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1 引言

头孢菌素类抗生素是一种应用广泛的抗生素，属于 茁-内

酰胺类抗生素，具有抗菌谱广、抗菌效果强、耐青霉素、临床疗

效高、毒性低、比青霉素过敏反应小等优点，因此在临床中得

到广泛应用。注射用头孢西丁钠，适用于对本品敏感的细菌引

起的上下呼吸道感染，泌尿道感染包括无并发症的淋病、腹膜

炎以及其他腹腔内、盆腔内感染，败血症（包括伤寒），妇科感

染，骨、关节软组织感染，心内膜炎。由于本品对厌氧菌有效及

对 茁-内酰胺酶稳定，故特别适用需氧及厌氧混合感染。本品

不良反应轻微，最常见的局部反应是静脉注射后可出现血栓

性静脉炎，肌注后可有局部硬结压痛；另外，偶见变态反应（如

皮疹、瘙痒、嗜酸性细胞增多、发热、呼吸困难等）、低血压、腹

泻、恶心、呕吐、白细胞减少、血小板减少、贫血以及 ACT、AST、

ALP、LDH、BUN 或血清 Cr 值一过性升高。

2 注射用头孢西丁钠严重不良反应病例

分析
患者于某华于 2017 年 8 月 29 日因慢性支气管炎来某街

道社区卫生服务站就诊，给予 0.9%氯化钠注射液 100ml+注射

用头孢西丁钠 2.0g，一日两次，静脉滴注，多索茶碱葡萄糖注

射液 100ml（0.3g），静脉滴注。在滴注约 30 分钟后出现恶心、

呕吐、心悸、面色潮红、呼吸困难、双手麻木等症状，立即停药，

吸氧，给予地塞米松注射液 10mg 静脉推注，未见明显好转，由

急救车送入铁煤集团总医院治疗后好转。

患者于某华，女，66 岁，汉族，体重 61 公斤，无既往家族病

史及过敏史。怀疑药品注射用头孢西丁钠，国药准字

H20103787，生产批号 11161101Y。用药符合说明书用法用量，
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操作正确。患者仍然出现过敏样严重不良反应。

3 头孢菌素类抗生素的不良反应及对策

3.1 过敏反应

头孢菌素的过敏反应与青霉素类似，主要表现为皮疹、荨

麻疹、哮喘、药热、血清病样反应、血管生成性水肿、过敏性休

克等。头孢菌素与青霉素交叉过敏反应不完全，青霉素过敏者

约 10%耀30%为头孢菌素过敏者，而头孢菌素过敏者绝大部分

为青霉素过敏者，个别患者为头孢菌素过敏者而非青霉素过

敏者。过敏反应在药物治疗后几分钟内迅速发生，在药物治疗

后几十分钟内缓慢，但也可能在药物治疗后多次发生。

对于青霉素的使用，在使用药物前有统一的皮试规定，而

对于头孢菌素的使用，在使用皮试之前没有统一的规定。目

前，相当一部分医院用青霉素皮试代替头孢菌素过敏反应试

验，有的甚至不做皮试直接使用，导致过敏反应病例增多。头

孢菌素致过敏性休克发生在静脉给药后第 1 分钟，第 2耀10 分

钟发生时间最长。

在临床使用中，医务人员对头孢菌素类抗生素的过敏反

应必须引起高度的重视和警惕，注意预防，尽量减少应不发生

的过敏反应和由此产生的医疗事故或纠纷。因此，应从以下四

个方面进行预防：第一，详细询问药物过敏史和变态反应性疾

病史，头孢类药物过敏者禁用，对其他药物或变态反应性疾病

过敏者慎用；第二，使用前应按规定进行常规头孢菌素皮试，

不能代替青霉素或其他头孢菌素皮试，并准备充足的抢救药

品和物品；第三，避免在家庭或医疗机构以外的地方输注头孢

菌素类抗生素；第四，青霉素皮试阴性或重复使用头孢菌素仍

然不容忽视，药物应该仔细和努力观察，药物注射后观察时间

不应太短，一旦出现过敏反应，应立即停止注射，并进行相应

的治疗。

3.2 戒酒硫样反应

戒酒硫喝一段时间后，会有面部充血、头痛、恶心、呕吐、

心悸、呼吸困难和其他反应，严重情况下会导致呼吸道感染、

心肌梗死、急性心力衰竭甚至抽搐和死亡，称为 Disulfiram-
like 反应。当使用头孢菌素时，饮用酒精可产生这种反应。其机

制是含硫甲基四唑基团的头孢菌素抑制乙醛脱氢酶，使饮酒

者积累乙醛而醉酒。应用头孢菌素前后饮酒引起“双硫仑样”

