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头孢克洛的临床应用

高永贵
&天津市东丽中医医院 天津 %""%"" ’

头孢克洛 & ()*+(,-.，商品名称 /)0-. 1)*.+, ’ 2$ 3，是 45,,6公
司于 $789年开发，$787 年获 :;<批准，$7#! 年在美国上市
的第二代口服头孢菌素，$7#= 年替代头孢氨苄成为当年世界
首位畅销抗生素 2 !，% 3。其化学结构虽与头孢氨苄相似，但具有

独特的药理学特性，现就其药理学特点和临床应用近况综述

如下：

$ 临床药理
$> $ 药物动力学 头孢克洛 &//4’ 在头孢菌素母体 / ? %
位上用 /,置换原来的甲基，因而大大提高了对 ! ?内酰胺酶
的稳定性，并有效地克服了耐药性 2 @ 3。本品口服吸收完全，血

药浓度高，%" A 9" 分钟达峰值。血浆蛋白结合率为 !!B A
!9B，消除半衰期为 "> 9 A "> 7C，肾功能衰竭者半衰期可延长
至 !> % A !> # C。药物主要通过尿液排泄。
$> ! 药效学 //4 通过抑制细菌细胞壁的合成而起到杀
菌作用。//4 几乎对所有革兰阳性球菌和大多数革兰阳性杆
菌有较强的抗菌治性，尤其对金葡菌和革兰阴性杆菌的活性

强于其他常用口服间孢菌素 2 = 3。

! 临床应用
!> $ 抗菌治疗
!> $> $ 治疗淋病及感染性皮肤病 2 9 3 曹令济对 #9 例感染
性皮肤病患者研究表明，口服 //4 治疗脓疱疮和毛囊炎的总
有效率分别为 7=B和 7!B；治疗淋病总有效为 7=B；治疗痤
疮总有效率为 #"B；治疗软组织感染有效率达 $""B。结果
表明，该药有抗菌谱广、高效、口服吸收好、组织分布广、不良

反应轻微等优点，可作为敏感菌感染的一线用药。

!> $> ! 治疗支气管—肺感染 2 8 3 任辉等对 $"#例支气管—
肺感染患者给予口服 //4治疗，临床总有效率 #$> =B，细菌
清除率 7$> #B，不良反应发生率 => =B。结果表明：//4是 新
型高效杀菌剂，对支气管—肺感染常见病菌有较强的杀菌作

用，尤其适用于阻塞性肺疾病演变成的肺心病、心肺功能不

全的老年病例，疗效肯定，使用安全。

!> $> % 治疗口腔颌面部感染 由于 //4 在口腔唾液中可
以形成足够的治疗浓度 2 # 3，因此完全可以应用于口腔颌面部

感染的治疗。李曾欣等 2 @ 3观察了 =8例中度口腔颌面部感染的
患者，首先给予抗生素治疗，无效后改用口服 //4 治疗，每次
"> != D，E50，疗程 8 A $"天，取得理想疗效。
!> $> @ 治疗呼吸道细菌性感染 2 7 3 何平等对 $"!例呼吸道
细菌性感染患者口服 //4进行治疗，临床总有效率 ##> !B，
细菌清除率 #"> 9@B，革兰阳性菌清除率为 #9> 8B，革兰阴
性菌清除率 7=B。
!> $> = 治疗单纯性淋菌性尿道炎 2 $" 3 因 //4 在口服 # 小
时内有 9"B A #=B的药物以原形从尿中排出，从而对泌尿系
统的淋菌感染有较强的杀菌力。胡康容等用 //4治疗 @" 例
无并发症淋菌性尿道炎，临床治愈率及细菌学清除率均为

$""B。
!> $> 9 治疗耳鼻喉科感染 2 $$ 3 王其友等应用 //4 治疗急

性扁桃体炎、扁桃体周围炎、慢性化脓性鼻窦炎、急性化脓性

中耳炎及慢性化脓性中耳炎"型共 $"= 例，结果各病种有效
率达 #"B A $""B，不良反应率 9B，细菌阴转率 #8> $B。
!> ! 与其它抗生素的比较
!> !> $ 与其它头孢菌素类抗生素的比较 张光辉等人 2 $! 3在

$!% 例呼吸道、尿路感染患者中，以 //4作为头孢特仑对照
物，进行随机对照研究。结果显示：//4对肠杆菌等革兰阴性
杆菌具有高度抗菌活性，优于第一、第二代口服头孢菌素及

