
糖、血钾、肝肾功能, 心电图等。

4 小结

CPT 临床疗效肯定, 临床应用范围广泛, 尽管

其ADRs发生率低, 但涉及呼吸、消化、血液、神经、

感觉、内分泌、泌尿等器官和系统,有些 ADRs 较严

重、甚至是致命性的,应引起足够重视。其 ADRs的

发生与药物剂量、用药时间、速度及个体差异有关;

一般经停药或减量后可消失, 有些还需对症或特殊

治疗。因此建议临床应用时应持慎重态度,应因人、

因病而异,为了减少其 ADRs, 起始剂量应以最小有

效量为宜,通常 12. 5mg , bid或 tid。
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头孢唑林钠( cefazolin sodium )是临床应用较广

的一种广谱抗生素,临床广泛用于敏感细菌所致的

呼吸系统感染、泌尿系统感染、浅表性化脓性疾患、

深部化脓性疾患、肺化脓症、胆道感染、腹膜炎、妇科

感染、耳鼻喉科感染、心内膜炎、败血症及皮肤感染

等疾病。头孢唑林钠在体内几乎不代谢, 主要从尿

和胆汁排泄,但随着头孢唑林钠的广泛应用, 不良反

应发生率有所增多,本文收集医药文献有关头孢唑

林钠不良反应进行综合分析, 现报道如下。

1 资料来源与方法

�数据库检索: �中国生物医学文献数据库�(光
盘) ; 关键词:头孢唑林钠、不良反应;文献时限 1993

年~ 2002年。 � 手工查阅国内公开发行的医药期
刊43种。数据库检索和手工查阅共获得头孢唑林

钠的不良反应文献报道 98篇, 病例数为 152 例, 按

照年龄、性别和器官系统损害的病例,进行分类统计

和分析。

2 结果

2. 1 年龄与性别 152 例不良反应报道中, 男 83

例,女 69例,年龄最小的为 26d,最大的为 70岁,各

年龄组病例数及构成比见表 1。

表 1 头孢唑林钠不良反应发生的

各年龄组例数及构成比

年龄组(岁) 例数 男 女 构成比( % )

< 1 4 3 1 2. 6

1~ 10 32 18 14 21. 1

11~ 20 57 34 23 37. 5

21~ 30 23 10 13 15. 1

31~ 40 15 6 9 9. 9

41~ 50 11 4 7 7. 2

51~ 60 7 5 2 4. 6

> 60 3 3 0 2. 0

合计( % ) 152( 100) 83( 54. 6) 69( 45. 4)

2. 2 用药方法 单独使用头孢唑林钠 147 例, 与

其他药物合并使用 5 例。其中死亡 6例, 均静脉滴

注 10~ 45min后,出现全身红色斑丘疹,反应迟钝,
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口唇紫绀,肢端发凉,瞳孔对光反应迟钝,呼吸困难,

并给予紧急抗休克、抗过敏处理,终因抢救无效而死

亡。用药和不良反应预后情况见表 2。
表 2 头孢唑林钠用药情况及不良反应预后情况

用药情况 例数
给药途径

静脉滴注 静脉注射

不良反应预后

治愈 死亡

单独用药 147 139 8 141 6

联合用药 5 5 0 5 0

合计 152 144 8 146 6

2. 3 不良反应系统病例统计及构成比 变态反应

中过敏性休克 20例, 其中死亡 6例,严重过敏反应

29例;生殖泌尿系统反应为血尿 47 例, 急性肾衰 4

例,尿潴留 6例;心血管系统反应为心律失常 4例,

心房颤动 5例, 血压升高 2例;血液系统反应为血小

板减少性紫癜 10例, 溶血性贫血 3例, 粒细胞减少

2例,肾性红细胞再生障碍 1例;神经系统反应主要

为颅内压增高 3例, 精神症状 3例,可逆性脑病 2例

等;消化系统反应为消化道出血 1 例, 其它反应为

�戒酒硫样�反应 1例。不良反应发生的时间最短为

用药后 3min,最长为用药后 8d, 文中涉及的不良反

应系统例数及构成比见表 3。

表 3 头孢唑林钠所致各类不良反应

病例统计及构成比

不良反应类型 病例数 构成比( % )

变态反应 49 32. 2

生殖泌尿系统 57 37. 5

血液系统 16 10. 5

心血管系统 11 7. 3

神经系统 14 9. 2

消化系统 1 0. 7

其它 4 2. 6

3 讨论

从表 1可以看出头孢唑林钠不良反应发生率男

性为 54. 6% ,高于女性的 45. 4%, 以小于 31岁的居

多,占 76. 3% ( 116/ 152) ,不良反应以生殖泌尿系为

主占 37. 5% ( 57/ 152) ,次为变态反应占 32. 2%( 49/

152) , 以儿童青年组尤多, 过敏死亡 6 例为中老年

组,由于患者对头孢唑林钠及其所含高分子杂质高

度敏感而产生的过敏反应, 是引起呼吸心跳骤停的

可能原因
[ 1]
。临床对无青霉素过敏史的患者应用头

孢菌素类药物前也应进行皮试。

从表 2 看, 在 152 例不良反应中, 单独用药占

96. 7% , 其中静脉滴注占 94. 5% , 静脉注射占

5�5% ,联合用药占 3. 3%。老年人静脉注射易引起

尿潴留
[ 2]
、心律失常

[ 3]
,临床对老年人用药要注意给

药方法。

由表 3可见头孢唑林钠不良反应发生的分布范

围较广,临床表现为变态反应, 生殖泌尿系反应, 心

血管系统反应,血液系统反应, 神经系统反应,消化

系统反应及其它反应, 现分述如下:

