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探析头孢菌素类药物不良反应相关危险因素
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摘要：目的  探讨导致头孢菌素类药物不良反应的常见危险因素、临床表现以及预防不良反应的措施。方法  选择 2017 年 1 月至
2018 年 1 月本院头孢菌素类药物不良反应患者共计 70 例作为观察组，选择同期使用头孢菌素类药物未发生不良反应的 210 例患者作
为对照组，对两组患者的各项资料进行比较分析，探讨导致患者发生头孢菌素类药物不良反应的相关危险因素、临床表现，并总结相
应的预防措施。结果  经过比较分析，发现年龄较大、饮食不规律、过敏体质、存在过敏史、用药之后饮酒、情绪不稳定等都会导致
头孢菌素类药物不良反应发生率升高，其中存在过敏史、过敏体质、用药后饮酒为头孢菌素类药物不良反应的独立危险因素。常见不
良反应表现主要包括恶心、心律失常、皮疹、哮喘、腹泻等。结论  临床中为患者应用头孢菌素类药物时，应当详细了解患者的各方
面情况，评估患者是否存在药物不良反应危险因素，同时掌握各种不良反应的处理措施，最大限度保证头孢菌素类药物的合理使用，
保证用药安全。
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0   引言
抗菌药物在临床中具有广泛的应用，其中头孢菌素类药

物是最常使用的抗菌药物类型，是由冠头孢菌培养液中分离
的头孢菌素 C 经过改造侧链而得到的一系列半合成抗生素
[1]。头孢菌素类抗生素具有抗菌谱广、抑菌杀菌作用强、毒副
作用小、不良反应少等特点，使得在临床中的应用十分广泛。
然而近年来抗生素滥用情况的普遍存在，使得耐药性问题也
逐渐显现，并且药物的不合理应用也使得患者发生不良反应
的报道越来越多 [2-4]。这种情况引起了临床的广泛关注。而
加强对引发头孢菌素类药物不良反应的相关危险因素的分
析，能够更好指导临床合理用药，使患者的用药效果以及用
药安全得到更好的保障。本文就以本院使用头孢菌素类药
物进行治疗的患者作为研究对象，对药物不良反应有关问题
展开探讨，报道如下。

1   资料与方法
1.1   一般资料
研究区间为 2017 年 1 月至 2018 年 1 月，研究对象为

280 例在本院使用头孢菌素类药物进行治疗的患者，按照患
者是否发生药物不良反应分为两个组别：（1）观察组 70 例患
者，该组患者均出现头孢菌素类药物不良反应，其中包括男
性和女性患者人数分别为 30 例、40 例，年龄 28-76 岁，平均
（55.7±2.7）岁；（2）对照组 210 例患者，该组患者均未出现
头孢菌素类药物不良反应，其中包括男性和女性患者人数分
别为 99 例、111 例，年龄 23-74 岁，平均（50.6±3.8）岁。
1.2   分析方法
将观察组与对照组患者的各项临床资料进行比较分析，

内容包括性别、年龄、过敏史、过敏体质、用药后饮酒、饮食规
律情况、患者情绪、环境等指标，认真做好记录。
1.3   统计学方法
使用 SPSS20.0 统计学软件进行各项指标的比较分析，计

数资料比较用 χ2 检验，并用（%）表示，P<0.05 表示差异有
统计学意义。另外对各项因素进行 Logistic 回归分析，分析
头孢菌素类药物不良反应的独立危险因素。

2   结果
2.1   头孢菌素类药物不良反应危险因素分析结果
经过对两组患者的各项资料进行比较分析，结果表明，

年龄较大、不良饮食习惯、过敏体质、用药后饮酒、存在过敏
史、情绪不稳定等因素，会导致患者发生头孢菌素类药物不
良反应的概率显著上升。Logistic 回归分析结果显示，其

中用药后饮酒（OR=1.056，χ2=18.748，P=0.021）、过敏体质
（OR=1.351，χ2=14.057，P=0.032）、存在过敏史（OR=1.087，
χ2=14.678，P=0.039）是导致头孢菌类素药物不良反应发生
的独立危险因素。入选患者头孢菌素类药物不良反应一般
情况分析结果见表 1。

