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广东省某三甲医院取消头孢菌素类抗菌药物常规皮试实践 

王　燕，林雅静，梁海明，蔡伟明 *　（广东医科大学附属医院药学部，广东湛江 524001）

摘　 要：目的　 探讨取消头孢菌素类抗菌药物常规皮试的成效。方法　 收集广东医科大学附属医院 2014.10-
2022.09 头孢菌素皮试相关数据，统计取消常规皮试前（2014.10-2018.09）、后（2018.10-2022.09）头孢菌素皮试率及其相

关不良反应发生情况。结果　取消常规皮试后，头孢菌素皮试率由 99.7%下降至 9.7%（P<0.01），节省头孢菌素皮试费用

达 3 693 113.85 元。取消皮试前后头孢菌素速发型过敏反应及严重过敏反应发生率差异无统计学意义（P>0.05）。取消常

规皮试后，说明书要求皮试的头孢替安使用人次由 10 224 降至 8 671 人次，皮试率由 100.0%下降至 48.8%（P<0.01），然
而速发型过敏反应发生率差异无统计学意义（P>0.05）。结论　取消头孢菌素常规皮试未增加过敏反应发生风险，可以降

低医院成本和患者医疗费用，减轻医务人员的工作量。
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Cancellation of routine skin test for cephalosporin antibiotics in a tertiary A hospital in Guangdong 
Province

WANG Yan, LIN Ya-jing, LIANG Hai-ming, CAI Wei-ming* (Department of Pharmacy, the Affiliated Hospital of 
Guangdong Medical University, Zhanjiang 524001, China)

Abstract: Objective　To explore the effect of the cancellation of routine skin test for cephalosporin antibiotics. Methods　
The cephalosporin skin test data of the Affiliated Hospital of Guangdong Medical University from October 2014 to September 
2022 were collected. The skin test rate and ADR incidence before (October 2014 to September 2018) and after the cancellation 
of routine skin test (October 2018 to September 2022) were statistically analyzed. Results　After the cancellation of routine 
skin test for cephalosporin antibiotics, the skin test rate decreased from 99.7% to 9.7%, and the cost of cephalosporin skin test 
was saved by 3 693 113.85 yuan. There were no statistical differences in the incidences of immediate allergic reaction and 
severe allergic reactions differences before and after the cancellation of skin test (P>0.05). After the cancellation of the routine 
skin test, the number of the users of cefotetan that require skin test as indicated in the package insert decreased from 10 224 
to  8 671, and the skin test rate decreased from 100.0% to 48.8%. The incidences of immediate allergic reactions before and 
after canceling skin testing were no statistically different (P>0.05). Conclusion　The cancellation of routine skin test for 
cephalosporin antibiotics can lower hospital costs and patient medical expenses and alleviate the workload of medical staff, 
without increasing the risks of allergic reactions.
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头孢菌素类抗菌药物因其抗菌谱广、抗菌作用强、

不良反应少，是临床最常用的抗菌药物之一 [1]。头孢

菌素使用前是否进行皮肤试验（以下简称“皮试”），国

内外一直存在较大争议。近年来，国家及地方学会相

继提出使用头孢菌素前无需常规皮试 [2-7]，全国医疗机

构头孢菌素皮试现状调查显示，目前仍有 48.2%的医

疗机构选择进行头孢菌素常规皮试 [8]。本文通过对广

收稿日期：2023-03-24
基金项目：湛江市非资助科技攻关专题（2020B01074）
作者简介：王　燕（1986-），女，硕士，主管药师，E-mail: 452652170@qq.com
通信作者：蔡伟明（1972-），女，学士，主任药师，E-mail: caiweiming830@163.com

东医科大学附属医院（以下简称“我院”）取消头孢菌

素常规皮试的实践成效进行分析总结，旨在为其他医

疗机构规范头孢菌素皮试提供参考。

1　资料和方法

1.1　数据收集 
我院于 2018 年 10 月 1 日正式取消头孢菌素用药
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前常规皮试。收集 2014.10-2018.09 和 2018.10-2022.09
我院皮试管理规定发布实施前后 4 a的头孢菌素皮试

相关数据及药品不良反应上报数据，计算皮试率（皮试

率=皮试样本数 /使用注射用头孢菌素样本数）、节省的

直接医疗成本 [1]（直接医疗成本=皮试药物费用+耗材

费用+护理人员操作费用）、过敏反应发生率（过敏反应

发生率=发生过敏反应的样本数 /使用注射用头孢菌素

样本数），速发型过敏反应包括一般速发型过敏反应和

严重速发型过敏反应。我院在用的头孢菌素类药物中，

仅有注射用盐酸头孢替安（生产企业为上海上药新亚

药业有限公司）按说明书要求做皮肤敏感试验。

1.2　统计学处理

采用SPSS 27.0 软件，选用 χ2 检验，P<0.05 为差

异有统计学意义。

2　结果

2.1　皮试数量

本研究调查显示发布《头孢菌素皮试管理规定》

后，全院 51 个临床科室，92.2%的临床科室取消了常

规皮试。2021.4.16 国家卫生健康委发布了《β内酰胺

类抗菌药物皮肤试验指导原则（2021 年版）》（以下

简称《指导原则》）后，所有临床科室全面取消头孢

菌素常规皮试。取消头孢菌素常规皮试前（2014.10-
2018.09）头孢菌素使用人次为 82 656 人次，皮试人

次为 82 444 人次，皮试率为 99.7%，取消常规皮试后

（2018.10-2022.09）头孢菌素使用人次为 105 924 人

次，皮试人次为 10 242 人次，皮试率仅为 9.7%，差异

有统计学意义（P<0.01）。

2.2　皮试费用

2014.10-2018.09 未做皮试人次 212 人次，节省

头孢菌素皮试费用仅为 9 324.06 元，2018.10-2022.09
未做皮试人次 95 682 人次，节省头孢菌素皮试费用达 
3 693 113.85 元。