变态反应。表现为过敏性休克, 严重过敏反应,

常见过敏反应有: 药疹、荨麻疹、嗜伊红细胞增多、药

物热、剧烈呕吐、腹痛及其它过敏反应。其中以药疹

为主,发生率约 5% ,约有 5% ~ 15%的青霉素过敏

患者对头孢菌素也过敏[ 1]。最小的仅出生 26d[ 4]。

其致敏机制可能为:它作为半抗原,进入血液循环后

与表皮细胞的蛋白质结合, 形成完全抗原, 使 T 细

胞致敏,释放淋巴因子。其中,皮肤反应因子使皮肤

出现渗出、水肿、细胞浸润等炎性反应, 从而触发第

�型变态反应机制, 使皮肤局部出现红斑、大疱、全

身瘙痒、剥脱性皮炎等症状[ 5]。临床应严格掌握头

孢唑林钠适应证, 对过敏体质者要禁用或慎用, 用药

后一旦出现可疑药疹或皮肤瘙痒,应立即停药观察,

并及时应用抗过敏药物。

生殖泌尿系反应。 � 主要表现为血尿, 患者在

用药前均无血尿病史和出血性疾病病史, 在应用头

孢唑林钠后均于用药 25min~ 4h 开始出现肉眼血

尿,其中 5例病人在用药后 5~ 15d内出现肉眼血

尿,均为全程均匀性血尿, 其中 1 例带有小量血块,

停用该药及治疗, 2d 后肉眼血尿消失, 4d 后镜下血

尿消失
[ 6]
。头孢唑林钠对肾损害为一过性的,停药

后 2~ 3d消失,预后良好。� 肾功能损害表现为急

性肾衰,尿潴留, 多为老年病人, 所以老年病人在应

用时要注意在剂量上作适当调整, 对肝肾功能不良

者需减少用量, 应慎用或间断用药。头孢唑林钠主

要是以原形由尿排泄, 故慢性肾功能不全患者体内

的半衰期明显延长,在体内积蓄,可直接或间接作用

于中枢神经元,导致继发性癫痫
[ 7]
。肾功能不全患

者尽量不用头孢唑林钠,必须用时应减量,并注意观

察,以免加重病情。

心血管系统反应。大多表现为心律失常, 心房

颤动,血压升高, 由于静脉注射, 高浓度抗生素刺激

心肌,使心肌细胞的动作电位发生改变,从而影响心

率、心律及传导, 导致房颤发生, 也可引起室性早搏

及其他的心律失常、心房颤动
[ 8]

, 症状随用药出现,

随停药而终止,一般停药后自行消失,必要时可对症

治疗。

血液系统反应。表现为血小板减少性紫癜, 溶

血性贫血,粒细胞减少, 肾性红细胞再生障碍,均为

静脉滴注头孢唑林钠所致,停药后或对症治疗数日

后均可恢复正常[ 9]。粒细胞减少症的不良反应临

床发生率低, 发现问题应及时停药并予以对症处

52 Journal of Pharmaceutical Practice Vol. 21 2004 No. 1



理[ 10]。

神经系统反应。主要表现为颅内压增高, 精神

症状,可逆性脑病等,停药后颅内压增高症状即自行

缓解[ 11] ,改用其它药后症状消失[ 12]。

消化系统反应。头孢唑林钠致消化道出血 1

例,停药后对症治疗,数日后恢复正常[ 13]。

其它反应。�戒酒硫样�反应 1例, 戒酒硫样反

应是体内蓄积乙醛所致, 其作用机制是因为乙醇进

入体内, 经肝乙醇脱氢酶的作用氧化为乙酰辅酶 A

进入三羧酸循环,氧化为水和二氧化碳,头孢菌素其

母核 7-氨基头孢烷酸( 7-ACA)环的 3位上有硫代甲

基四唑取代基, 与辅酶 I竞争乙醛脱氢酶的活性中

心,阻抑乙醛继续氧化而致蓄积产生戒酒硫样反

应
[ 14]
。应用头孢唑林钠的患者,接触酒精时应引起

注意。
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1 临床资料

病例 1: 女, 45 岁。2003 年 1月因感冒、头痛、

发热 39 � ,来我院急诊科就诊。处方为: 口服抗感

冒片( 3次/日, 2片/次)和利菌沙片( 3次/日, 2片/

次) ,并立即肌注安痛定注射液 2mL(山东益康药业

有限公司)。5min后, 四肢开始出现红疹并伴有小

水泡,立即停药, 几天后皮疹明显消退, 并开始结痂

脱落。

病例 2:男, 30岁,肝癌晚期。2002年 8月入院

后,因家境贫寒,开始一直服用去痛片( 3次/日, 2片

/次) , 止痛无效后改用安痛定注射液 2mL(山东益

康药业有限公司) , im。用药 15min 后, 病人开始咽

喉疼痛,充血明显,并伴有干咳, 四肢逐渐出现红疹、

小水泡,但病人停用此药数天后, 皮疹明显消退, 结

痂脱落。

2 讨论

患者即往无药物过敏史,经临床分析,安痛定是

一种复方制剂。其组分为: 每支 2mL 安瓿内含氨基

比林 0. 1g、安替比林 0. 04g、巴比妥 0. 08g。此不良

反应系由其组成成分中的某一种成分引起药物性皮

炎。本文提醒广大医护工作者在应用该药品时, 应

注意观察病人是否有过敏史,密切观察,确保临床药

品使用的安全性。
收稿日期: 2003- 07- 14
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