克肟在抗细菌性感染转换治疗中的国内

的14篇报道小结如下。

1　下呼吸道感染

( 1)头孢曲松-头孢克肟转换治疗　冯玉麟等[ 1]在

治疗下呼吸道感染时使用头孢曲松和头孢克肟进行临

床观察, 认为头孢曲松-头孢克肟转换治疗疗效确切,

与单用头孢曲松静滴比较差异不显著。郭禹标等
[ 2]
使

用头孢克肟转换治疗社区获得性肺炎并进行了成本

——效果分析,发现头孢克肟转换治疗组与头孢曲松

全程静脉给药组的总有效率无统计学上差异,转换治

疗组人均抗生素总费用比静脉给药组减少 24. 9%( P

< 0. 05)。李光辉等
[ 3]
进行了左氧氟沙星序贯疗法与头

孢曲松-头孢克肟转换治疗治疗下呼吸道感染 113 例

的临床评价。李红等 [ 4]、白瑞霞等[ 5]应用头孢曲松-头

孢克肟转换治疗治疗小儿支气管肺炎等呼吸道感染,

并与传统全程静脉给药方法比较。上述两篇论文报道

均显示头孢克肟转换治疗下呼吸道感染时,与对照组

的总有效率和细菌清除率比较无显著性差异( P >

0. 05) , 临床住院总费用均比对照组少, 统计学有显著

性差异( P< 0. 01)。说明头孢克肟转换治疗是一种治

疗成人和儿童下呼吸道感染的值得推广的经济、方便、

有效的方法。

( 2)头孢噻肟-头孢克肟转换治疗　冯德刚等
[ 6]
应

用头孢噻肟-头孢克肟转换治疗小儿细菌性社区获得

性肺炎并进行药物经济学评价,结果表明对儿科中度

下呼吸道感染进行头孢噻肟钠-头孢克肟转换治疗是

行之有效的, 转换治疗组人均抗生素总费用比静脉给

药组减少39. 4% ( P< 0. 01) , 在保证疗效基础上能缩

短住院天数, 降低治疗费用, 减轻患儿痛苦及家庭负

担,特别值得在基层医院推广。吴义等
[ 7]
、夏晓蓉等

[ 8]

进行头孢噻肟-头孢克肟转换治疗与头孢噻肟连续静
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注两种给药方案, 临床疗效无显著性差异, 但经济学评

