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注射用头孢曲松钠致过敏性休克 16 例分析 

刘楚琪 

（广州白云山天心制药股份有限公司 510130） 
 

摘要：系统综述与分析头孢曲松钠致过敏性休克的临床特点，通过分析患者年龄、性别、给药途径、剂量、原患疾病、发生时间、过敏史、

临床表现等方便，以期为头孢曲松钠在临床上安全合理应用提供依据。 
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头孢曲松钠其杀菌力强，抗菌谱广，具有高效、长效、广谱、

低毒、耐酶等显著优势，但随着头孢曲松钠在临床上的广泛应用，

其有关的药品不良反应（ADR）也日渐增多，偶有出现过敏性休克

甚至死亡的病例。为了提高头孢曲松钠的安全、合理使用，提高药

品的治疗效果，对药品所致不良反应进行系统分析具有重大的意

义。 

1 资料及方法 

1.1 数据来源 

本研究通过收集国家药品不良反应监测系统中 2015 年至 2019

年涉及头孢曲松出现药品不良反应的病例报告，将整理后的不良反

应病例进行筛选，排除重复报告、联合用药、描述不清晰等，最终

纳入注射用头孢曲松钠致过敏性休克病例共计 16 例。 

1.2 研究方法 

本研究采用回顾性分析的方法，应用 Excel 软件对数据进行记

录、归纳、统计、分析，对患者年龄、性别、给药途径、ADR 累及

系统及主要临床表现等方面进行统计、汇总。以国家药品不良反应

监测中心翻译的《WHO 药品不良反应数据集》（WHOART）作为标

准规范不良反应术语。 

2 结果 

2.1 患者年龄和性别分布 

16 例病例报告中，男性患者 4 例（25%），女性患者 12 例（75%），

按世界卫生组织的年龄分段统计，占比最高的是老年人，其次是中

年人（见表 1），老年患者使用药物出现严重不良反应比例较高，其

安全用药问题应引起重点关注。 

表 1：患者年龄和性别分布 

年龄(岁) 

性别 <18（儿

童） 

18-44（青

年） 

45-59（中

年） 

≥60（老

年） 

总例数（%）

男性 0 1 0 3 4（25%） 

女性 0 1 6 5 12（75%） 

总例数

（%） 
0 2（12.5%） 6（37.5%） 8（50%） 16（100%）

2.2 给药途径、溶媒 

本研究的 16 例病例报告共涉及 2 种给药途径，其中静脉滴注

的有 15 例（93.75%），皮内注射的 1 例（6.25%）。 

溶媒有 0.9%氯化钠注射液、葡萄糖氯化钠注射液、5%葡萄糖

注射液。1 例用药前静脉滴注盐酸氨溴索注射液（用药量不详），1

例与地塞米松磷酸钠注射液混合静脉滴注，其余均单独用药。 

2.3 原患疾病及用药量 

本研究的 16 例病例报告中，以呼吸道感染最多，共 8 例（50%），

其次为泌尿系统疾病，共 3 例（18.75%）。其余原患疾病的分布情

况见表 2。上述 ADR 中，患者用药量为:0.02mg 的 1 例（6.25%），

1.5g 的 1 例（6.25%），2g 的 9 例（56.25%），3g 的 1 例（6.25%），

3.75g 的 1 例（6.25%），4g 的 3 例（18.75%）。 

表 2 原患疾病 

原患疾病 例数 构成比（%） 

上呼吸道感染（如：急性扁桃体炎） 3 18.75% 

下呼吸道感染（如：支气管扩张、肺部

感染） 

5 31.25% 

消化系统疾病（如：肠梗阻、上消化道

出血、慢性浅性胃炎） 

2 12.5% 

泌尿系统疾病（如：泌尿系结石并感染、

泌尿系感染） 

3 18.75 

外伤（如：膝关节损伤） 1 6.25 

其他（如：肝内胆管结石；胆囊炎、牙

周炎） 

2 12.5% 

合计 16 100 

2.4 ADR 发生时间分布 

本研究中 ADR 发生时间在 10 分钟内的报告数量最多，占 75%，

其余发生在 30 分钟内，均属于速发型过敏性休克。（表 3） 

表 3 ADR 发生时间分布 

各给药途径的报告数 
发生时间 

静脉滴注 皮内注射 
合计 构成比 

<10min 12 0 12 75% 

10-30min 3 1 4 25% 

合计 15 1 16 100% 

2.5 药物过敏史和药物皮试情况 

本研究中，药物过敏史均为无或不详。用药前 8 例患者进行了

皮肤敏感性试验，其中 7 例为皮试阴性，1 例为皮试阳性。 

2.6 过敏性休克累及器官/系统和临床表现 

参照《WHO 药品不良反应数据集》（WHOART）对注射用头孢

曲松钠的不良反应进行分析，这 16 例不良反应共累及 8 个器官/系

统，共计 46 例次。其中最常累及器官/系统为循环系统，涉及报告

14 例（87.5%），主要表现为：血压下降、胸闷、头晕、心慌等；

其次为全身整体疾病，涉及报告 12 例（75.0%），主要表现为：面

色苍白、寒战、大汗淋漓、意识不清等。（表 4） 
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表 4 过敏性休克累及器官/系统和临床表现 

