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盐酸头孢替安（Cefotiam）为第二代头孢菌素类抗生素。
本品的抗菌作用机制是阻碍细菌细胞壁的合成而发挥其抗

菌活性。 适用于对本品敏感的葡萄球菌属、链球菌属、肺炎球

菌、流感杆菌、大肠杆菌、克雷伯杆菌、肠道菌属等所致的感

染，如骨髓炎化脓性关节炎、扁桃体炎、支气管炎、支气管扩

张合并感染妇产科感染败血症以及中耳炎、鼻窦炎等。 由于

我国近年来对抗菌药物的临床应用加强了整治力度，出台了

一系列的规定， 特别是对第三代头孢类抗菌药物的严加控

制，使以头孢替安为代表的第二代头孢类药物临床应用日趋

广泛，其安全用药也随之日益突显。 本文从药物配伍与不良

反应两个方面就头孢替安的临床应用进行综述，旨在为临床

安全、合理用药提供参考。
1 药物配伍禁忌

1.1 夫西地酸钠[1]

模拟临床用药情况，将夫西地酸钠 0.5 g、盐酸头孢替安

2.0 g 分别用 0.9% 100 mL 氯 化 钠 注 射 液 稀 释后 静 置 观 察，
两备用稀释液均呈无色澄明溶液；再分别用一次性注射器抽

取上述稀释液各 5 mL 注入同一试管中，混合均匀，观察。 结

果：试管中混合液立即变为浑浊的白色乳液，静置 24 h 后混

合液仍呈乳白色、浑浊并有沉淀。 表明二者有配伍禁忌。
1.2 谷氨酸诺氟沙星[2]

用一次性 10 mL 注射器抽取 0.9%生理盐水 100 mL+头

孢替安 2.0 g 液体 5 mL，再抽吸 0.9%生理盐水 100 mL+谷氨

酸诺氟沙星 0.4 g 液体 5 mL，两种液体混合后，立即出现白

色混浊；放置 24 h 后，出现白色结晶物。 表明二者有配伍禁

忌。
1.3 盐酸氨溴索[3]

将 1 g 注 射 用 盐 酸 头 孢 替 安 溶 于 0.9%氯 化 钠 注 射 液

100 mL 中，呈无色透明溶液，另取盐酸氨溴索注射液（2 mL∶
15 mg）一 支 加 入 上 述 溶 液 中，置 室 温 下观 察 并 同 时 取 样 做

pH 值和含量测定。 结果：①混合液在 1 h 内几乎无色澄明，
静置 1 h 后，混合液颜色呈进行性加深，静置 8 h 时已呈淡黄

色；②静置 8 h 内头孢替安含量已由混合开始的 100%降到

95%，pH 值由 5.74 上升至 6.22，表明该配伍溶液不稳定。
2 药物不良反应

郭钦惠 [4]通过对该院 56 例注射用盐酸头孢替安不良反

应报告进行回顾性分析。 结果：盐酸头孢替安所致药品不良

反应（ADR）以皮肤系统损害（51.79%）及消化系统（26.79%）
为主，其次为神经系统（21.42%），且好发于儿童和老年患者。
现将近年来文献报道的几种典型个案综述如下供临床参考。
2.1 过敏性休克[5]

患者，男，73 岁。 诊断为不稳定型心绞痛、慢性支气管炎

急性发作期、2 型糖尿病、高血压病。 给予抗凝、抗血小板聚

集、营养心肌、改善循环、降糖，同时给予注射盐酸头孢替安

2.0 g 抗感染，每日 2 次。 第 3 日，患者滴注注射用盐酸头孢

替 安 时 突 然 出 现 排 便 困 难，精 神 恍 惚 ，喘 憋 ，呼 吸 困 难 ，狂

躁，出现幻觉，意识模糊，昏迷，瞳孔缩小，脸色、口唇、指甲发

绀，全身发冷，呼吸（R）28 次/min，心率（P）110 次/min，血压（BP）
80/40 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa）。 立即停止头孢替安静

滴，并按过敏性休克处理。3 h 后，患者逐渐恢复正常。除停止

头孢替安外，其他治疗性药物未调整，未见异常反应。 故考虑

过敏性休克系头孢替安所致。
2.2 精神反应[6]

患者，男，53 岁，入院诊断为食管恶性肿瘤。 查体：神清，
体检配合，无精神异常，无头孢类药物过敏史，入院行手术治

疗，术后以注射用盐酸头孢替安 1.0 g+10 % GS 250 mL 静脉
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滴注，输入约 10 mL，患者出现躁动、幻想、叫喊、睡卧不安，
查体不配合等症状，考虑系药物所致，立即停药，肌注氟哌啶

醇针 5 mg 并对症治疗。 2 min 后患者精神恢复正常，症状明

显缓解。
2.3 呼吸困难[7]

