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注射用头孢哌酮钠他唑巴坦钠配伍禁忌临床分析

程 英 １，段 菲 １，权 晨 ２

（１． 湖北省英山县人民医院，湖北黄冈４３８７９９； ２． 湖北省黄冈市中心医院，湖北黄冈４３８０００）
摘要：目的探讨注射用头孢哌酮钠他唑巴坦钠与不同药物的配伍禁忌。方法回顾性分析医院２０１５年２月至２０１７年８月注射用头孢
哌酮钠他唑巴坦钠联用其他药物后发生不良反应的１４２例患者的临床资料，收集患者性别、年龄、病情、联合用药、不良反应等情况，并
进行分析。结果注射用头孢哌酮钠他唑巴坦钠联合用药不良反应发生率在性别组成上无差异（Ｐ ＞ ０． ０５），１８岁以下及６０岁以上不良
反应发生率高于１９ ～ ５９岁人群；该药联合呼吸系统及消化系统药不良反应发生例数较多，其中联合左氧氟沙星发生不良反应最多，其
次为莫西沙星。不良反应主要累及皮肤及其附件（４９． ３０％），临床表现以皮疹和瘙痒者居多；其次，累及消化系统（２９． ５８％），临床表现
以菌群失调、腹泻、腹胀为主。结论老年人及青少年应用头孢哌酮钠他唑巴坦钠时应注意配伍方式，临床可减少其与呼吸系统、消化系
统药物的联用，特别是与左氧氟沙星、莫西沙星等抗菌药物联用时，应时刻观察患者体征及反应，提高临床用药安全性。
关键词：注射用头孢哌酮钠他唑巴坦钠；配伍禁忌；药品不良反应；合理用药
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表４ １４２例患者不良反应临床表现
累及系统／器官
皮肤及其附件
消化系统
全身性
循环系统
神经系统
呼吸系统

临床表现牗例牘
皮疹（３４），瘙痒（２２），水疱（１１），血疱（３）
菌群失调（１２），腹泻（１１），腹胀（７），胃部不适（５），呕吐（３），便秘（３），胆红素升高（１）
发热（４），全身乏力（３），四肢麻木（２），冷汗（１）
心慌（４），心悸（３），心肌酶升高（１），面色潮红（１）
头痛（３），头晕（３），惊厥（２），意识障碍（１）
咳嗽（２），呼吸困难（２）

例数
７０
４２
１０
９
７
４

构成比（％）
４９． ３０
２９． ５８
７． ０４
６． ３４
４． ９３
２． ８２

表１ １４２例患者性别和年龄分布
因素

性别男
女

年龄≤１８岁

例数
７５
６７
４４

构成比（％）
５２． ８２
４７． １８
３０． ９９

因素
１９ ～ ５９岁
≥６０岁

例数
２５
７３

构成比（％）
１７． ６１
５１． ４１

表２ １４２例患者联合用药类型分布
联用类型
呼吸系统用药
消化系统用药
抗感染用药

例数
６０
３９
２１

构成比（％）
４２． ２５
２７． ４６
１４． ７９

联用类型
泌尿系统用药
其他

例数
１３
９

构成比（％）
９． １５
６． ３４

表３ 联合用药药品及不良反应发生构成情况
药品名称
左氧氟沙星
莫西沙星
氟康唑
替硝唑

例数
６２
２２
１７
１２

占比（％）
４３． ６６
１５． ４９
１１． ９７
８． ４５

药品名称
依替米星
阿奇霉素
利巴韦林
更昔洛韦

例数
１０
７
６
６

占比（％）
７． ０４
４． ９３
４． ２３
４． ２３

头孢哌酮钠他唑巴坦钠是第３代头孢菌素头孢哌
酮及β －内酰胺抑制剂他唑巴坦的复合制剂，抗菌谱
广，对部分革兰阴性菌及多数革兰阳性菌，尤其是铜绿
假单孢菌均有较好的抗菌效果，广泛用于敏感致病菌所
致的呼吸道感染、腹腔感染、皮肤软组织感染及泌尿系
统感染等症的治疗犤 １ 犦。头孢哌酮钠他唑巴坦钠的严重不
良反应主要有继发性癫痫、过敏性紫癜、气道痉挛、过敏
性休克及凝血功能障碍等，发生原因如下：患者特殊体
质对药物的反应引起，但这类情况较少；由于不同药物
配伍引发的不良反应，有些药物的配伍在现有常用配伍
禁忌表中没有标注，但在临床用药过程中被发现犤 ２ － ３ 犦。
因此，医务人员熟知药物之间的配伍禁忌对于临床用药
安全及患者的生命健康具有重要意义犤 ４ 犦。本研究中回顾
性分析医院患者使用注射用头孢哌酮钠他唑巴坦钠所
致不良反应，并探讨注射用头孢哌酮钠他唑巴坦钠的配
伍禁忌，为临床用药提供参考。现报道如下。
１ 资料与方法

回顾性分析医院２０１５年２月至２０１７年８月注射
用头孢哌酮钠他唑巴坦钠联用其他药物后发生不良反
应的１４２例患者的临床资料，其中男７５例，女６７例；
年龄３５ ～ ６８岁，平均（４５． ６２ ± ６． ５８）岁。收集所有患者
的性别、年龄、病情、联合用药、不良反应等情况。采用
Ｅｘｃｅｌ软件进行数据录入与整理，采用ＳＰＳＳ ２２． ０统计
软件进行数据分析。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果
２． １ 患者性别、年龄

