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·经验交流·

针对部分医院存在头孢类抗菌药物使用前用青

霉素或其他头孢类(非原液)做皮试的不适宜现象，以

及护理人员对碳青霉烯类抗菌药物是否需要皮试等

疑问，我们查阅相关资料，对这两类药物的皮试问题

进行探讨。内容涉及头孢类和碳青霉烯类抗菌药物

是否需要皮试、如何制备皮试液等。

1 头孢类抗菌药物皮试的必要性

青霉素类抗菌药物使用前必须进行皮肤过敏试

验，其皮试符合率可达70%[1]，而头孢类抗菌药物皮试

符合率<30%，且存在较高的假阴性或假阳性率。中

华人民共和国药典委员会编写的《临床用药须知》[2]

(2005年版)以及《抗菌药物临床应用指导原则》(2004

年)均未要求头孢类抗菌药物使用前做皮肤过敏试

验。《处方管理办法》明确规定：药品用法用量应当按照

药品说明书规定的常规用法用量使用。其充分肯定了

药品说明书是药品使用参考中最重要、最具法律效力

的文书。因此，对于说明书规定使用前应做皮肤过敏

实验的，一定要做皮试；若无要求，皮试不作为常规。

2 头孢类药物皮试液的种类、配置和储存

头孢类抗菌药物较少发生交叉过敏反应，原因在

于其抗原决定簇不像青霉素一样具有相同结构的青

霉噻唑基。头孢类以 7-氨基头孢烷酸(7-ACA)为母

核，含有R1、R2 2个活性取代基，其中R1侧链是主要

抗原决定簇[1]，不同头孢类药物的侧链不同。因此，

头孢类抗菌药物若要进行皮肤过敏试验，应以拟用药

的原药制备皮试液，不宜用其他头孢类代替。

皮试液浓度和注射量，可根据《头孢类抗菌药物

皮肤过敏试验高端论坛专家共识(2008年)》的推荐方

案：浓度为 300~500 μg/ml，注射量为 0.1 ml 进行 [3]。

一项对全国多家医院的头孢类抗菌药物皮试调查发

现，以青霉素作为皮试液来源的占 12%，皮试液用其

他头孢类药物的占 30.3%[4]。我院也存在相似情况，

在头孢类药物使用前用青霉素或用其他头孢类(如头

孢唑啉)做皮试，这样是不适宜的。

皮试液配制好后，贮存温度越高、时间越长，会造

成药物浓度不足或分解产物过多，这样的皮试液用

于患者皮试，可能造成假阳性结果，引起过敏性休

克，造成医疗纠纷。建议皮试液放置时间不宜过长，

若配置好不能立即进行皮试，可先置于冰箱冷藏保

存(4℃)，尽快使用。从冰箱取出后应放置达到室温

后再做皮试，否则可能由于冷刺激出现皮试假阳性

率增加[5]。

3 碳青霉烯类药物是否需要皮试？

碳青霉烯类药物属于β-内酰胺类抗生素，过敏反

应的发生率较青霉素类、头孢菌素类低[6]。中华人民

共和国药典委员会编写的《临床用药须知》(2005 年

版)以及《抗菌药物临床应用指导原则》(2004年)对碳

青霉烯类抗菌药物均无皮试要求。目前国内多数医

院使用该类药物前基本不做皮试[7]。目前我院5种不

同厂家的注射用碳青霉烯类药物(注射用厄他培南、

注射用美洛培南、注射用亚胺培南西司他丁钠、注射

用比阿培南)说明书中均无皮试要求，仅强调给药前

需详细询问既往过敏史。

王东晓等 [7]建议为保障β-内酰胺类抗生素的用

药安全，说明书中有明确皮试规定的按说明书执行，

如无明确规定，可使用拟用药物进行皮试(推荐皮试

液浓度为 300~500 μg/ml，皮内注射 0.1 ml)。但对于

碳青霉烯类药物，这种方法的可靠性值得进一步考

证。我们建议医护人员使用以上药物治疗之前，必须

向患者仔细询问有关对青霉素、头孢菌素、其他β-内
酰胺类抗生素以及其他过敏原过敏的情况；如果患者

属于易敏体质，可按文献建议进行皮肤过敏性试验。

使用时应对患者进行密切监护，一旦发生过敏反应，

立即停药并急救处理。
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【摘要】 目的 了解少数民族地区中小学生乙型肝炎病毒感染与性别、民族、城乡、乙肝疫苗接种、年龄以

及出生地等因素的关系，为预防乙型肝炎提供科学依据。方法 整理分析2006-2007年甘肃省玛曲县疾控中心

提供的乙肝表面抗原检测结果及相关基本资料。 结果 玛曲县 3 167名在校中小学生中HBsAg阳性 197人，

阳性率为 6.2%，不同性别学生、三个民族(藏、汉、回)学生、城乡学生之间的 HBsAg 感染差异均有统计学意义

(P<0.05)，接种乙肝疫苗与未接种乙肝疫苗的学生、不同年龄组间以及在家出生与在医院出生的学生之间的

HBsAg感染差异亦均有统计学意义(P<0.05)。结论 少数民族地区中小学生HBV感染与性别、民族、城乡、乙肝

疫苗接种、年龄以及出生地等因素有关。
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乙型肝炎是一种世界性疾病，主要由乙型肝炎病

毒(HBV)引起。我国是乙型肝炎的高流行区，据统计

调查，我国人群HBsAg检出率达7.18% [1]。为了解不

同民族居住地区乙肝感染情况，本文对甘肃省玛曲县

2006-2007年间3 167名中小学生乙肝感染状况做一

调查，并将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 资料来源 乙肝表面抗原检测结果及相关

基本资料由甘肃省玛曲县疾控中心提供。

1.2 统计学方法 采用SPSS17.0统计软件进行

统计学分析，性别、民族、城乡、乙型肝炎疫苗接种、不

同年龄组及出生地间HBsAg阳性率比较均采用χ2检

验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 不同性别间HBsAg阳性率比较 男性中小

学生HBsAg阳性率高于女性中小学生，其差异具有

统计学意义(χ2=6.464，P<0.05)，见表1。

2.2 不同民族间 HBsAg 阳性率比较 藏、汉、

回三个不同民族间中小学生HBsAg阳性率比较，差

异有统计学意义 (χ 2=63.683，P<0.05)，其中藏族与

汉、回两族中小学生 HBsAg 阳性率均有差异，汉族

与回族中小学生HBsAg阳性率差异无统计学意义，

见表 2。
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表1 性别间HBV感染情况

性别

男性

女性

总计

人数

1 571

1 596

3 167

HBsAg阳性人数

115

82

197

HBsAg阳性率(%)

7.3

5.1

6.2

表2 不同民族间HBV感染情况

民族

藏族

汉族

回族

总计

人数

1 931

973

263

3 167

HBsAg阳性人数

173

18

6

197

HBsAg阳性率(%)

9.0a

1.8b

2.3c

6.2

注：a和b比较，χ2=53.216，P<0.05；a和c比较，χ2=13.775，P<0.05。
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