价的结果表明转换组的总费用明显低于连续静滴组,

统计学有显著性差异( P< 0. 01)。

( 3)头孢他啶-头孢克肟转换治疗　王玉和等
[ 9]
、

赵辉等 [ 10]应用头孢他啶-头孢克肟转换治疗下呼吸道

细菌性感染, 并进行药物经济学评价,结果显示转换治

疗组( 30例)与静脉给药组( 30例)的临床总有效率和

细菌清除率无统计学差异, 但转换治疗组医疗总费用

和抗生素费用显著比静脉给药组减少。赵辉等 [ 10]的结

果显示,转换治疗组人均抗生素总费用比静脉给药组

低59. 0%, 统计学有显著性差异( P< 0. 01) ,其中抗生

素费用比全程静脉给药费用约减少64%。

( 4)阿奇霉素-头孢克肟转换治疗　戴云等 [ 11]应

用阿奇霉素联合头孢克肟转换治疗儿童肺炎,同时与

头孢呋辛钠-头孢克洛转换治疗儿童肺炎组比较,结果

显示, 阿奇霉素-头孢克肟组与头孢呋辛钠-头孢克洛

比较, 总有效率有统计学差异 (前者 94. 74% , 后者

80. 0% , P< 0. 05) ,说明阿奇霉素-头孢克肟转换治疗

疗效显著。

( 5)头孢呋辛-头孢克肟转换治疗　蒋冬英 [ 12]应

用头孢呋辛钠-头孢克肟转换治疗儿童支气管肺炎, 结

果非常理想, 与全程头孢呋辛钠静脉点滴组比较,两组

总有效率均达到100% ,但转换组住院费用显著比静注

组少,统计学有显著差异( P< 0. 01)。

2　泌尿道感染性疾病

李光辉等 [ 3]还进行了左氧氟沙星序贯疗法与头孢

曲松-头孢克肟转换治疗泌尿道感染的临床评价,结果

显示头孢克肟转换治疗泌尿道感染时, 与左氧氟沙星

序贯组的总有效率和细菌清除率比较无显著性差异

( P> 0. 05) ,临床住院总费用均比对照组少, 统计学比

较有显著性差异( P< 0. 01)。

3　胆道感染性疾病

陈德凤等
[ 13]
用头孢曲松钠/舒巴坦钠( 2∶1)静脉

滴注后转用口服头孢克肟与单用头孢曲松钠/舒巴坦

钠相比, 前者总有效率达 96. 66%, 后者总有效率达

93. 33% ,两者无显著差异。《抗菌药物临床应用指导原

则》[ 14]提出在治疗腹腔感染时宜选用第三代口服头孢

菌素。

4　小儿急性典型细菌性痢疾

向永
[ 15]
对小儿急性典型细菌性痢疾进行了临床

观察, 其中头孢曲松转换头孢克肟的总有效率达

97. 22% ,与单用头孢曲松静滴组比较,在显效率、总有

效率(后者达96. 88%)、细菌转阴率均无统计学差异,

显示头孢曲松与头孢克肟转换治疗小儿急性典型细菌

性痢疾疗效好。

5　转换治疗的细菌清除率

冯玉麟等 [ 1]、郭禹标等[ 2 ]、李光辉等[ 3]、吴义等[ 7]、

向永[ 15]在进行头孢克肟转换治疗与其它第三代头孢

菌素全程静脉滴注疗效相比, 转换组与静注组两组细

菌清除率分别为 83. 21%( 109/ 131)和 87. 16% ( 129/

148) ,统计学上无显著差异( P> 0. 05)。

6　小结

本文将口服头孢克肟用于转换治疗的国内现状研

究报道14篇进行扼要汇总,提示头孢克肟有很好的临

床疗效(表1) ,成本-效果比低(表 2) , 有较好的细菌清

除率(表3) , 与全程静脉给药组相比无显著差异。在下

呼吸道感染、泌尿道感染、胆道感染及小儿急性典型细

菌性痢疾等感染的住院治疗中,可以作为第二代头孢

表1　　　头孢克肟转换治疗总有效率和细菌清除率

感染类型　 例数 分　组
总疗程

( d)

总有效率

( % )

细菌清除率

( % )

下呼吸道感染　 400 静注组 7～14 91. 5 85. 5

400 转换组 7～14 89. 0 83. 8

泌尿道感染　　 54 序贯组 10～14 92. 1 86. 7

59 转换组 10～14 97. 6 93. 9

外科胆道感染　 30 静注组 7～10 93. 33 47. 05

30 转换组 7～10 96. 66 25. 0

小儿细菌性痢疾 32 静注组 7～9 96. 88 80. 95

36 转换组 7～9 97. 22 80. 00

表2　　头孢克肟转换治疗下呼吸道感染的费用比较

(人民币)

感染类型 例数 分组
总有效率
( % , E)

总费用
(元, C )

费效比　
( C/ E)　

下呼吸道感染　　 50 静注组 86. 0 1516. 48 17. 63

50 转换组 80. 0 1087. 7a 13. 60a

社区获得性肺炎　 30 静注组 80　 1984. 8 24. 8

30 转换组 76. 7 1490. 9a 19. 4a

下呼吸道感染　　 30 静注组 90. 0 7052. 0 78. 36

30 转换组 90. 0 2911. 6b 32. 35b

下呼吸道感染　　 30 静注组 93. 0 1193. 2 12. 83

30 转换组 93. 0 900. 3b 10. 00b

小儿支气管肺炎　 50 静注组 92. 0 912. 0 10. 13

50 转换组 90. 0 643. 0b 7. 14b

小儿下呼吸道感染 60 静注组 96. 7 1021. 7 10. 57

60 转换组 95. 0 619. 3b 6. 52b

小儿获得性肺炎　 30 静注组 90. 0 1488. 5 16. 54

30 转换组 83. 3 1297. 5c 10. 81c

小儿支气管肺炎　 30 静注组 100 1213. 0 12. 13

30 转换组 100 685. 0b 6. 85b

　　a:P < 0. 05;　b: P < 0. 01;　c: P < 0. 001。
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表3　　头孢克肟转换治疗与第三代头孢药物全程

静脉滴注组细菌清除率比较(株)

细　菌　
转换组

菌株 清除 未清除

静脉滴注组

菌株 清除 未清除

表葡菌 　9 　7 2 　5 　3 2

金葡菌 　5 　4 1 　9 　5 4

肺炎链球菌 19 18 1 30 29 1

溶血链球菌 　3 　3 0 　3 　3 0

粪链球菌 　6 　5 1 　3 　2 1

克雷伯菌 12 　9 3 14 14 0

流感嗜血菌 15 15 0 17 17 0

沙雷菌属 　1 　1 0 　3 　3 0

大肠埃希菌属 24 19 5 29 27 2

不动杆菌属 　2 　0 2 　2 　0 2

假单胞菌属 　7 　5 2 　8 　6 2

柠檬酸杆菌属 　3 　3 0 　4 　3 1

痢疾杆菌 25 20 5 21 17 4

合　计 131 109 22 148 129 19

百分率( % ) 46. 95 83. 21a 16. 79 53. 05 87. 16 12. 84

　　a:P < 0. 05。

菌素(如头孢呋辛钠)、第三代头孢菌素(如头孢噻肟、

头孢曲松和头孢他啶等)及大环内酯类(如阿奇霉素)

等药物的理想后继药物进行转换治疗, 减少院内感染

机会,减轻患者痛苦,静脉注射改为口服用药减少局部

感染,节省医疗资源,减轻患者经济负担,因此, 口服头

孢克肟转换治疗值得宣传和推广。
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3　讨论

( 1)甲硫氨酸是林可霉素生物合成途径最后一步

的甲基化供体,是林可霉素生物合成的促进剂。且耐甲

硫氨酸菌株其产林可霉素能力较强。

( 2)二重复合诱变( U V, DES)能使林可霉素产生

菌的多基因位点发生变异, 两种诱变因素具有交互作

用,结果正突变率较高,筛选高产林可霉素菌种几率较

高。
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