患者，女，24 岁，护士，在配制头孢替安输液过程中，药

液迸出至手部，立即出现手部、面颈部奇痒，咽部阻塞感，呼

吸困难，胸闷，全身皮疹等症状，立即给予地塞米松 10 mg，非

那根 25 mg 肌注，取平卧头低位，吸 氧，缓 慢 静 脉 输入0.9%
氯化钠 100 mL+氢化可的松 50 mg，数分钟后症状缓解。
2.4 腹痛[8]

患者，男，27 岁，哈萨克族，诊断为扁桃体脓肿。 腹部检

查未见明显异常。给予注射用盐酸头孢替安 1 g+0.9％氯化钠

注射液 100 mL 静脉滴注，约 15 min 后， 患者突然出现上腹

部剧痛，伴烧灼感。 减慢静脉给药速度后，腹痛无明显缓解。
停用盐酸头孢替安，10 min 后腹痛症状明显消退，30 min 后

再次静滴剩余注射用盐酸头孢替安注射液，5 min 后上述症

状再次出现，给予肌注 654-2 注射液 10 mg，症状缓解。 次日

改用其他抗生素治疗，腹痛症状未出现。 由此综合考虑上述

腹痛症状是由注射用盐酸头孢替安引起的。
2.5 发热[9]

患者，女，75 岁，临床诊断：右股骨髋关节骨折。 T 36.6℃。
患者于第 3 日行内固定术，第 3～7 日给予头孢替安 1.5 g，bid
（皆为静脉给药），同时还静脉给药注射用骨肽，血常规示 WBC
等正常，体温变化一直波动在 37.9～38.1℃，鉴于感染依据不

足，药师建议停用头孢替安。 结果在停药后的第 1 日，患者体

温转为正常。
患者，女，27 岁，临床诊断：左锁骨外侧及髋骨骨折，多

处擦伤，T 37.8℃。患者于第 13 日手术行内固定术。第 1～6 日

给予头孢替安 1.5 g，bid，同时静脉给药注射用骨肽。 血常规

显示 WBC 刚入院时偏高， 后 正 常。 体 温 变 化 一直 波 动 在

38.4～38.9℃，鉴于感染依据不足，药师建议停用头孢替安。 结

果在停药后的第 4 日，患者体温转为正常。
2.6 血尿[10]

患者，男，61 岁。 因患支气管炎分别给予头孢替安 4.0 g+
0.9%氯化钠溶液 250 mL 静脉滴注，1 次/d；盐酸氨溴索 30 mg+
葡萄糖注射液静脉滴注，1 次/d。 首次输注头孢替安输液约

50 min 后患者小便呈淡红色，浑浊。立即停用头孢替安并取尿

样送检，盐酸氨溴索输液正常输注。 后患者尿液正常，而送检尿

样检查示：红细胞（+++），故考虑患者血尿系头孢替安所致。
2.7 溃疡性静脉炎[11]

患者，女，47 岁。 腹股沟囊肿行囊肿切除术，术后给予注

射用头孢替安 2.0 g+5%葡萄糖液 250 mL 静脉滴注，bid，滴

速 60 滴/min，约 5 min 后患者右 手 背 静 脉 注 射 部 位 感觉 疼

痛难忍， 继之周围皮肤出现明显红肿、瘀斑，即停药，经会诊

考虑为头孢替安所致严重静脉炎，给予湿敷、冰敷等综合措

施治疗 6 d，未见好转，症状逐渐加重，发展至局部发黑坏死

斑、肿胀、破损伴糜烂液体渗出。 后经上级医院综合对症治

疗，2 个月后患肢才彻底痊愈。

3 讨论

鉴于目前有关头孢替安药物配伍实验或报道有限，护士

在用药前必须仔细查看相关药品说明书，掌握其用法、配伍；
尽可能单独使用。 如若确需联合应用，可采取以下措施：①对

无参考文献可查者，可进行预试验，根据实验结果决定是否

直接配伍；②若预试验结果表明有配伍禁忌，但又必须联合

使用者，可分开滴注，并在更换药物时先加入其他液体（如：
氯化钠注射液）冲洗输液管，以避免两药直接接触；③确实加

强药物输注巡查制度，对在输液过程中一旦发现有配伍药物

性状改变者，须立即停止输注，以防发生严重事故。
至于头孢替安所致的不良反应，目前还没有较系统观察

的文献报道，但头孢替安作为 β-内酰胺类药物，其典型的过

敏反应依然 是 首 当 其 冲 的，并 应 引 起临 床 医 务 人 员 的 高 度

重视。 即便是用前皮试，其假阴性结果还是较高，有报道 [12-13]

头孢替安过敏率高达 51.5%，甚至如文献[11]报道，头孢替安的

液体外溅亦可导致严重的人身伤害。 头孢替安所致药物热也

应引起足够重视，方忠宏等 [14]从 2009 年 11 月~ 2010 年 4 月

骨科住院的 258 药物热病历中发现仅头孢替安所致药物热

高达 48.4%。
因此，临床使用头孢替安应密切注意其药物配伍并谨防

其不良反应，以达到合理、安全用药。
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