
医学研究 2026年 3卷 4期

92

头孢菌素类药物与多种西药结合应用所致的不良反应

李雪梅

武威市人民医院，甘肃武威，733000；

摘要：目的：分析我院头孢菌素类药物和多种西药结合出现的不良反应情况，为后续临床合理用药提供参考。方

法：抽取 2024 年 1月至 2026年 1月期间 70例使用头孢菌素类药物联合多种西药治疗后出现不良反应的患者资

料，分析不良反应情况、临床表现、不良反应诱因。结果：70例患者中，第三代头孢出现不良占比达到 62.86%；

过敏、腹泻等消化系统不良反应出现较多；配伍禁忌以及不合理用药为引起不良反应的常见问题。结论：头孢类

药物和多种西药联合应用容易引起不良反应，用药之前需要做好处方审核，患者用药时需要加强观察，保证合理

用药。
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头孢菌素药物是临床常见的抗感染药物，用途广泛，

并且具有很强的杀菌效果。药物治疗机制为作用于细菌

的细胞壁，并对其进行破坏，从而降低或者杀灭活性。

近年来，随着药物临床应用范围增加，该类药物不良反

应的报道也增加
[1]
。作者在对本院的用药分析中发现，

使用头孢菌素药物联合多种西药进行治疗时，虽然能够

协助提升治疗效果，但不良反应发生率较高。为进一步

了解该种用药模式出现不良反应的情况，并指导后续更

加合理用药，将资料整理进行如下汇报。

1 资料与方法

1.1 临床资料

样本对象为 2024 年 1 月至 2026 年 1 月期间 70 例

使用头孢菌素类药物联合多种西药治疗后出现不良反

应的患者资料。本次 70例患者中，男性患者 34例，女

性患者 36例，年龄 21~68（45.26±6.89）岁。纳入标

准：①患者接受头孢菌素类药物联合多种西药治疗；

②出现了明显的不良反应；③临床资料完整。排除标准：

本次相关药物用过过敏史的患者。

1.2 方法

收集患者的病历资料，包括年龄、性别、疾病、用

药方案、用药后出现的不良反应情况等。分析内容包括

不良反应发生部位、临床症状，并积极处理患者的情况。

在评估和判定患者的不良反应过程中，部分合并慢性疾

病比如糖尿病、高血压等可能影响判断的，要进行排除，

并鉴别由于心理等其他因素引起的不良反应
[2]
。

1.3 观察指标

记录头孢类药物的分类，分为第一代、第二代以及

第三代。不良反应发生的部位包括：消化系统、循环系

统、神经系统等。不良反应诱因包括给药方法不适宜、

用药剂量不准确、配伍禁忌、重复用药等。

1.4 数据分析

将获得的数据录入 EXCEL中进行计算分析。

2 结果

2.1 头孢菌素类药物应用情况

本次 70例患者中，第一代头孢菌素使用患者为 11

例，占比 15.71%；主要为头孢拉定以及头孢唑林钠。第

二代头孢菌素使用患者为 15例，占比 21.43%；主要为

头孢呋辛钠以及头孢克洛。第三代头孢菌素使用患者为

44例，占比 62.86%；主要为头孢他啶、头孢噻污钠、

头孢曲松钠。

2.2 不良反应发生情况

70 例患者中，出现不良反应最多为过敏性反应，患

者表现为全身瘙痒、呼吸困难等，具体见表 1。

表 1 不良反应发生情况占比[n(%)]

