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注射用盐酸头孢替安所致不良反应的特点

李娜

【摘　要】　目的　分析注射用盐酸头孢替安所致不良反应的特点。方法　回顾分析萍乡市中医院 2016 年 1
月—2018 年 1 月收治的使用注射用盐酸头孢替安所致不良反应患者 100 例，统计分析所有患者年龄，不良反应累及

器官及临床表现，分析注射用盐酸头孢替安所致不良反应的特点及规律。结果　青年（20 ～ 39 岁）发生不良反应 21
例（占 21.0%），中年（40 ～ 59 岁）发生不良反应 22 例（占 22.0%），老年（≥ 60 岁）发生不良反应 57 例（占

57.0%）。不良反应累及皮肤系统 50 例（占 50.0%），神经系统 30 例（占 30.0%），消化系统 20 例（占 20.0%）。

结论　注射用盐酸头孢替安所致不良反应中老年患者发生率较高，多累及皮肤系统和神经系统。
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注射用盐酸头孢替胺是临床中较常用的一种广谱类抗生

素，属于第二代头孢霉素类抗生素药物［1］。注射用盐酸头孢

替安是一种无菌结晶性粉末，由盐酸头孢替安加入无水碳酸

钠结晶而成，可对革兰阴性菌起到较好的抗菌作用，用于各

种感染疾病的治疗。目前临床较常见的不良反应为恶心、呕吐、

腹泻及皮疹等，严重者可导致过敏性休克等不良反应的发生。

针对发生不良反应患者，部分停止用药后可恢复正常，部分

需根据临床表现给予针对性治疗即可好转，为提高注射用盐

酸头孢替安使用安全性，本研究旨在探讨注射用盐酸头孢替

安所致不良反应的特点及规律，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　回顾分析萍乡市中医院 2016 年 1 月—2018
年 1 月收治的使用注射用盐酸头孢替安所致不良反应患者 100
例，均符合我国食药品监督管理局所颁布的《药品不良反应

报告和检测管理办法》［2］第四章关于注射用盐酸头孢替安相

关标准。100 例患者中男 50 例，女 50 例；年龄 18 ～ 88 岁，

平均（53.4±7.0）岁；学历：高中及以下 23 例，大专 36 例，

大专以上 41 例。

1.2　方法　采用回顾分析法对所有患者的年龄，累及系统及

临床表现等症状进行统计分析。

1.3　观察指标　分析注射用盐酸头孢替安所致不良反应的特

点及规律。

1.4　统计学方法　采用 SPSS 17.0 统计学软件进行数据处理，

计量资料以x±s 表示，计数资料以相对数表示，相关数据采

用统计描述。

2　结　果

2.1　患者年龄及累及系统分析　青年（20 ～ 39 岁）发生不

良反应 21 例（占 21.0%），中年（40 ～ 59 岁）发生不良反

应 22 例（占 22.0%），老年（≥ 60 岁）发生不良反应 57 例

（占 57.0%）。不良反应累及皮肤系统 50 例（占 50.0%），
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神经系统 30 例（占 30.0%），消化系统 20 例（占 20.0%），

见表 1。
表 1　不良反应累及系统分析

累及系统 例数 占比（%）

皮肤系统

　风团 12 24.0

　皮肤潮红 8 16.0

　双眼发黑 10 20.0

　皮疹、瘙痒 20 40.0

神经系统

　头痛头晕 5 16.7

　耳鸣 4 13.3

　恶心 6 20.0

　呕吐 15 50.0

消化系统

　腹痛 8 40.0

　腹泻 12 60.0

2.2　不良反应与给药剂量之间的关系　通常情况下，注射用

盐酸头孢替安的成人使用剂量为≤ 2 g/d，注射次数为2～4次，

若成年人为败血症患者，则最大使用剂量≤ 4 g/d，注射过程

中应与氯化钠注射液或葡萄糖注射液混合后使用。另外注射

用盐酸头孢替安可与电解质液及氨基酸等混合使用，滴注时

间应控制在 30 min ～ 2 h 滴注完成。本研究中有 36 例患者因

使用剂量不符合规定而发生不良反应（占 36.00%），使用剂

量超出规定使用剂量的 4 倍。

3　讨　论

注射用盐酸头孢替安使用范围较广［3］。近年来随着注射

用盐酸头孢替安使用频率的增加，也导致其不良反应发生率

逐渐增加，其主要表现为恶心、呕吐、腹泻、皮疹、皮肤红肿、

荨麻疹及血小板减少等，严重情况下可导致休克。

注射用盐酸头孢替安是具有较强活性的抗生素类药物，

对多种细菌感染的疾病均有较好的治疗效果，但部分患者注

射用盐酸头孢安替仍产生不良反应，临床使用中需给予高度



·111·临床合理用药 2019 年 9 月第 12 卷第 9C 期　Chin J of Clinical Rational Drug Use，September 2019，Vol.12 No.9C