累及器官/系统 临床表现（次数） 涉及报告数量 构成比（%） 

皮肤及皮肤附件疾病 
瘙痒（5）、全身皮肤潮红（3）、全身皮肤湿冷（1)、皮肤湿冷（2）、皮疹

（1） 
7 43.75% 

神经系统疾病 手麻木（1） 1 6.25% 

呼吸系统疾病 
发绀（1）、气促（1）、呼吸困难（3）、呼吸急促（3）、呼吸微弱（1）、

喉头水肿（1） 
8 50.00% 

循环系统疾病 
血压下降（10）、胸闷（6）、血压测不到(2)、心慌（1）、心跳加速（1）、

头晕（4）、心脏骤停（1） 
14 87.50% 

全身整体疾病 
寒战（2）、休克（2）、面色苍白（5）、大汗淋漓（3）、面色潮红（1）、

意识不清（3）、昏迷（3） 
12 75.00% 

泌尿系统疾病 二便失禁（1） 1 6.25% 

消化系统疾病 恶心(1)、呕吐(1) 1 6.25% 

视觉疾病 视力模糊（1）、眼花（1） 2 12.50% 

  合计 46 100 

2.7 过敏性休克的抢救用药与预后情况 

本研究中，过敏性休克抢救主要使用药品为：地塞米松磷酸钠

注射液 15 例、肾上腺素 12 例、异丙嗪 4 例、葡萄糖酸钙注射液 3

例、氨茶碱注射液 2 例，其他还有地西兰、苯海拉明、乳酸钠林格

注射液、氯化铵注射液、维生素 C 注射液、扑尔敏、维 D2 果糖酸

钙注射液、盐酸山莨菪碱注射液各 1 例。经抢救后好转 9 例，痊愈

7 例。 

3 讨论 

3.1 发生 ADR 患者性别与年龄分布 

在上诉报告中，女性患者略多于男性，45 岁以上患者较多，50%

出现 ADR 的是 60 岁以上的老年患者，一方面可能是由于老年患者

患有多种基础疾病，在使用头孢曲松钠的同时还可能服用其他药

物；另一方面可能是由于老年患者身体抵抗力降低，机体衰老带来

的药物动力学改变，代谢速度减慢等。因此，临床医护人员在使用

头孢曲松钠对老年患者进行治疗时，需详细询问患者的既往史、用

药史，充分权衡利弊，并考虑药物联合应用的情况，对老年患者进

行重点关注，如出现不良反应需立即停药并采取相应抢救措施。 

3.2 给药途径和发生时间 

在上述 ADR 中，静脉给药不良反应显著高于其他给药途径。

这可能是由于静脉给药，药物直接进入血液，避免了肝脏的首过效

应，药物起效快，难以快速清除，上述 ADR 多发生在用药后 10 分

钟内，能很好地说明这一点。上述 16 例病例均属于速发型过敏反

应，其特点是反应迅速，几秒钟至几十分钟内出现症状，症状发展

可迅速导致过敏性休克。因此，临床用药时应严格按照说明书用药，

选择合适的给药途径，在静脉给药的过程中应全程密切观察患者病

情变化，输液前 15 分钟内应缓慢滴注，以减少不良反应的发生，

同时注意应在药品配制后应立刻使用。 

3.3 皮试情况探讨 

本研究中，8 例患者用药前进行了皮肤敏感性试验，7 例为阴

性，1 例为阳性，皮试阴性的仍出现了严重的过敏性休克症状。这

说明了，临床应用头孢曲松钠时必须予以足够警惕，即使皮试阴性，

但用药过程中仍需密切观察患者情况，一旦发生任何不适，应立即

停药，对症处理，切不可大意。 

3.4 注射用头孢曲松钠的使用 

根据《中华人民共和国药典临床用药须知》2015 年版（2），头孢

曲松钠适用于敏感致病菌所致的下呼吸道感染、尿路、腹腔感染、

盆腔感染、皮肤软组织感染、骨和关节感染、败血症、脑膜炎等。

在这 16 例 ADR 中，18.75%患者因上呼吸道感染用药，上呼吸道感

染多为病毒感染，初期细菌感染者并不多见。由于头孢曲松钠的配

伍禁忌药物甚多，应单独给药（2），但研究中有 1 例头孢曲松钠与其

他药物配伍使用，属不合理用药。 

研究中有 3 例患者在出现 ADR 后使用葡萄糖酸钙、1 例使用乳

酸钠林格液进行治疗。有关头孢曲松钠与含钙药物合用问题，国家

药品监督管理局在药品不良反应信息通报（第 14 期）（1）已明确规定，

使用注射用头孢曲松钠时停用一切含钙制剂，尤其是不能将头孢曲

松钠溶于复方氯化钠、复方乳酸钠、葡萄糖酸钙等含钙溶液中，也

不能在短时间内（48 小时内）使用含钙的药物。 

4.结语 

综上所述，在临床使用头孢曲松钠时需注意以下几点：①医生

需仔细阅读药品说明书，对头孢曲松钠的适应症、用法用量、不良

反应、注意事项等予以了解。用药前详细询问患者既往史、用药史、

过敏史等，对过敏体质患者给药头孢曲松钠的时候需要予以重点关

注；②头孢曲松钠不可以与含钙注射剂共同应用，由于头孢曲松钠

的配伍禁忌药物甚多，应单独给药；③使用头孢曲松钠时需严格控

制药物剂量和滴速，密切观察患者情况，并做好急救准备工作；④

避免双硫仑样反应的发生，在治疗期间及治疗完成 1 周内应尽量避

免使用含乙醇药物和食物。总而言之，临床医护人员应有效预防不

良反应的发生，提高患者的临床疗效，以保证患者的用药安全为首

要任务。 
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