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头孢菌素类是临床常用药，属于β-内酰胺类抗生
素，本品抗菌谱广，抗菌作用明显。相比青霉素，本品

出现过敏反应的风险更低[1]。本品应用越发广泛，同时也

伴有多种问题，患者用药后，易引发不良反应，例如过

敏反应、哮喘、皮疹及药物热等，若程度严重，有可能

引发过敏性休克，危及生命安全。相关研究显示，用药

后患者最常见表现为胃肠道反应，例如恶心呕吐、腹泻

腹痛等。特别是采取第三代头孢药物时，更容易出现不

良反应，分析原因主要为该类药物会直接于中枢神经系

统产生药效，不良反应发生风险更高，多发群体为肾功

能不全和老年人[2]。治疗过程中，疾病复杂，单一给药时

难以取得预期效果，需联合其他西药，用药风险明显增

加。为了进一步提升用药安全，本次研究以接受头孢菌

素类联合多种西医治疗患者为对象，分析不良反应发生

情况，提出干预措施。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2021年7月-2023年7月本院50例患者开展研究，

50例患者中有男26例，女24例，年龄为18-79岁，平均年
龄（53.27±4.39）岁。
纳入标准：均接受头孢菌素类联合多种西药治疗；

均出现不良反应；依从性高；知情同意本次研究。

排除标准：身体基础条件不理想，生活不能自理；

伴有心脏病；肝肾功能衰竭；多重耐药；心功能分级结

果为3-4 级；3个月内应用过抗生素，服用无效。
1.2  方法
回顾性分析50例患者用药情况，总结不良反应诱

因、类型及不合理用药情况，制定针对性干预措施。

1.3  观察项目和指标
分析50例患者不良反应诱因[3]：观察诱因为过敏体

质、服药期间饮酒、药物质量、环境、年龄、情绪异

常、药量不正确和其他例数，计算各项占比。分析50例
患者不良反应类型[4]：观察50例发生全身性反应、泌尿系
统反应、呼吸系统反应、心血管组织损伤、消化系统反

应和其他例数，计算各项占比。分析50例患者不合理用
药情况[5]：观察重复用药、药物联用拮抗、用药量不合理

和用药方法不当例数，计算各项占比。

1.4  统计学方法
录入SPSS27.0统计学软件中处理。
2��结果

2.1分析50例患者不良反应诱因
50例患者的诱发因素为有17例为过敏体质，有7例为

服药期间饮酒，有5例为药物质量，有5例为环境，有3例
为年龄，有3例为情绪异常，有5例为药量不正确，有5例
为其他。详见表1。

表1��分析50例患者不良反应诱因[n(%)]
诱发因素 例数 占比

过敏体质 17 34.00

服药期间饮酒 7 14.00

药物质量 5 10.00

环境 5 10.00

年龄 3 6.00

情绪异常 3 6.00

药量不正确 5 10.00

其他 5 10.00

合计 50 100.00
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药物作用和患者安全性的关键。
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2.2  分析50例患者不良反应类型
不良反应类型为有19例为全身性反应，有4例为泌尿

系统反应，有5例为呼吸系统反应，有10例为心血管组织
损伤，有11例为消化系统反应，有1例为其他。详见表2。

表2��分析50例患者不良反应类型[n(%)]
不良反应类型 例数 占比

全身性反应 19 38.00

泌尿系统反应 4 8.00

呼吸系统反应 5 10.00

心血管组织损伤反应 10 20.00

消化系统反应 11 22.00

其他 1 2.00

合计 50 100.00

2.3  分析50例患者不合理用药情况
不合理用药为有6例为重复用药，有6例为药物联用

拮抗，有12例为用药量不合理，有26例为用药方法不
当。详见表3。

表3��分析50例患者不合理用药情况[n(%)]
不合理用药情况 例数 占比

重复用药 6 12.00

药物联用拮抗 6 12.00

用药量不合理 12 24.00

用药方法不当 26 52.00

合计 50 100.00

3��讨论

头孢菌素类使用率较高，来源于冠头孢菌，先提取

出来，将营养液分离出来，取得头孢菌素C成分，对其
进行研制，获取到亚欧网。采取该药物时，本品作用机

理主要为用药后，会破坏细菌细胞壁，细菌处于繁殖期

时，能将其杀灭。本品几乎无副反应，抗菌作用明显，

毒性低、疗效明显[6]。正确、科学采取本品，能有效减轻

疾病，提升疗效。本次研究结果显示50例患者的诱发因
素为有17例为过敏体质，有7例为服药期间饮酒，有5例
为药物质量，有5例为环境，有3例为年龄，有3例为情绪
异常，有5例为药量不正确，有5例为其他，代表采取头
孢菌素类药物时，联合其他西药，可能受多种诱发因素

影响，产生不良反应，尤以过敏体质最为常见，其次为

服用期间饮酒、药物质量和环境等。不良反应类型为有

19例为全身性反应，有4例为泌尿系统反应，有5例为呼
吸系统反应，有10例为心血管组织损伤，有11例为消化
系统反应，有1例为其他，表示联合用药会产生多种副作
用，以全身反应最为常见，其次为消化系统反应和心血

