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注射用头孢曲松钠不良反应及影响因素分析

徐皓 1　张莹 2　田月洁 3　李娜 3　刘金花 2*　李霞 3*

1. 济宁市第一人民医院　山东济宁　272100

2. 济宁市食品药品检验检测研究院　山东济宁　272100

3. 山东省药品不良反应监测中心　山东济南　250001

摘　要：目的：分析注射用头孢曲松钠使用中出现的不良反应，并探究其影响因素，为临床针对性应对策略的提出，降低

不良反应提供参考。方法：将 2024 年 8 月至 2025 年 8 月在某院接受注射用头孢曲松钠治疗的患者 1826 例作为研究对象，

分析患者不良反应发生情况及种类，对患者的年龄、性别、给药途径、联合用药情况等进行单因素分析，采取 Logistic 回归

分析注射用头孢曲松钠不良反应发生的影响，并提出针对性应对策略。结果：1826 例患者中共 136 例发生不良反应，发生

率为 7.45%；以神经系统反应最为常见，其次为皮肤系统反应、全身心损伤、消化系统反应；不良反应的严重程度以“一般”

为主；经单因素分析，未发生不良反应患者年龄小于发生不良反应患者，发生不良反应患者以女性、静脉滴注、四联及以

上用药为主，差异有统计学意义（P<0.05）；以单因素分析中差异有统计学意义的资料为自变量，以注射用头孢曲松钠致

不良反应为因变量，经多因素 Logistic 回归分析显示，高龄、女性、静脉滴注给药、四联及以上用药未患者出现不良反应的

的危险因素（OR 值 =1.853、1.883、1.730、2.100，P<0.05）。结论：注射用头孢曲松钠的不良反应发生率较高，且与高龄、

女性、静脉滴注给药及四联及以上用药密切相关；临床应加强对高危患者的用药监测，严格规范联合用药方案，以减少不

良反应发生，保障用药安全。
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头孢曲松钠属第三代头孢菌素，具广谱抗菌作用，其

通过抑制细菌细胞壁肽聚糖的合成实现杀菌，其对多数革兰

阳性菌和革兰阴性菌均表现出强大的抗菌活性，在多种细菌

感染类疾病中发挥重要作用，在临床上得到广泛应用 [1]。随

着头孢曲松钠临床应用日益广泛，其不良反应报告也随之增

加，主要表现为皮肤过敏、消化系统不良及过敏性休克等。

研究发现，头孢曲松钠是头孢类抗生素中不良反应发生率最

高的药物 [2]。探究头孢曲松钠不良反应的影响因素，明确哪

些因素会增大风险，可为临床针对性应对策略的提出提供参

考 [3]。本研究旨在分析注射用头孢曲松钠使用中出现的不良

反应，并探究其影响因素，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

将 2024 年 8 月至 2025 年 8 月在某院接受注射用头孢曲

松钠治疗的患者 1826 例作为研究对象。研究符合赫尔辛基

宣言伦理要求，纳入的研究对象均自愿参与，并签署同意书。

纳入标准：临床诊断明确为细菌感染类疾病，使用注射用头

孢曲松钠进行治疗；无头孢类药物过敏史；药敏试验阴性。

排除标准：合并严重脏器功能不全；妊娠或哺乳期女性；存

在精神障碍或认知功能障碍。

1.2  方法

分析 1826 例患者不良反应发生情况，计算注射用头孢

曲松钠不良反应发生率。分析发生不良反应患者的不良反应

类型、严重程度。对患者的年龄、性别、给药途径、联合用

药情况等进行单因素分析，采取 Logistic 回归分析注射用头

孢曲松钠不良反应发生的影响，并提出针对性应对策略。

1.3  统计学方法

采用 SPSS 22.0 进行统计软件分析数据，计数资料以 [ 例

(%)] 表示，行 χ2 检验，计量资料以 ( sx ± ) 表示，行 t 检验，

危险因素采用 logistic 回归分析，以 P<0.05 为差异有统计学

意义。

2  结果

2.1  不良反应率

1 826 例患者中共 136 例发生不良反应，发生率为 7.45%。
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2.2  不良反应类型、严重程度

注射用头孢曲松钠致不良反应中以神经系统反应最为

常见，其次为皮肤系统反应、全身心损伤、消化系统反应，

不良反应以一般严重程度为主，见表 1。

表 1  不良反应类型、严重程度

变量 主要临床表现 累及例数 发生率 (%)

