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189名入围患者每组大部分年龄在30岁 

以下(平均24岁)。1 000 mg组 3人，500 mg 

组 10人因初始细菌培养阴性而未被评价。 

头孢羟氨苄对咽炎的疗效反应列于表 1， 

表2为分离的病原菌及其疗效反应。 

寰 1 O@~m-Labl~研究中头孢羟■苄对咽炎的疗鞭 

应 计 

参与评价的总人敦 106 70 17G 

完垒治愈人数 89(84) 62(89) 151(86) 

仅有临床症状改善人数 15(14) 7(10) 22(13) 
仅有细菌学疗效人数 1(1) 1(1) 2(1) 
无 技 1(1) 1(0 6) 

括 内为i 值cT目) 

寰 2 Otacu-Lahd研究中舟膏的数■曹置对头雍羟■苄的疗簸 

2 双盲法研究 

两个治疗组患者的性别、年龄、体重无显著 

差异。头孢羟氨苄 500 mg，bid组 中有 63人， 

青霉素V钾250 rag，qid组中有61人参与临床 

评价，见表 3。其余患者因未发现 溶血性链 

球菌而未被评价。 

寰 3 双盲法研究中的疗簸 

；}霉一{70 

3 副作用 

在头孢羟氨苄组中，少数患者偶有胃肠道 

不适及皮肤过敏反应。3人因后者被迫停止治 

疗。两种药物均未引起异常化验指标。双盲法 

研究中，对服用头孢羟氨苄的 58名患者和服用 

青霉素 v钾的 56名患者在服药前后均进行了 

ASO滴度测定。前者中16例滴度显著下降，7 

例轻度上升，其余患者无明显变化。后者的滴 

度分布与前者几乎相同。 

讨 论 

本文两项多中心临床研究结果表明，头孢 

羟氨苄治疗急性咽炎，尤其是最多见的 溶血 

性链球菌引起的咽炎安全而有效。Olin-Label 

研究表明头孢羟氨苄对偶尔引起咽炎的其他敏 

感菌也有很好的杀灭作用，且 500 mg，bid，与 

1 000mg，bid，同样有效。 

随机双盲研究结果表明，对于 溶血性链 

球菌引起的咽炎，头孢羟氨苄 bid与青霉素v 

钾盐qid同样有效。两者的耐受性均好。头孢 

羟氨苄服药次数少，易被患者接受。 

治疗 溶血性链球菌感染的疗程应不短于 

10 d，因不适当治疗可产生严重并发症。 

许风雷(山东医科大学附属医院) 

王伟(山东淄博新达悄药有限公司) 

(收稿：1997一O1—17) 
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头孢羟氨苄和头孢拉定治疗4,JL 

细菌性呼吸 

最近研究表明，头孢拉定和头孢氨苄治疗 

上呼吸道感染的疗效差别很小。Hartstein等 

认为头孢羟氨苄与头孢氨苄的抗菌活性相当。 

对头孢羟氨苄的研究结果可以推断头孢羟氨苄 

与头孢拉定可能有类似的效力，但尚未有人研 
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效力，本研究旨在直接比较两种药物 