阿莫西林，对大肠杆菌的抗菌活性优于庆大霉素及环丙沙

星。李建国等人 2 $% 3应用 //4和头孢拉定治疗呼吸道感染，结
果显示：//4治疗呼吸道感染疗效优于头孢拉定。邓美育等
人 2 $@ 3应用 //4和头孢拉定治疗肺心病肺部感染，结果细菌敏
感性优于头孢拉定，不良反应轻微，是治疗肺心病肺部感染

比较理想的药物，同时，对病人痰菌和药敏实验显示，//4对
耐头孢拉定的流感杆菌有较好的临床疗效。在刘爱民 2% 3译编

的一文中，将 //4与头孢拉定 &" ’、头孢氨苄 &# ’三者进行
比较：在一定的试验条件下，比较三者对流感嗜血杆菌的活

性，表明 //4明显优于"和#；F5,G).报道了对克氏肺炎杆菌
活性，%" 株菌 $""B抑制时的浓度：//4 !> = $D H I,，"$"J %
$D H I,，#8J = $D H I,；//4对奇异变形杆菌活性，在 # $D H I,
时可抑制菌株 7=B，一些研究者的体外试验结果，一致认为
//4对奇异变形杆菌的抗菌活力优于#K 研究证明 //4对氨
苄青霉素耐药的流感嗜血杆菌的活性高于所有第一代头孢

菌素。

!> !> ! 与氟喹诺酮类抗生素的比较 张骞云等人 2 $= 3应用

//4治疗免疫损害宿主并发细菌性肺炎 !# 例，并与第三代
喹诺酮类药物哌氟沙星做了对照观察，两组经 !! 检验，有效
率及细菌清除率无显著性差异。结果显示，//4对治疗免疫
损害宿主合并细菌性肺炎，与哌氟沙星对照，有效率及细菌

清除率均无显著性差异。;-L-M5EN等 2 $9 3对 %%"例后天免疫性
肺炎患者采用随机、双盲、双模型多中心研究比较了 //4与
司帕沙星的抗菌疗效，结果显示：二者治疗后天免疫肺炎具

有同样的安全性和临床有效性。

!> !> % 与硝基呋喃类抗生素的比较 在随机临床实验设计
中，以大晶型呋喃妥因作对照，研究了 //4对预防复发性女
性尿道感染的作用 2 $8 3。结果清楚显示 //4至少与大晶型呋喃
妥因在治疗复发性女性尿路感染方面同样有效。

!> !> @ 与安灭菌、红霉素的比较 OPQ-P5E-等 2 $# 3 选择急性

咽炎扁桃体炎的儿科病人，采用随机对照研究了 //4与安灭
菌、红霉素的临床疗效。经过 $" 天抗菌治疗及随访 %" 天，
//4和安灭菌的治愈率分别为 7$> 7B、7"> =B，优于红霉素
&治愈率为 89> #B ’。
!> % 与其它 ! ?内酰胺类抗生素在免疫药理学方面的比较

R).5E5 2$7 3 报道在口服 ! ?内酰胺类抗生素中，只有 //4体
内和体外的免疫药理效应相符，并且当只有与头孢咪唑合用

时，//4能够明显降低某些与悬浮状多形核白细胞一起培养
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的细菌的最小杀菌浓度，而其它 ! &内酰胺类口服药，如头孢
唑肟、安灭菌则没有显示这种效应。

!’ ( ))*速释与缓释剂型在临床应用的比较 )+,-等 . !" /

选择 0"""例由敏感菌感染的门诊病人，采用随机、双盲法，
对比研究了 ))* 速释与缓释剂型以不同剂量给予时的临床
疗效与耐药性。通过对急性细菌性鼻窦炎、咽炎、扁桃体炎、