重视。使用注射用盐酸头孢替胺治疗过程中，应通过皮试检

测其是否发生过敏反应，若患者对 β- 内酰胺类抗生素药物

存在过敏史，则不能使用头孢替安治疗，盐酸头孢替安药物

主要经人体肾脏排泄到体外，当患者病情恶化时，可能出现

肾衰竭，导致药物无法在患者体内被降解，不能及时排出体外，

患者机体内血药浓度会迅速上升，进而发生不良反应［4］。另

外老年患者由于身体功能出现退行性病变，尤其肝脏功能不

完全的老年患者易因肝内药酶分泌不足而使药物代谢能力较

差，药物代谢物排出体外率较低，使患者机体内的血药浓度

高于正常值，降低肾部血液流量，并能够发生药物累积等现象，

导致多种不良反应的发生［5］。存在肾脏功能疾病的患者，其

肌酐及血尿素氮等相关指标已经超出正常范围，肾脏代谢物

清除率较低，肾功能不全患者体内头孢替胺会过度累积，游

离型药物浓度较高。临床中使用头孢替安治疗过程中，应考

虑患者基础疾病，若已知患者基础疾病为肾脏疾病时，仍然

不降低注射用盐酸头孢替安使用剂量，则导致患者体内盐酸

头孢替安血药浓度升高，游离型浓度药物升高，导致患者脑

脊液中盐酸头孢替安浓度升高，最终可使患者发生神经毒性

反应，患者出现双眼发黑、肢体发麻、耳鸣等临床症状［6］。

临床中针对患者使用盐酸头孢替安治疗时，临床医师应

考虑个体差异及患者年龄、机体耐受力等因素，可有效降低

不良反应发生率。特别针对老年患者使用盐酸头孢替安治疗

时，应严格遵循用药规则，做到合理用药，同时，应密切监

测患者的机体反应，若出现不良反应应立即停止注射并调整

用药［7］。部分患者停药后产生头痛、呕吐等不良症状，可立

即缓解，若停药后患者的不良反应症状未得到有效改善，可

根据患者症状给予针对性治疗。

注射用盐酸头孢氨基在使用过程中应注意以下几个方面：

（1）发生交叉过敏反应，若患者存在头孢菌素及头霉素等药

物过敏者，医生应考虑该类患者使用注射用盐酸头孢替安发

生过敏反应的可能性较高，若患者对青霉素、青霉素胺及青

霉素衍生物等药物过敏者，则患者可能会对盐酸头孢替安过

敏。（2）针对青霉素过敏患者使用注射用盐酸头孢替安治疗

时应根据患者病情谨慎决定使用剂量，针对使用青霉素出现

休克过敏反应者，不应使用注射用盐酸头孢替安治疗。（3）
若患者存在胃肠道疾病时，尤其以溃疡性消化性疾病为主，

应慎用盐酸头孢替安治疗，另外，若患者存在局限性肠炎以

及抗生素相关性肠炎，应谨慎使用。（4）针对存在肾功能不

全患者应减少盐酸头孢替安的使用剂量，并在使用期间对患

者的尿液进行生化检验，若发现患者的肾脏功能进一步损伤，

则立即停止使用药物。（5）注射用盐酸头孢替安可引起血象

改变，若改变较为严重时，应立即停止用药。（6）注射用盐

酸头孢替安溶解后应即刻使用，否则静置时间过长，药液颜

色会发生改变，影响治疗效果，降低安全性。（7）诊断干扰，

使用该药物治疗过程中，患者进行尿糖试验时，可能会出现

假阳性，尤其检验方法为碱性酒石酸铜实验，另外，使用该

药物期间，患者进行直接抗球蛋白试验，可出现假阳性反应，

上述两种检验应于停药 3 个工作日后进行检验［8］。

综上所述，注射用盐酸头孢替安所致不良反应中老年患

者发生率较高，以皮肤系统和神经系统为主，因此，临床中

应根据注射用盐酸头孢替安所致不良反应的特点及规律，预

防不良反应发生，提高注射用盐酸头孢替安使用安全性。
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