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头孢菌素类抗菌药物在临床应用广泛，但使

用前是否需要进行皮肤过敏试验(以下简称“皮试”)

仍存在很大的争议。尤其是原浙江省药政管理局

下发 1996 年 215 号文件《下发“关于头孢菌素类

药物皮肤过敏试验的建议”的通知》后，省内各

级医疗机构和医务人员在执行过程中对头孢菌素

类抗菌药物皮试的适应证、皮试方法和结果解读

等的理解存在分歧，导致临床应用存在误区。鉴

于以上情况，浙江省医院药事管理质控中心、浙

江省微生物与免疫学会、浙江省护理质控中心组

织医、药、护等多学科专家，结合国内外文献指

南，撰写本指导意见，以提高临床医师、药师、

护师对头孢菌素类抗菌药物皮试的认识，规范头

孢菌素类抗菌药物皮试的临床实践，保证医疗质

量和医疗安全。 

1  基本原则 

①本指导意见所指的头孢菌素类抗菌药物包

括第一代、第二代、第三代、第四代头孢菌素类

以及头孢菌素类复方制剂，并适用于头霉素类、

氧头孢烯类抗菌药物。 

②《中华人民共和国药典-临床用药须知(2015

年版)》及《抗菌药物临床应用指导原则(2015 年

版)》未规定头孢菌素类抗菌药物使用前需进行

皮试。 

③医护人员在使用头孢菌素类抗菌药物前，

应注重对患者及其家族过敏史的询问，包括过敏

药物、食物及过敏时的临床表现等，并详细记载

于病历中。 

④因青霉素或头孢菌素皮试有增加患者过

敏，甚至出现严重过敏反应的风险，不宜采用青霉

素皮试或头孢菌素皮试筛查患者是否为过敏体质。 

⑤头孢菌素类抗菌药物皮试对过敏性休克等

严重速发型过敏反应的预测作用循证证据不充分[1]，

且阳性率远高于过敏性休克等严重速发型过敏反

应的实际发生率[2]，因此不推荐在使用头孢菌素类

抗菌药物前进行皮试普遍筛查。 

⑥医护人员在头孢菌素类抗菌药物皮试和使

用期间，应密切注意观察患者状态，如发现皮疹、

心慌、胸闷、呕吐、呼吸急促等过敏现象，及时

予以相应处理，必要时立即停药，同时填写“药

品不良反应报告表”。 

⑦鉴于不同侧链头孢菌素不一定存在交叉过

敏[3]，皮试阳性的患者不应在病史记录中笼统表达

为“头孢菌素类抗菌药物过敏”，应具体记录其品

名，如“头孢××(受试药物化学名)皮试阳性”。 

2  皮试指征 

患者个体差异、药品的理化性质、药品的质

量等多种因素均可影响头孢菌素类抗菌药物过敏

反应的发生。从药品的理化性质来看，一般认为

头孢菌素C7位侧链对于预测氨基青霉素类和头孢

菌素之间的交叉反应性很重要[4-7]。第一、二代头

孢菌素的 C7 位侧链与青霉素类侧链相似，第一代

头孢菌素与青霉素类的交叉过敏反应发生率约为

4%[8]，第二代头孢菌素与青霉素类的交叉过敏反

应发生率约为 1%[8]；第三、四代头孢菌素的 C7

位侧链与青霉素类侧链不同，交叉过敏反应罕见[9]。

头孢菌素类抗菌药物全身性一般过敏反应的发生

率为 0.07%~2.8%，过敏性休克罕见 (0.000 1%~ 

0.1%)[3,10]，与临床所用几千种药物(尤其是抗菌药)

过敏反应发生率相近。且目前头孢菌素类抗菌药

物皮试缺乏明确的循证依据，皮试阳性预测值和

灵敏度低，容易出现假阴性结果。因此建议在使
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用头孢菌素类抗菌药物时，一般情况下无须进行