表 1  入选患者头孢菌素类药物不良反应一般情况

比较项目 例数（n） 不良反应 [n(%)] P

性别
男 129 31（24.03）

>0.05
女 151 39（25.83）

年龄
≥ 60 岁 115 36（31.30）

<0.05
＜ 60 岁 165 34（20.61）

饮食

习惯

规律 126 23（18.25）
<0.05

不规律 154 47（30.52）

过敏

体质

是 39 29（74.36）
<0.01

否 241 41（17.01）

过敏史
有 42 34（80.95）

<0.01
无 238 36（15.13）

用药后

饮酒

是 35 33（94.29）
<0.01

否 245 37（15.10）

情绪

稳定

是 218 49（22.48）
<0.05

否 62 21（33.87）

环境
优 137 33（24.09）

>0.05
差 143 37（25.87）

2.2   头孢菌素类药物不良反应临床症状
本研究中，共有 32 例（45.71%）患者发生过敏反应，
主要表现为皮疹、伴发呼吸困难、哮喘等呼吸道症状；有 21
例（30.00%）患者发生恶心、腹泻等消化道症状；有 11 例
（15.71%）患者发生泌尿系反应，主要表现为血肌酐、尿素氮等
指标发生异常变化；有 4 例（5.71%）患者出现心血管系统不良
反应，主要表现为心律失常等；有 2 例（2.86%）患者出现中枢
神经系统不良反应，主要表现为头痛、头晕、睡眠障碍等。

3   讨论
近年来，抗生素类药物在临床的应用越来越广泛，同时
药物的不合理应用现象也较为常见。头孢菌素类药物作为
最常用的抗生素类药物之一，虽然具有诸多优点，但同时药
物滥用现象也使得耐药性问题以及药物不良反应问题越来
越突出 [5]。头孢菌素类药物在使用过程中较常见的药物不
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良反应包括过敏反应（如皮疹、呼吸系统症状等）、消化道反
应（如恶心、腹痛、腹泻等）、肾毒性反应、心血管系统不良反
应（如心律失常等）以及中枢神经系统不良反应（如头晕、头
痛、癫痫等）[6-8]。药物不良反应的出现，不但会影响到治疗
效果，且会威胁患者的健康安全。因此需要加强对头孢菌素
类药物不良反应相关危险因素的分析，以便指导临床合理用
药。在用药过程中，不但应当重视药物使用适应证，同时还
应当分析患者是否存在发生药物不良反应的危险因素，同时
加强对患者的健康教育，提醒患者用药期间注意事项等，以
便更好地规避用药风险，保障患者的用药安全。
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4   小结
血液透析患者因为心血管事件猝死存在季节交换的特
征，尤其是在秋冬两季，其发生率显著上升。根据由于不同
的病因所导致的心力衰竭，要给患者应用合理的药物治疗，
还要对患者实施个体化的透析治疗，对由于不同原因造成的
心力衰竭患者，在综合分析了患者的实际情况后为患者制定
合理全面的透析治疗方案，大大减少患者的死亡率，不断提
升治疗效果。
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者的情况有针对性地采取措施，结合患者的年龄、病情、生育
需求等，制定合理的方案。对不孕症、盆腔包块的患者应区
别对待。药物治疗、手术治疗和介入治疗是当前治疗该疾病
的主要方法。治疗后，要定期随访患者，了解其切口愈合和
复发情况，并做好记录，以便及时采取预防和治疗措施。本
研究结果显示，观察组治疗有效率与对照组的比较显著提高
（100.00%VS51.16%），差异有统计学意义（P<0.05）；观察
组住院费用及康复周期明显较对照组少，差异有统计学意义
（P<0.05）。提示，手术和药物治疗相结合治疗手术子宫内膜
异位症，疗效显著，可以明显缩短患者的康复周期，减少患者
的住院费用。张丽平 [3] 通过观察 13 例手术切口子宫内膜异
位症患者分别采用手术和药物相结合、单纯药物治疗，经过
比较发现，手术和药物相结合组的临床效果显著优于单纯药
物组，其结果与本结果相似。
综上所述，根据患者的临床特征采用手术和药物相结合
的方式治疗手术切口子宫内膜异位症 [4-6]，对于彻底清除病
灶，提高临床治疗效果，缩短康复周期，降低住院费用具有重
要意义，值得临床大力推广及应用 [7，8]。
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