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静脉序贯使用头孢曲松和头孢他啶致
儿童急性肠梗阻1例
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【摘要】1例3岁11个月男性患儿因喘息性支气管肺炎给予注射用头孢曲松治疗，用药

后约1 h出现排气增多、排尿困难、腹胀腹痛等症状，腹部X线平片与腹部CT检查均提示肠

梗阻，停药后予以清洁灌肠处理，患儿排出大量稀便，腹胀腹痛症状缓解；随后更换为注

射用头孢他啶治疗，用药约1 h后再次出现明显腹胀，停用该药并给予灌肠治疗，腹胀症状

缓解；最后改为头孢克洛干混悬剂口服治疗，未再出现腹胀腹痛等症状。采用Naranjo's评
估量表评价头孢曲松和头孢他啶与急性肠梗阻的关联性，结果均为“很可能有关”。该病例

提示头孢曲松和头孢他啶可能导致儿童急性肠梗阻，应引起临床高度重视。
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【Abstract】 A 3-year-11-month-old male child with asthmatic bronchopneumonia 
developed symptoms such as increased flatus, dysuria, abdominal distension, and abdominal pain 
approximately 1 h after administration of ceftriaxone for injection. Intestinal obstruction was 
confirmed by abdominal X-ray and abdominal CT scan. After discontinuation of ceftriaxone, a 
cleansing enema was performed; a large number of loose stools were passed, and symptoms of 
abdominal distension and pain were relieved. Subsequently, the treatment was switched to 
ceftazidime for injection. About 1 h after ceftazidime administration, significant abdominal 
distension recurred. The drug was discontinued, and enema treatment was administered, with relief 
of abdominal distension. Finally, the treatment was switched to oral cefaclor suspension, and no 
recurrence of abdominal distension, abdominal pain, or other symptoms was observed. Ceftriaxone 
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and ceftazidime were both evaluated for their association with acute intestinal obstruction using Naranjo's 
Assessment Scale, and the results were "probably related" for both drugs. This case suggests that ceftriaxone and 
ceftazidime may induce acute intestinal obstruction in children, which should arouse great clinical attention.

【Keywords】Ceftriaxone; Ceftazidime; Intravenous; Acute intestinal obstruction; Children; Adverse 
drug reaction

头孢曲松和头孢他啶均属于第三代头孢菌素

类药物，是一类广谱抗菌药物，具有抗菌活性

强、安全性较高等特点，广泛应用于下呼吸道感

染、尿路感染等儿科感染性疾病的治疗［1-2］。其

常见的不良反应包括胃肠道反应 （如腹泻、恶

心）和过敏反应等，而诱发急性肠梗阻则属于较

为罕见但病情严重的不良反应，目前相关文献报

道较少。对于儿童这一特殊群体，由于其器官系

统功能尚未发育成熟，发生此类严重不良反应的

潜在风险可能更高。本文报道 1例 3岁 11个月幼

儿先后静脉使用头孢曲松和头孢他啶后出现两次

急性肠梗阻的病例，探讨其与药物之间的潜在关

联性，分析可能的发生机制及临床处理原则，旨

在提高临床对此类罕见严重不良反应的识别能力

与警惕意识，为儿科临床安全用药提供参考。本

研究已获得患儿家属的知情同意。

1　病例资料

1.1　基本情况
患儿，男，3岁 11个月，身高 101 cm，体重

14 kg，因“咳嗽 2天，加重伴发热 1天”于 2025
年 1 月 29 日就诊于武汉亚心总医院 （以下简称

“我院”）门诊，诊断为“喘息性支气管肺炎”，

1 月 29—31 日门诊每日给予注射用头孢曲松钠

（中国台湾泛生制药厂股份有限公司，批号：

KA01041B） 1 g 加入 5% 葡萄糖注射液 100 mL，
ivd（滴速30滴/分），qd。1月29—30日联用注射

用甲泼尼龙琥珀酸钠 15 mg，ivd，qd，1月 31日

调整为联用盐酸氨溴索注射液 7.5 mg，ivd，qd，
并同步予以雾化治疗及口服美芬那敏、丙卡特罗

（疗程均为3 d）。患儿就诊时无胃肠道相关症状，

1月 30日出现食欲下降、腹部稍胀，1月 31日输

注头孢曲松钠 1 h后腹胀明显加重，伴阵发性腹

痛及间断呕吐 2 次 （呕吐物为胃内容物，量不

多）。胃肠道彩超检查提示小肠、结肠积气及肠

间隙积液，腹部X线正位片显示腹腔肠管大量积

气，并见多发液气平面影，考虑肠梗阻，1月 31

日下午以“喘息性支气管肺炎、肠梗阻”收治入

院。患儿家长否认食物或药物过敏史。

入院体检：神志清楚，精神一般，偶哭闹，

仍诉腹痛，咽部充血，双肺可闻及湿啰音，腹膨

隆，无胃肠型，无腹壁静脉显露，腹肌稍紧张、

拒按，脐周及下腹轻压痛。实验室检查：白细胞

计数6.86×109·L-1，中性粒细胞计数百分率50.9%，

淋巴细胞计数百分率 38.9%，血红蛋白 112 g·L-1，

血 小 板 计 数 239×109·L-1， 超 敏 C 反 应 蛋 白 <
0.5 mg·L-1；钾 3.82 mmol·L-1，钠 137.9 mmol·L-1，