的临床疗效。 

材料和方法 

研究对象是可以用一种口服头孢菌素治疗 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


的细菌性呼吸道感染患者。根据临床症状、体 

征做出诊断，并经细菌培养证实。青霉素或头 

孢菌素过敏者不作为研究对象。治疗前需分离 

致病菌并做培养。用 30 g敏 感盘，Kirby 

Bauer法做头孢羟氨苄和头孢拉定敏感性测 

定。抑菌圈直径≤14 innl为耐药，≥18 mm为 

敏感，对两种药物均敏感者做为研究对象，治疗 

d 10，随访并做细菌培养和敏感性测定。 

120名患者随机均分为两组。两组患者的 

年龄、性别、体重见表 1。 

衰 1 研究对^ 

^ 徂 ；B女 拉 

每组中大多数患者有咽炎，扁桃体炎，支气 

管炎和中耳炎。病种分布在两组中相似。每组 

中常见的致病菌依次为B 溶血性链球菌，金葡 

菌和肺炎链球菌。 

按患者的健康情况分为 良好、一般、差三 

组。感染情况分为轻度、中度、重度。两组中的 

分级情况一致。大部分为中度感染。 

用药剂量为 50 mg／(kg·d)。头孢羟氨苄 

组将总剂量分 2次、头孢拉定组 4次。将干粉 

剂加水溶成混悬液口服．疗程为 10 d。 

治疗开始前及结束时进行体格检查、细菌 

培养，标准血生化(CBC，BUN，血肌酐，AST)试 

验和尿分析，副作用一并记录。 

至少服药 72 h才能评价疗效。根据以下 

标准将疗效分为完全治愈，临床治愈，细菌学治 

愈和无效 4类。完全治】敷：临床症状消失或显 

著改善，致病菌被消除；临床治愈：临床症状消 

失或显著改善，但致病菌未消除；细菌学治】敷： 

临床症状无改善，但致病菌被消除；无效：临床 

及细菌学均无改善。 

治疗结束后平均随访8．7 d。 

结 果 

头孢羟氨苄组和头孢拉定组的完全治愈率 

分别为 87％、95％；临床治愈分别为 1例、2例； 

无效分别为 2倒、6例；未发现仅有细菌学治愈 

者。 

头孢羟氨苄治疗扁桃体炎或咽炎的完全治 

愈率为 97％(35／36)，1例为临床治愈(3％)。 

头孢拉定组治疗扁桃体炎或咽炎的完全治愈率 

为92％(36／39)，无临床治愈。头孢羟氨苄和 

头孢拉定治疗中耳炎的完全治愈率分别为 

78％(7／9)和 75％(6／8)，治疗支气管炎的治愈 

率分别为 100％(11／11)和 73％(8／11)。 

头孢羟氨苄和头孢拉定对 B 溶血性链球 

菌、肺 炎链球 菌和金葡菌 的 消除 率分别为 

100％(27／27)，90％(27／30)；100％(16／16)， 

91％(10／11)和 88％(7／8)，92％(12／13)。 

应用头孢羟氨苄后 2．3 d开始出现临床症 

状和体征改善，而头孢拉定则需2．5 d。疗程分 

别为 5．8 d和 6．4 d。两组中分别有 3人和 6 

人复发。 

头孢羟氨苄组的患者未见副作用。头孢拉 

定组有 2名患者诉说胃肠道不适，1人呕吐，腹 

泻，另 1人则伴有腹痛，治疗 d1即出现上述反 

应，持续4 d后停药。 

头孢羟氨苄组有 1个儿童，头孢拉定组有 

3个儿童，患有猩红热并发扁桃体炎或咽炎，经 

治疗均取得l临床和细菌学上的完全治愈。 

讨 论 

头孢氨苄、头孢拉定和头孢羟氨苄是口服 

的广谱头孢菌素类抗感染药物，以前的研究表 

明三者的疗效相当。 

头孢羟氨苄具有其他头孢菌素不具备的特 

点。成人口服头孢羟氨苄、头孢氨苄和头孢拉 

定后，尽管后两者达到血药峰浓度只需 0．7和 

0．8 h，前者则需 1．3 h，但服药后 2 h，前者的血 

药浓度远高于后两者并一直保持如此。前者血 

药浓度．时间曲线下面积分别为后两者的 1 6 

和1．7倍，表明前者的生物利用度更高。前者 

的平均血清半衰期(1．2 h)是后两者(均为 0．6 

h)的2倍，故q 12 h，而头孢氨苄、头孢拉定均 

为 q 6 h，且后二者需在饭前服药，而头孢羟氨 

苄则不受食物的影响。口服生物利用度研究表 
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明，空腹和饭后服用的平均血清峰浓度几乎相 

当。对儿童患者的同样研究也得出相同结论。 

而头孢拉定、头孢氨苄的空腹血清峰浓度比饭 

后立刻服药者下降约 4O％。另对婴儿和儿童 

的研究表明，与食物同时服用头孢氨苄，血清峰 

浓度下降 6O％，血药浓度一时间曲线下面积减 

少 4O％。 

7 ， 7／ 
j泓  

单纯泌尿道 

本研究中头孢拉定组中2例患者有胃肠道 

反应如恶心、呕吐、腹痛而必须停药，而头孢羟 

氨苄组中则无副作用。 

魏伟(山东医科大学附属医院) 

王伟(山东淄博新达制药有限公司) 

和头孢氨苄的临床疗效比较 

一  

如  

G一细菌有高效，且具有口服型头孢菌素杀菌和 ⋯ ⋯ ⋯  

口服后吸收程度不受食物的影响，血浆半衰期 被认为患有尿路感染。 

型的尿路致病菌的最小抑菌浓度达 12 h，大部 2周若接受过抗菌治疗、或存在持续的临床生 

动物急性毒性、慢性毒性、靶器官毒性及生 实验采取随机、双盲的方法
，共口服抗生素 

殖方面的研究揭示头孢羟氨苄的毒性极低。志 10 d
。 方案为头孢羟氨苄 1 000 g bid或头孢 

愿人员中进行的安全性和可耐受性研究也表明 氨苄 500 1g q|d
。 头孢羟氨苄治疗组 d 1服用 

其剂量甚至增至6 g／d也可耐受。与其他头孢 2粒含药500 g的胶囊
，d 2，d 3各服2粒安慰 

菌素类一样，偶有腹部不良反应出现，常表现为 剂胶囊
，d 4服药同d1。头孢氨苄治疗组 q 6 h 

恶 C-、腹部痉挛或腹泻。以 2～6 g／d的剂量， 交替服用 1粒含药 500 g的胶囊和 1粒安慰 

给药 5 d，志愿人员的身体状况、重要体征和临 剂胶囊
。 

床生化测试值均未出现明显异常，也未见严重 治疗前
， 治疗中的 d 2～d 4之间，d 5～ 

的副作用。因此头孢羟氨苄是治疗尿路感染的 d 9之间
，治疗后 4～6周之间，分别采集 1次无 

理想抗生素，并可采用 bid服药。本研究通过 污染的尿样
。 为了分析药物效能，治疗前的尿 

_个 兰苎验，用头孢羟氨苄1 00o mg bi 培养阳性患者均分离出致病菌而且对药物敏 皇 篓 竺 的_头 墨 
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