急性支气管炎、慢性支气管炎的急性细菌性恶化、皮肤及皮

肤软组织感染的治疗，显示缓释剂型与速释剂型具有同样的

治疗效果与耐药性。

% 国产 ))*与进口 ))*的比较
%’ $ 李雪宁 . !$ / 通过对健康受试者生物利用度测定结果表

明，国产分散片与进口胶囊相对利用度为 $"#’ (1，分散片与
胶囊的消除半衰期、曲线下面积等各项药动学参数经配对 !
检验均无显著性差异 2 " 3 "’ "0 4。
%’ ! 辛洪涛等 . !! / 用国产 ))*2"，新达罗 4 治疗呼吸系统感
染 05 例，泌尿系感染 06 例，共 $$0 例。对照组用进口 ))*
2#4 治疗共 5(例，"’ 70 8 $’ 0 9 : ;，分 %次服用，疗程 7 8 $"
天。结果表明："对呼吸、泌尿系统的疗效与#相似，临床有效
率分别为 #0’ 7$1和 6"’ ""1、6(’ 6!1和 60’ "01。经统计学
处理，二者无显著差异 2 " 3 "’ "0 4，细菌学清除率与疗效相
符。王建平等 . 0 /以新华药厂生产的 ))*治疗 05例呼吸道感
染病人，用 <=>?@ AB+;CD?> ,?;产的 ))*治疗 %"例，剂量均为
"’ !0 8 "’ 0 9，口服 ?=;，疗程 7 8 $"天，结果两组临床有效率
分别为 ##1和 6"1，细菌转阴率为 #01和 #51，不良反应率
为 $$1和 $"1，证明两药治疗呼吸道感染的疗效相仿 2 " #
"’ "0 4。
( 不良反应

))* 副反应发生率低，主要为消化道反应，且为一过
性，停药后即可消失，未见肾脏及造血功能损害 . !% /。其主

要不良反应有恶心、呕吐、头晕、皮疹等，个别病人出现

血小板减少 . !( /。
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抗疱疹病毒药物的发展状况

王树岚
2天津市药品检验所 天津 %"""7" 4

疱疹病毒主要分为单纯疱疹病毒 2XQb4、水痘带状疱疹
病毒 2bcb4以及巨细胞病毒 2 )Gb4和 V^病毒等 . $ /。

$ 疱疹病毒的概述
$’ $ 单纯疱疹病毒 简称为 XQb，可分为 XQb &"和
XQb &#两型。

"型主要存在于呼吸道、口唇、眼结膜和皮肤，可由飞沫
和唾液传播，表现为成簇的水疱。其症状轻微，但易复发，称

之为唇疱疹。

#型存在于女性宫颈、阴道、尿道、外阴，或男性阴茎和
尿道，它的传播方式几乎都是通过直接性接触，而且传染性

很强，凡与患有生殖器疱疹的男性发生一次性接触的女性，

有 5"1 8 #"1会发病，故又称为生殖器疱疹。与某些病相比，
它造成的症状不太严重，而且经过一段时间可以自愈，所以

易被忽略。实际上这种病的发病率很高。

$’ ! 水痘带状疱疹病毒 水痘带状疱疹病毒 2bcb4可引起
水痘或带状疱疹。水痘是一种传染性很强的急性传染病，接

触病人的易感者约 6"1发病，以轻度的全身症状和皮肤黏膜
上分批出现的斑疹、丘疹、水疱和痂疹为特征。该病一年四季

均可发生，但以冬春两季多见。水痘多见于年幼儿童，5 个月
以下婴儿少见。患病后表现为持久带状疱疹病毒引起的急性

炎症性皮肤病，主要症状为成簇的水疱，沿身体一侧的皮肤

周围神经作带状分布。

! 抗疱疹病毒药物的发展状况 .! /

!’ $ 碘苷 2疱疹净 4 是第一个抗单纯疱疹病毒药物，$65!
年美国 a<R批准用于治疗疱疹病毒角膜炎，但因其毒性不
能内服，仅作滴眼剂使用。

!’ ! 三氟胸苷 2 EaE4 是核苷类药物，因毒性较大，较少使
用。

!’ % 阿昔洛韦 2又名无环鸟苷 . % /，@DMD,+_=B，R)b，c+B=B@K 4
作用机理：在 XQb、bcb和 ^V病毒感染的细胞中，由病毒特
异性 Ed酶将 R)b磷酸化为单磷酸化合物，而后被细胞激酶
磷酸化为三磷酸化合物，与 XQb & <eR 多聚酶结合，掺入
XQb & <eR，中止 XQb & <eR链延伸，阻断病毒复制。正常细
胞不能使 R)b转化为单磷酸化合物，故有选择性。
阿昔洛韦是目前治疗疱疹病毒感染的首选药物，主要治

疗单纯性疱疹病毒 2XQb &"和 XQb &#4 和水痘—带状疱疹