葡萄糖 5.73 mmol·L-1，乳酸脱氢酶 472 U·L-1；肝

肾功能、尿便常规及其余检查未见明显异常。腹

部 CT 平扫显示腹部肠管明显积液、扩张，并见

宽大液气平面影，考虑肠梗阻。

1.2　诊疗经过
给予禁食禁水，开塞露 10 mL + 0.9%氯化钠

注射液灌肠；西甲硅油乳剂 1 mL，po，bid；5%
葡萄糖注射液 250 mL +浓氯化钠注射液 5 mL +维
生素B6注射液 0.05 g，ivd，对症治疗后患儿排出

大量黄色稀糊便，腹痛及腹胀较前缓解。2月1日

X线正位片提示腹部部分肠管积气、扩张，较前

（1月31日）有所改善。阑尾彩超检查：右下腹阑

尾区暂未见明显包块回声及液性暗区，彩色多普

勒血流成像及能量多普勒检查未见明显异常血流

信号，提示右下腹暂未见明显肿大阑尾。停用头

孢曲松，更换为头孢他啶（广东金城金素制药有

限公司，批号：208240905） 0.7 g，ivd，bid，静

滴 1 h左右患儿再次出现明显腹胀，予开塞露灌

肠后排出大量稀便，腹胀明显减轻。结合患儿临

床症状，医师考虑急性肠梗阻复发，请临床药师

会诊协助明确病因，临床药师判断患儿两次出现

急性肠梗阻可能与使用头孢曲松和头孢他啶有

关，与医师讨论后停用头孢他啶，更换为头孢克

洛干混悬剂100 mg，po，tid，补液和雾化等其余

治疗方案不变。2月2日胃肠道彩超检查示：小肠

见散在积气，回盲部炎声像图改变，小肠瘀张，

肠系膜淋巴结部分稍肿大，肠间隙少量积液。患
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儿之后未再出现腹胀及腹痛，肠鸣音逐渐正常。