１４２例患者联合用药不良反应发生率在性别组成
上无差异；１８岁以下及６０岁以上患者不良反应发生率
高于１９ ～ ５９岁患者。详见表１。

２． ２ 联合用药类型
注射用头孢哌酮钠他唑巴坦钠联用呼吸系统及消

化系统药物不良反应较多，联合泌尿系统药物等的不良
反应较少，详见表２。

２． ３ 联合用药致不良反应分析
１４２例不良反应患者中，注射用头孢哌酮钠他唑巴

坦钠联合用药中多为只联合１种抗生素，其中联合左氧
氟沙星发生不良反应患者例数最多牗 ４３． ６６％ 牘，其次为
莫西沙星、氟康唑。详见表３。

２． ４ 不良反应临床表现分析
不良反应主要累及皮肤及其附件牗 ４９． ３０％ 牘，以皮

疹和瘙痒居多；其次，累及消化系统较多，临床表现主要
以菌群失调、腹泻、腹胀为主。详见表４。



Ｃｈｉｎａ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０１９年２月５日第２８卷第３期
Ｖｏｌ． ２８牞 Ｎｏ． ３牞 Ｆｅｂｒｕａｒｙ ５牞 ２０１９

７５

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

３ 讨论
头孢哌酮钠他唑巴坦钠的抗菌成分是头孢哌酮和

他唑巴坦，头孢哌酮是第３代半合成头孢菌素类药物，
具有广泛的抗菌作用；他唑巴坦是不可逆竞争性β －内
酰胺酶抑制剂，对大多数β －内酰胺酶均有较强的抑制
作用犤 ５ 犦，抑酶作用优于舒巴坦及克拉维酸，与头孢哌酮
联用可发挥协同作用。其临床主要用于呼吸系统、泌尿
系统相关疾病及腹膜炎的治疗。头孢哌酮钠他唑巴坦钠
联用氨溴索、痰热清、喜炎平等药物治疗老年获得性肺
炎、慢性阻塞性肺疾病急性加重期、开胸后肺部感染等
的疗效优于单用头孢哌酮和他唑巴坦犤 ６ － ７ 犦。头孢哌酮钠
他唑巴坦钠与莫西沙星治疗泌尿系统疾病疗效相当犤 ８ 犦。
头孢哌酮钠他唑巴坦钠治疗腹膜炎疗效优于头孢哌酮
和他唑巴坦犤 ９ 犦。头孢哌酮钠他唑巴坦钠的严重不良反应
包括双硫仑反应、过敏性紫癜、气道痉挛、抽搐及凝血功
能障碍等，除严重不良反应外，也有恶心、呕吐、头晕等
常见不良反应犤 １０ 犦。不良反应一是由于患者体质特殊性，
二是由于药物的滥用及药物之间不合理配伍造成的犤 １１ 犦。
鉴于此，临床医护人员熟知各种药物的配伍禁忌，根据
病症合理用药，是保障治疗安全的前提。

本研究结果显示，１８岁以下及６０岁以上患者不良
反应发生率高于１９ ～ ５９岁患者，６０岁以上的患者最
多。老年患者身体机能衰退，药物代谢能力较差，极易造
成药物在体内的蓄积，而未成年人及儿童等各项身体
机能尚未发育完善，药物敏感性较成人高犤 １２ 犦。提示在使
用头孢哌酮钠他唑巴坦钠时，应密切关注老年人及儿
童的临床体征，及早发现并处理不良反应。

头孢哌酮钠他唑巴坦钠联用呼吸系统及消化系统
药品不良反应较多，可能是由于呼吸系统老年患者居
多，而消化系统疾病会影响头孢哌酮钠他唑巴坦钠的吸
收和代谢，导致药物蓄积而引起不良反应犤 １３ 犦。分析联用
药物的种类，头孢哌酮钠他唑巴坦钠与左氧氟沙星常
联用于呼吸道感染的治疗，药品说明书中尚未说明其
配伍禁忌，但邓秋花等犤 １４ 犦研究证实，头孢哌酮钠他唑巴
坦钠与左氧氟沙星稀释液混合可出现浑浊沉淀现象，
可能是两者联用发生不良反应的原因。本研究结果证
实，头孢哌酮钠他唑巴坦钠与左氧氟沙星之间存在配
伍禁忌。临床常采用头孢哌酮钠他唑巴坦钠联合莫西
沙星治疗呼吸道感染，但夏春芳等犤 １５ 犦证实，头孢哌酮钠
他唑巴坦钠与莫西沙星会产生沉淀现象。本研究中两
者联用不良反应发生率为１５． ４９％，提示存在配伍禁
忌。应注意观察药物联用时有无药物质地改变，有无浑
浊结晶等现象，在给药时应时刻观察，２种存在配伍禁
忌的药物联用时，应尽量延长两者给药时间间隔。

由表４可见，若药品说明书已提示存在头孢哌酮钠

他唑巴坦钠皮肤及消化道系统反应时，应酌情调整药物
配伍比例，以减少不良反应的发生犤 １６ 犦。

综上所述，老年人及青少年应用头孢哌酮钠他唑巴
坦钠时应多关注其配伍，尽可能减少与呼吸系统、消
化系统药物的联合使用，特别是与左氧氟沙星、莫西
沙星等抗生素联用时，注意观察患者体征及反应，保
证临床用药安全。
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