2.3　头孢菌素过敏反应

2014.10-2018.09 与 2018.10-2022.09 上报头孢菌

素引起的速发型过敏反应和严重过敏反应发生率的差

异均无统计学意义（P>0.05），见表 1。
2.4　头孢替安使用人次、皮试率及过敏反应

与 2014.10-2018.09 相比，取消头孢菌常规皮试

后，说明书要求皮试的头孢替安的使用人次下降，皮试

率下降（P<0.01），但均未发生严重过敏反应，且速发型

过敏反应发生率差异无统计学意义（P>0.05），见表 2。

3　讨论

取消头孢菌素皮试得到了我院绝大多数医护人

员的支持，调查数据显示我院头孢菌素的皮试率明显

下降。从药物经济学角度分析，原药皮试会造成很大

的皮试资源浪费，与先前的研究结果一样 [9-12]。本研究

显示取消头孢菌素常规皮试，大大降低了皮试直接医

疗成本，此外先前研究显示头孢菌素皮试还会增加护

理人力成本，由于皮试阳性率低，皮试产生的成本明显

高于通过皮试减少的过敏反应成本 [1]。目前皮试带来

的直接医疗成本，主要由患者和医保支付，因此取消头

孢菌素皮试，不仅可以为医院和医保节省成本，而且也

会减轻患者的经济负担 [11,13]。

对头孢菌素过敏反应引发医疗纠纷的担忧是部

分医院坚持头孢菌素常规皮试的主要原因 [14-15]。与国

内外研究结果相似 [16-17]，本研究结果显示，取消头孢菌

素常规皮试，并未增加速发型过敏反应特别是严重的

速发型过敏反应的发生率，头孢菌素皮试不能有效预

测速发型过敏反应。

根据《指导原则》，我院仅在以下两种情况才需要

皮试：（1）既往有明确的青霉素或头孢菌素 I型（速发

型）过敏史患者；（2）药品说明书中规定需进行皮试

的。根据《指导原则》及药品说明书，我院仅有头孢替

安需常规行皮试。本研究发现取消头孢菌素皮试后，

表 1　头孢菌素使用人次和过敏反应发生情况

时　间 头孢菌素使用人次 速发型过敏反应人次
速发型过敏反应 

发生率
严重速发型过敏反应

人次
严重速发型过敏 

反应率
2014.10-2018.09 82 656 82 0.099% 5 0.006%
2018.10-2022.09 105 924 111 0.105%a 6 0.006%a

与 2014.10-2018.09 时间段比较：aP>0.05

表 2　头孢替安使用人次、皮试率及过敏反应发生情况

时　间 使用人次 皮试人次 皮试率 速发型过敏反应人次 速发型过敏反应发生率

2014.10-2018.09 10 224 10 224 100.0% 4 0.039%
2018.10-2022.09 8 671 4 233 48.8%a 4 0.046%
与 2014.10-2018.09 时间段比较：aP<0.01
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头孢替安的使用量下降，可能的原因是随着医生对头

孢菌素皮试认识不断提高，部分医生尽量避免选用说

明书要求皮试的品种有关，通过详细询问过敏史，做好

过敏性休克等严重过敏反应救治准备来替代进行头孢

替安皮试 [7-8]，本研究结果显示随着头孢替安皮试率下

降，速发型过敏反应发生率并未增加。因此说明书要

求皮试的头孢替安，其皮试意义不大。

关于头孢替安皮试的描述，不同厂家说明书有所

不同，如生产企业为上海上药新亚药业有限公司的说

明书只提及“最好注射前做皮肤敏感试验”，未提供具

体的皮试方法、判定方法及配套的皮试试剂。而国内其

他制药企业说明书虽然给出了皮试液配制方法、皮试

操作方法及判定方法，但推荐皮试液浓度为 300 mg/L 
左右，皮内注射 0.02 mL。说明书关于头孢替安皮试

液浓度和皮内注射用量，与《头孢类抗菌药物皮肤过

敏试验专家共识》推荐的皮试液浓度 300~500 mg/L，
皮内注射 0.1 mL及《指导原则》推荐浓度 2 g/L（即为 
2 000 mg/L），皮内注射 0.02~0.03 mL差异较大，此外说

明书给出的皮试结果判定方法与《指导原则》也存在差

异 [7,18-20]。头孢替安是日本武田药品工业株式会社研制

的第二代头孢菌素 [21]，1981 年首次在日本上市，上市时

其说明书要求行皮试，2004 年日本取消头孢菌素皮试，

删除了头孢菌素说明书“重要警告”关于需要皮试的建

议，头孢替安原研药说明书就不再要求皮试。因此目前

不同厂家头孢替安说明书对皮试的规定缺乏统一性、规

范性，国家相关管理部门应督促制药企业严格依照循证

证据更新、修订药品说明书，对说明书规定皮试的头孢

菌素，在说明书中详细阐明引发过敏反应的机理，皮试

的灵敏度、特异度、阳性预测值和阴性预测值，并提供配

套的皮试试剂。同时医疗机构可以通过避免采购说明

书要求皮试的头孢菌素，来推动制药企业规范说明书。

综上所述，通过推进取消头孢菌素常规皮试的临

床实践，可以降低医院和患者成本，减轻医务人员工作

量，不增加过敏反应的发生。但本研究仅对一家医院

进行了调查，所得数据有一定的局限性。
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