不良反应类型

皮肤系统 皮疹、瘙痒 68 50.00

消化系统 恶心、呕吐 52 38.24

神经系统 头晕、头痛、意识模糊 71 52.21

循环系统 脉弱、心悸、口唇发绀 11 8.09

全身性损伤 发热、寒颤、无力 54 39.71

其他
白细胞减少、关节痛、血尿、

咳嗽、呼吸困难 20 14.71

严重程度

严重 - 28 20.59

一般 - 108 79.41

注：部分不良反应可累及多系统或器官

2.3  单因素分析

经单因素分析，未发生不良反应患者年龄小于发生不

良反应的患者，发生不良反应患者以女性、静脉滴注、四联

及以上用药为主，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

表 2  单因素分析

类别 未发生不良反
应 (n=1 690)

发生不良反应
(n=136) χ2/t 值 P 值

年龄（岁） 45.38±12.71 52.82±14.53 -4.326 <0.001

性别

男 892 60
4.123 0.042

女 798 76

给药途径

静脉滴注 1 250 120

15.780 <0.001静脉注射 300 12

肌内注射 140 4

联合用药情况

二联 1 100 40

85.432 <0.001三联 480 31

四联及以上 110 65

2.4  影响因素分析

以单因素分析中差异有统计学意义的资料为自变量，以

注射用头孢曲松钠致不良反应为因变量，经多因素 Logistic

回归分析显示，高龄、女性、静脉滴注给药、四联及以上用

药未患者出现不良反应的的危险因素（OR 值 =1.853、1.883、

1.730、2.100，P<0.05），见表 3。

表 3  影响因素分析

自变量 β 值 SE
2χwald 值 P 值 OR 值 95%CI

高龄 0.617 0.186 11.004 <0.05 1.853 1.287~2.669

女性 0.633 0.176 12.935 <0.05 1.883 1.334~2.659

静脉滴注给药 0.548 0.186 8.680 <0.05 1.730 1.201~2.491

四联及以上用药 0.742 0.136 29.767 <0.05 2.100 1.609~2.742

3  讨论

注射用头孢曲松钠是第三代头孢菌素类抗生素，属于

广谱 β 内酰胺药物，主要通过抑制细菌细胞壁合成发挥杀

菌作用 [4]。因其广谱抗菌活性及良好的组织渗透性，在临床

抗感染治疗中应用广泛 [5]。随着其使用频率的增加，相关不

良反应的报道也呈上升趋势，明确其发生规律及影响因素对

优化临床用药策略具有重要意义。

本研究结果显示，826 例患者中共 136 例发生不良反应，

发生率为 7.45%，以神经系统反应最为常见，其次为皮肤系

统反应、全身心损伤、消化系统反应，不良反应以一般严重

程度为主 . 注射用头孢曲松钠的不良反应发生率处于较高水

平，与国内外部分研究报道相近，进一步印证了该药在头孢

菌素类药物中不良反应发生率较高的特点 [6]。从不良反应类

型分布来看，头晕、头痛、意识模糊等神经系统反应最为常

见，其次为皮肤系统、全身性损伤及消化系统反应，提示头

孢曲松钠的不良反应具有多系统累及的特点，可能与药物及

其代谢产物在不同组织中的分布以及个体免疫应答差异有

关。此外，多数不良反应严重程度为一般级别，但仍有约

20% 属于严重反应，说明尽管大部分反应可控，临床中仍

需警惕其潜在风险，尤其对于高危人群应加强用药过程中的

观察与评估。

本研究结果显示，经多因素 Logistic 回归分析显示，高

龄、女性、静脉滴注给药、四联及以上用药未患者出现不良

反应的的危险因素（OR 值 =1.853、1.883、1.730、2.100，

P<0.05）。高龄患者因生理性肝肾功能减退，导致药物代谢

与排泄延缓，血药浓度维持在较高水平的时间延长，从而增

加药物蓄积及相关毒性反应的风险 [7]。女性患者的不良反应

发生率较高，与性别相关的药代动力学差异有关，体重较轻、

体内分布容积较小，以及激素水平对免疫反应和药物代谢酶

活性的影响，使女性对药物更为敏感 [8]。静脉滴注给药相较

于其他途径，可使药物迅速进入体循环并达到较高血药浓

度，易诱发速发型过敏反应或浓度依赖性毒性，尤其是当输

注速度控制不当时，风险进一步增加 [9]。四联及以上用药反
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映出多药联用所带来的复杂相互作用，包括竞争血浆蛋白结

合位点、抑制或诱导肝药酶活性，以及肾小管分泌竞争等，

这些机制均可能影响头孢曲松钠的体内过程，升高其血药浓

度或增强其毒性，导致不良反应发生概率显著提高 [10]。

综上所述，注射用头孢曲松钠的不良反应发生率较高，

且与高龄、女性、静脉滴注给药及四联及以上用药密切相关；

临床应加强对高危患者的用药监测，严格规范联合用药方

案，以减少不良反应发生，保障用药安全。
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