皮试。 

但是与无青霉素过敏史者相比，有过敏史者

对头孢菌素类过敏的发生危险增加 8 倍[3]；且考虑

到具有相似或相同侧链的头孢菌素之间可能存在

的交叉过敏反应[11-12]，建议如下： 

(1)有以下情况者需皮试： 

①药品说明书明确要求进行皮试的。 

②既往有明确 β-内酰胺类抗菌药物速发型过

敏反应史的患者。 

③既往有头孢菌素过敏史的患者，因临床情

况确需使用时，应尽量选用化学结构侧链差异大

(参考表 1)的其他头孢，以减少或避免交叉过敏反

应的发生，而且使用前应用拟用药品做皮试；皮

试和使用前应告之，并请患者填写相关知情同意书。 

(2)确需进行头孢菌素类抗菌药物皮试时，须

由临床医师开具皮试医嘱。 

(3)考虑到制剂的质量原因和皮试的预测价

值，对于药品说明书要求进行皮试的头孢菌素类

抗菌药物，建议医疗机构慎重选用。 

表 1  头孢菌素的侧链(C7 位)同源性* 

Tab. 1  Side chain homology of cephalosporins (C7 position)* 

代数 具体品种 

第一代 第二代 第三代 第四代

头孢 

唑啉 

头孢 

拉定 

头孢 

氨苄 

头孢 

羟氨苄 

头孢 

呋辛 

头孢 

克洛 

头孢 

替安 

头孢 

克肟 

头孢 

噻肟 

头孢 

泊肟 

头孢 

他啶 

头孢 

曲松 

头孢 

吡肟 

第一代 

头孢唑啉 
 

/ / / / / / / / / / / / 

头孢拉定 / 
 

相同 类似 / 相同 / / / / / / / 

头孢氨苄 / 相同 
 

类似 / 相同 / / / / / / / 

头孢羟氨苄 / 类似 类似 
 

/ 类似 / / / / / / / 

第二代 

头孢呋辛 / / / / / / / / / / / / 

头孢克洛 / 相同 相同 类似 / / / / / / / / 

头孢替安 / / / / / / / / / / / / 

第三代 

头孢克肟 / / / / / / / 类似 类似 类似 类似 类似 

头孢噻肟 / / / / / / / 类似 相同 类似 相同 相同 

头孢泊肟 / / / / / / / 类似 相同 
 

类似 相同 相同 

头孢他啶 / / / / / / / 类似 类似 类似 
 

类似 类似 

头孢曲松 / / / / / / / 类似 相同 相同 类似 
 

相同 

第四代 头孢吡肟 / / / / / / / 类似 相同 相同 类似 相同 

注：“*”头孢菌素的侧链结构与公认的头孢菌素的代数划分并不严格相关。“/”侧链不同；“相同”说明侧链完全一样；“类似”说明

侧链结构相近(如苯环和苯酚)。 

Note: “ * ”Side chain structure does not strictly correlate with the recognized anti-bacterial classification of cephalosporins such as 1st, 2nd, 3rd, etc. 

generation. “ / ”different side chain; “ same ” an identical side chain; “ similar ” indicates close resemblance (e.g. benzene ring similar to phenol 
side chain). 

3  皮试方法 

目前国内外关于头孢菌素类的皮试液浓度与

皮试方法未统一，常见的皮试方法包括皮肤点刺

试验(skin prick test)、皮内试验(intradermal test)和

斑贴试验 (patch test)，国外推荐的皮试液浓度

1~30 mg·mL1 不等，且不同头孢菌素的皮试液浓

度也不一致[13-17]。结合目前国内推荐[18-19]及临床

实践，建议如下： 

①药品说明书要求常规进行皮试的头孢菌素

类抗菌药物，应要求药品生产企业提供具有循证

证据的皮试方法、判断标准和试剂。 

②除药品说明书规定的需要进行皮试的品种

外，少数情况头孢菌素类抗菌药物需要进行皮肤

过敏试验时，必须使用原药配置皮试液；建议可

使用皮内试验，皮试液参考浓度一般为 300~ 

500 μg·mL1，结果判断可参照青霉素的方法。 

③抗组胺药物(苯海拉明、西替利嗪、氯雷他

定等)、雷尼替丁等 H2 受体拮抗剂、全身性肾上腺

皮质激素等药物的应用可能影响皮试结果，因此需

注意接受皮试患者是否存在以上合并用药的情况。 

4  严重过敏反应的抢救 

头孢菌素皮试或使用过程中可能会出现过敏
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性休克等严重过敏反应，使用抗菌药物的医疗机

构应配备受过急救培训的医务人员，皮试或使用

前应准备好必要的急救药物及其他急救设施；皮

试阴性的患者，在用药过程中仍可能发生过敏反

应，需密切观察用药反应，并做好急救措施。过

敏性休克的抢救措施如下： 

(1)切断过敏原 

立即停用头孢菌素类抗菌药物，静脉给药者

更换输液瓶及输液器。 

(2)保持呼吸道通畅 

立刻给予吸氧处理，及时清除呼吸道分泌物，

必要时气管插管。 

(3)尽早建立静脉通路 

(4)抗休克治疗 

①肾上腺素：肌肉注射，成人 0.2~0.5 mg 

(1∶1 000，即 1 mL 含 1 mg 肾上腺素)，小儿

0.01 mg·kg1(1∶1 000，即 1 mL 含 0.1 mg 肾上腺

素)，每 5~15 min 重复给药 1 次直到临床症状改善；

出现低血压休克或对初始的肌肉注射肾上腺素无

反应，可给予 1∶10 000 肾上腺素 0.1 mL·kg1 静

脉注射；如持续存在低血压，可给予肾上腺素

1~5 μg·kg1·min1(儿童 0.1~1 μg·kg1·min1)持续

静脉滴注维持，或根据血压、心率情况调整用量； 

②补充生理盐水等保证足够的组织灌注。 

(5)抗过敏治疗 

①糖皮质激素：应早期静脉输入大剂量糖皮

质激素。可选用氢化可的松 200 mg 或高剂量甲泼

尼龙(可用至 30 mg·kg1)，缓慢静滴；或静脉推注

地塞米松 5~10 mg；然后根据病情酌情给予糖皮质

激素维持治疗； 

②抗组胺药物：通常肌注异丙嗪 25~50 mg。

神志清醒者可口服西替利嗪 20 mg 或氯雷他定

10 mg。也可以静脉注射 10%葡萄糖酸钙 10~20 mL

抗过敏治疗。 

(6)监测心电、血压、脉搏、呼吸。 
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