不良反应 占比 临床表现

过敏性反应 31（44.29） 全身皮疹瘙痒、呼吸困难

消化系统 18（25.71） 腹泻、恶心呕吐

循环系统 11（15.71） 心悸、胸闷

神经系统 7（10.0） 意识模糊、头晕

血液系统 3（4.29） 血小板下降、贫血

合计 70（100.00）
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2.3 不良反应原因分析

本次 70 例患者不良反应进行分析，由于配伍禁忌

引发为 22例（31.43%），由于给药不合理引发 17例（2

4.29%），由于用药剂量不当引发 15例（21.43%）；重

复用药引发 16例（22.85%）。

3 讨论

头孢菌素是属于一种β-内酰胺类抗菌药，具有比

较广的抗菌谱，与青霉素相比，该种抗生素引发的过敏

反应更少，因此临床应用更为广泛。随着医药技术领域

不断发展，目前临床上的头孢菌素类药物已经达到 30

多种，该类药物与多种西药联合使用后能够进一步提升

临床疗效，改善疾病预后结局。但随着使用广泛，临床

发现其所引发的不良反应也比较多，引起临床医生和药

剂师的重视。药物引起不良反应不仅增加治疗负担，还

会影响疾病预后。在用药过程中，了解药物不良反应情

况、引起不良反应主要因素对于临床合理用药以及降低

患者不良反应发生率具有重要意义
[3]
。

受疾病的影响，一般疾病用药时需要采取联合用药

方案。头孢菌素联合多种药物治疗是临床常用的治疗方

案，但随着用药剂量或者种类增加，所引起的不良反应

也增加。在本次的研究分析中，头孢菌素联合多种西药

治疗时，引起不良反应最多的为第三代，其占比达到6

2.86%。不良反应发生部位中，过敏反应占比最大，达

到 44.29%；在不良反应诱因中，由于配伍禁忌引发的占

比最高，达到 31.43%。以上结果反映本院在头孢菌素类

药物的应用情况，同时也在一定程度上为后续临床合理

用药提供参考。从以上结果可见，合理用药与疾病的控

制以及不良反应发生具有直接的关系，其会影响患者健

康以及生命，临床需要重视严格控制不合理用药，最大

程度保证患者用药安全
[4]
。

临床用药过程中，头孢菌素类药物所引起的各种典

型不良反应主要是由于其自身因素影响。因为药物生产

过程中，药物本身的代谢物、反应所产生的杂质等都可

能会引起不良反应。而临床研究显示
[5]
头孢菌素类药物

中含的甲硫基四氮唑是引起不良反应的重要因素，患者

用药后可出现肠道菌群异常、血小板凝聚等，个别患者

甚至会出现严重的出血反应。另外，药物的应用情况，

一定程度上也受患者体质以及药物纯度等影响。患者出

现不良反应后，除了需要积极采取措施进行干预之外，

还需要了解患者的基础疾病，为患者进行抢救过程中尽

量延长时间，避免皮怀对抢救时机的把控。

根据药物种类，对不良反应发生原因进行分析：头

孢他啶对于格兰阴性菌抑制效果较好，属于第三代头孢

菌素类药物，患者的不良反应主要表现为皮疹以及腹泻

等。第二代头孢菌素类药物比如头孢呋辛等，在泌尿系

统及呼吸系统疾病治疗中效果显著，具有生物有效期长、

口服后快速吸收等优点，并且大部分β-内酰胺酶具有

较高的耐受性。尽量具有以上较多的优点，但不良反应

发生率也比较高，并且随着用药时间延长，会增加不良

反应风险，患者可出现头晕、头痛等神经系统症状。

不良反应情况中，最多为过敏反应，主要临床表现

为瘙痒、皮疹等。药物中含有β-内酰胺环会增加过敏

风险，在用药时需要询问患者的用药情况，对于青霉素

过敏的患者，需要谨慎选择头孢菌素类。消化系统不良

反应中，主要为恶心、呕吐以及腹泻。分析原因为肠道

吸收药物后，会抑制凝血酶原的生成，使得肠道内的维

生素K合成受到影响，患者继而出现恶心呕吐等相关症

状。血液系统不良反应主要为血小板减少等，这与第三

代头孢菌素类药物作用时免疫介导物质释放相关，影响

维生素 K生成，导致用药后凝血酶元减少以及血小板减

少。引起不良反应的因素综合性的，用药不规范是重要

因素，药物代谢产物和患者机体内大分子载体产生不可

逆结合等因素都会引发不良反应
[6]
。

基于以上情况，为避免或者减少不良反应，需要做

好相应的预防性措施。比如强化健康教育，尤其是合并

基础疾病、预计用药时间较长等风险因素较多的患者，

需要由专业的药师指导用药，并共同对患者进行健康教

育，减少由于认知不足所带来的不良反应。同时，医院

也要加强临床医生的用药培训；优化处方审核机制，加

强对毒性药物的处方审核
[7]
。构建由药师参与指导的药

学服务支持方案，患者取药后尽可能进行简单的用药指

导
[8]
。

综上所述，头孢类药物和多种西药联合应用容易引

起不良反应，用药之前需要做好处方审核，患者用药时

需要加强观察，保证合理用药。
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