反应，其中头孢哌酮钠用量多于头孢哌酮钠用量，其次是头孢

昔洛。饮酒情况是：白葡萄酒、啤酒较多，酒精从 1 斤、2 斤到 2
斤；饮酒发作时间最短 10 分钟，最长的 48 小时。所有的病人

通常有饮酒史，没有酒精过敏，酒精都小于正常，发作前使用

抗生素或少于 7 天发病，诱发心绞痛，检查肝功丙氨酸转氨酶

（ALT）和天冬氨酸转氨酶(AST)中度升高，如心电图 ST-T 缺血

性改变。

从上述资料显示，多种头孢菌素类抗生素及其他一些抗

生素均可致戒酒硫样反应，若诊治不及时，后果严重。因此，在

临床上使用头孢菌素类抗生素以及其他可致戒酒硫样反应的

抗生素时，应注意以下三个方面的预防：第一，使用药物前详

细询问最近是否有饮酒史，若饮酒或喝含酒精的饮料、应用药

物含有乙醇，暂时不需要这样的抗生素；第二，注意并指导患

者在使用抗菌药物期间或停药后 7 天内不要饮酒、饮用含酒

精饮料、使用含酒精药物，避免用酒精消毒或擦拭皮肤降温；

第三，医护人员应熟悉抗生素诱导的异常反应的诊断和治疗，

并注意在应用这类抗生素时的观察和随访，若出现异常反应，

应给予有效治疗。在诊断抗生素诱导的类二硫化物反应时，可

参考以下三点：第一，在发病前口服或注射抗生素，特别要注

意头孢菌素类抗生素的近期病史；第二，发病前有低饮酒史或

饮酒明显少于平时，与严重临床症状不一致；第三，典型临床

表现为面色红润、外观酒精敏感、情绪兴奋、头晕、头痛、心悸、

恶心呕吐、胸闷、气短甚至明显的呼吸困难、心前区不适。辅助

检查：心电图有窦性心动过速，部分患者可能有 ST-T 缺血性

改变、肝功能改变。抗生素致戒酒硫样反应在发病机制上与急

性酒精重度有类似之处，都存在乙醛浓度明显升高，因此临床

急诊治疗上可考虑按照急性重度酒精中毒处理。

3.3 肾脏损害

绝大多数头孢菌素类主要通过肾脏排泄，尿液浓度非常

高，可引起肾脏损伤，引起血液尿素氮（BUN）、肌酐值升高、少

尿等。联合使用强利尿剂或氨基糖苷类抗生素，肾损害明显增

强。有报道小儿药源性血尿 52 例，其中 36 例为静脉滴注头孢

拉定所致，头孢拉定亦可致血尿。为了防止头孢菌素的肾脏损

害，要注意这类药物的临床应用：第一，在使用药物前，询问是

否有肾脏疾病史和药物血尿，这样的患者应该小心使用头孢

菌素；第二，用量不宜过大，避免每天 1 次快速静脉滴注；第

三，尽量避免药物（如氨基糖苷类抗生素）和强利尿剂的联合

使用，否则会造成肾脏损害，如需使用，应适当减少用量，以免

加重肾脏损害；第四，在用药过程中注意监测尿常规和肾功

能，如有肾损害应及时停止，并进行相应的治疗。

4 合理应用

4.1 使用前正确诊断疾病

分析细菌的耐药性和敏感性，选择正确的用药方法。同

时，要详细了解患者的临床指征、药理作用、不良反应、禁忌
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证、剂量及给药途径，避免患者盲目用药，减少不良反应。