管组织损伤，种类较多，影响到用药安全。不合理用药

为有6例为重复用药，有6例为药物联用拮抗，有12例为

用药量不合理，有26例为用药方法不当，表明联合用药
不合理，主要表现为用药方法不当和用药量不合理等。

尽管本品存在较高杀菌作用，但应遵医用药，切忌

随意用药，应警惕注意事项，包括：防范过敏反应，部

分患者接受头孢菌素治疗时，可能引发过敏反应，比方

腰腹部、肘关节和肩膀等部位表现出瘙痒感、皮疹等，

程度严重者，可能出现休克、昏迷和呼吸困难等现象。

对于本品存在过敏史者，应开展皮肤试验，如果检查结

果为阳性，应立即暂停用药[7]。若患者伴有肾脏功能不

全表现，应谨慎给药，特别是存在慢性尿路疾病者，采

用头孢菌素时，应限制疗程，确定服药次数。只有摄取

方式正确，头孢菌素内含有的有效成分，才可以充分发

挥效应，因患者一般需长时间用药，应尽量降低对肾脏

产生的负担，减轻副作用。用药后患者常见反应有食欲

减退、呕吐等，更有甚者会引发肝肾功能障碍，机体健

康水平降低。若控制不当，会引发菌群失调，形成多种

慢性，一旦出现凝固障碍性综合征，会影响到血液凝

固，产生危及后果[8]。临床常采取C抗凝剂，减轻凝固
障碍性综合征，实际用药时应结合患者临床表现、个人

病史，谨慎用药。服用头孢菌素类过程中，切忌过量饮

酒。因本品可快速起效，应用广泛，可能滥用或者不合

理应用，致使患者出现抗药性，干扰到药品作用。为了

加强药物药效，当下，常将其联合其他药物，以加强疗

效，针对慢性疾病，能防范其再发。虽然联合用药能调

节病情，促使头孢菌素发挥最大效应，但不良反应可能

变多，故而联合用药风险较高，医务人员应加强重视程

度，明确常用药品注意事项、使用方式，尽量规避二次

损失。相关研究证实，头孢菌素类联用酒精类西药、利

尿剂和抗酸剂时，可能引发多种副作用，具有多种表现

形式，药品混入、使用不当、药品残留物和药物代谢物

等，均和人体细胞膜出现交换反应，对药品效能产生影

响，引发负效应。使用头孢菌素时，联用其他西药，可

能引发副反应，程度较为严重，特别与酒精类药品、利

尿剂、头孢曲松钠、抗酸剂、头孢哌酮钠联用时，副反

应更明显。为保证用药安全，提升疗效，应严格管控联

合药物，包括奥硝唑、头孢唑肟钠等，防范严重副反

应。联用药物后，不良反应多，程度严重，常见的有过

敏反应、消化道疾病、神经系统损害、二重感染和肾脏

功能受损等。制定联合用药方案时，应掌握适应症，若

患者为非细菌性发热、单一病毒感染，应先明确禁忌

证。选择联合药物时，首选非限制级药物或相对窄谱药

物，结合患者感染病菌、特殊人群特征，选择药物，防

范受盲目用药影响，影响到细菌耐药性，致使其增加，
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综合疗效不理想[9]。用药时，医生若未开展药敏试验，
同时一味保证疗效，选择联用西医，导致用药无指征，

进而为细菌出现耐药性提供有利条件。只有确定患者为

细菌或真菌感染，才可联合用药，若患者为病毒感染，

或诊断结果不成立，则表示无联合用药指征。为患者制

定治疗方案时，应全面分析患者病情，制定科学、合理

方案，防范药物滥用，提高用药安全。

为了提升用药合理性，建议实施药学服务指导，严

格按照《抗菌药物指导原则》《医院处方管理规范》

等，对各个科室用药提供指导，明确医疗质量评定标

准，医生将处方开具后，应进一步审核，定时向上级医

务科上报审核结果，若有不合理处方出现，要处罚或者

批评责任医生，若无，可予以责任医生奖励。创建用药

咨询窗口，开展药学服务，由药师负责，改变服务意

识，从既往被动，转换为主动，加强医务人员工作意

识。配药时，应对处方进行核对，及时识别不合理现

象，第一时间联系责任医生[9]。在不同科室中派遣临床

药师，开展药学服务，确保每个科室至少有药师1名，药
师和医生之间加强联系，一起查房、会诊，将用药处方

开具出来后，做好审核工作，重视处方重复用药、用法

用量和配伍等，确保规范用药，防止药物滥用。一旦检

出不合理处方，应和医生取得联系，及时改正。加大培

训力度，在开展临床药学服务时，药师具有重要作用，

其既是药学服务的直接执行者，又是参与者，其知晓毒

理学、药理学知识情况直接和整体工作质量联系[10]。医

院应针对药师定期开展开培训，提升其技能水平，对培

训结果进行深化，完成培训后，进一步考核，依据考核

结果，评估绩效，以提高药师本身积极性，提升整体培

训实效性，取得良好药学服务效果[11]。创造出良好干预

氛围，完善管理制度。说明联合用药时容易产生不良反

应，具有多种诱因，不良反应类型也较多，对疾病治疗

产生不利影响，综合分析头孢菌素特征，了解疾病情

况，采取适当措施，合理用药，严格掌握药物指征，明

确常用药物禁忌证，加强用药效果，提高安全性。

综上所述，采用头孢菌素时，联合多种西药，易引

发不良反应，全面分析用药现状，提升用药合理性，是

保障药物作用和患者安全性的关键。
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