4.2 确定病原体选择用药

第二代和第三代头孢菌素可用于感染耐药菌和特定感染

部位。第一代头孢菌素主要用于治疗 G+球菌，即一些 G+细菌

和金色葡萄感染。第二代头孢菌素抗生素用于治疗革兰阴性

杆菌感染，此外，对于 G+菌感染也能产生一定的效果。第三代

头孢菌素可用于治疗症状严重的细菌感染，效果更明显。第四

代头孢菌素可用于 茁-内酰胺酶细菌感染，具有最广泛的抗菌

谱，并且肾毒性最小。

4.3 不同情况给药方式不同

第一代与第二代头孢类抗生素可以进行外科预防用药，

第三代却不能；第一代与第二代头孢类抗生素可以在轻度感

染中使用；第二代与第三代可以治疗住院患者。口服头孢类抗

生素作用较弱，主要是因为药物要经过肝脏反应，减弱效果，

所以比较适用于尿路感染、轻中度呼吸道感染以及肠道感染。

需要注意的是，所有的口服制剂都不能在铜绿假单胞菌感染

中使用。

5 结语

综上所述，使用头孢菌素类抗生素时应考虑适应证和不

良反应。熟悉头孢菌素类抗生素的不良反应，有利于合理使用

抗生素，提高临床治疗效果，降低不良反应发生率，两者相辅

相成。建议医疗单位要重视医院员工的能力培养，提升医院软

实力，广大基层医务工作者应增强业务学习的自律性，特别是

对新知识的学习，这样才能更好地为患者服务。

小组名称 人数/例 十分满意/例 满意/例 不满意/例 满意度/%
干预组 30 22 7 1 96.66
比较组 30 15 10 5 83.33

P - 约0.05 约0.05 约0.05 约0.05

表 1 两组患者的护理满意度对比

进行检验，以 P约0.05 代表数据具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的护理满意度比较

两组患者的护理满意度具体如表 1 所示。

根据表 1 可以看出，干预组患者的护理满意度明显高于

比较组，两组数据具有统计学意义（P约0.05）。

2.2 两组患者不良事件的发生率比较

比较组中，有 2 例投诉事件，2 例患者出现了并发症，而干

预组中，没有出现投诉及并发症等不良事件。

3 心血管内科护理中的危险因素及防范

措施

3.1 护理人员方面

在护理人员方面，存在的危险因素主要有两个方面：第

一，部分护理人员的专业知识还有待加强，对于专业技术设备

的使用还有待熟悉，存在操作失误等现象；第二，部分护理人

员在对患者进行输液护理时，存在较多的问题。

对于以上危险因素，医院可以采取以下措施进行解决：第

一，加强对护理人员的培训，提高其专业水平和业务能力，使

其可以熟练应对心血管内科风险，加强安全防范意识；第二，

加强对护理人员的考核，使其在考核合格以后方能上岗，并实

施带教制度，让经验丰富的护理人员带领年轻的护理人员进

行工作，实现相互促进。

3.2 患者方面

心血管内科患者通常情况下都是中老年人，这些患者中，

有部分年龄较大的患者的认知功能受损，故而在实际的护理

过程中缺乏自我控制能力，并且对于自身的疾病也缺乏正确

的理解，这就导致这些患者对于护理人员的配合度较低。

对于以上危险因素，医院可以从以下两个方面着手：第

一，护理人员要加强对患者的健康教育，帮助患者对自身的疾

病有一个正确的认识。第二，在用药方面，护理人员需要将药

物放在患者可以直观看见的地方，提醒患者进行服药；对于一

些有特殊要求的药物，护理人员需要采取合适的包装，避免患

者出现服错药物的情况；对于一些存在吞咽问题的老年人，护

理人员则需要将药物进行处理。

4 结语

综上所述，在心血管内科护理的过程中，存在较多的不安

全因素，这就需要护理人员加强对患者的分析，找到产生不安

全因素的原因，并制定有针对性的护理措施，进而提高患者的

护理效果和护理满意度。
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