2月5日患儿体温稳定，咳嗽咳痰较前明显好转，

无恶心呕吐，无腹痛，无明显腹胀，复查血象指

标无异常，予以出院。2月 17日电话随访，患儿

情况良好，未出现胃肠道相关症状。

2　讨论

本例患儿两次出现腹胀、腹痛等临床症状，

腹部X线及CT检查显示肠管扩张伴气液平面，明

确提示肠梗阻，急性肠梗阻的诊断客观依据充

分。患儿既往无胃肠道疾病史及药物过敏史，

2022年曾口服头孢克洛干混悬剂未出现胃肠道不

良反应，本次就诊前亦无相关胃肠道症状或体

征。在本院门诊及住院期间，先后静脉滴注头孢

曲松与头孢他啶，两次用药后约 1 h均出现急性

肠梗阻症状，停药并给予灌肠治疗后，症状迅速

缓解，提示急性肠梗阻的发生与头孢曲松及头孢

他啶的使用存在明显的时间关联性。结合本例患

儿临床表现及胃肠道彩超、腹部 CT 等检查，目

前可排除肠系膜索带、先天性畸形、阑尾炎、肠

道肿瘤等常见肠梗阻病因。有文献［3-5］报道，肠

套叠是儿童急性肠梗阻的常见病因之一，而头孢

菌素类药物的使用与肠套叠的发生风险显著相

关。影像学检查未见胆道系统结石影或胆管扩张

等胆道伪结石征象，且该病例症状于24 h内迅速

缓解，可排除胆道伪结石［6］。患儿原患疾病为普

通型肺炎，非重症病例，发生中毒性肠麻痹的可

能性也较低。治疗期间曾接受糖皮质激素、雾化

吸入及补液等治疗。其中，雾化与补液治疗在急

性肠梗阻发生前后用药剂量与给药频次无改变，

故可排除上述治疗所致肠梗阻；糖皮质激素虽可

引起腹痛和腹胀，但此类不良反应多于长期或大

剂量使用情况下发生，该患儿为短期（2 d）小剂

量 （1 mg·kg-1·d-1） 使用，且入院后未再接受糖

皮质激素治疗，仍出现明显腹胀腹痛，暂不支持

糖皮质激素为其致病因素。采用Naranjo's评估量

表［7］对该病例的不良反应与可疑药物进行关联性

评价，头孢曲松和头孢他啶评分结果均为 7 分，

均判定为“很可能有关”，见表1。
相关文献报道［8-11］（表 2）显示，目前最早

的相关病例为头孢西丁联合庆大霉素治疗后引发

新生儿假膜性结肠炎继发肠梗阻的个案［8］。本文

首次报告 1例儿童患者在静脉序贯使用头孢曲松

与头孢他啶后约 1 h内相继发生不完全性肠梗阻

的临床病例，提示β-内酰胺类抗菌药物可能通过

诱发肠道动力障碍增加不完全性肠梗阻的发生风

险。目前国内未见儿童静脉使用头孢曲松和头孢

他啶致急性肠梗阻的文献报道，应当引起临床医

生的警惕和重视。

目前，抗菌药物诱发急性肠梗阻的作用机制

推测可能与肠壁内自主神经传导障碍有关，进而

抑制胃肠蠕动并导致肠梗阻发生。已有研究［10-12］

证实，抗菌药物可显著影响肠道运动功能，其中

β-内酰胺类药物引起小肠动力障碍的潜在机制可

能与其对γ-氨基丁酸（gamma-aminobutyric acid，
GABA）作用的干扰相关；GABA受体不仅广泛分

布于中枢神经系统，亦存在于肠系膜丛中［13］，提

示该受体可能作为药物作用靶点参与肠道动力调

节；研究［14］表明，GABA作为胃肠道重要神经递

质之一可调节胃肠道平滑肌运动功能，但具体效

应取决于动物种类、胃肠道区域及GABA受体亚

型等因素，进而对胃肠道平滑肌产生收缩或舒张

双向反应。β-内酰胺类药物可能通过直接或间接

途径诱导GABA生成，从而干扰肠道正常运动模

式［15］，且此类抗菌药物引起的肠道运动障碍效应

可持续数小时至数天［15］。Ceran等［16］通过豚鼠模

型实验发现，与氨苄西林相比，静脉注射头孢曲

松可能通过抑制小肠平滑肌收缩功能增加术后肠

梗阻风险，提示临床使用抗菌药物时需关注其对

肠道功能的潜在影响。

本病例中头孢曲松和头孢他啶均诱发了急性

肠梗阻，研究［17］表明头孢菌素类药物之间会因

C7位R1侧链的相同或相似性而产生交叉反应。头

孢曲松与头孢他啶的R1侧链结构具有相似之处，

可能因此表现出一定程度的交叉反应性［18-19］。研

究［20］显示，15例头孢曲松皮肤试验阳性患者中，

有 7例对头孢他啶、头孢吡肟等R1侧链相似的头

孢菌素表现出交叉反应。相比之下，头孢克洛的

R1侧链与头孢曲松及头孢他啶完全不同，交叉反

应风险显著降低。因此，基于R1侧链结构差异的

药理学特性，可能是解释为何头孢曲松和头孢他

啶在临床应用中偶见肠梗阻等不良反应，而头孢

克洛未见发生的关键原因之一。另外，鉴于本病

例为3岁11个月患儿，肠壁肌层及神经丛发育尚

未完善，较成人更易发生胃肠道相关不良反应，

且抗菌药物不良反应多与静脉给药相关［21-22］，相
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较于口服给药，静脉给药可使药物直接进入血液

循环，显著提高药物暴露水平，且输液过程中的

药物微粒、pH异常、内毒素污染、渗透压失衡、

浓度过高及药物相互作用等因素均可能诱发不良

反应［23］。因此，临床实践中若患者对某种抗菌药

物出现不良反应，应尽量选用与其R1侧链结构完

全不同的抗菌药物，并优先选择口服或肌内注射

给药途径，避免不必要的静脉输液。

本病例提示，静脉应用头孢曲松和头孢他啶

均可能诱发临床罕见的急性肠梗阻，具有重要的

临床警示意义。该类药物虽在中、重度感染治疗

中疗效确切、应用广泛，但其所致急性肠梗阻虽

罕见却病情严重，尤其在低龄幼儿中更需高度重

视。临床对低龄患儿应用此类药物时，若出现腹

胀、腹痛、呕吐等胃肠道症状，应尽早识别、密

切监测并及时干预，以防范严重并发症，保障用

药安全。

利益冲突声明：作者声明本研究不存在任何经济或

非经济利益冲突。
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Table 1. Naranjo's Assessment Scale for acute intestinal obstruction induced by ceftriaxone and ceftazidime

相关问题

1. 该不良反应此前是否有结论性报告？

2. 该不良反应是否在使用可疑药物后

发生？

3. 该不良反应是否在停药或应用抗剂后

得到缓解？

4. 该不良反应是否在再次使用可疑药物

后重复出现？

5. 是否存在其他原因能单独引起该不良

反应？

6. 该不良反应是否在应用安慰剂后重复

出现？

7. 药物在血液或其他体液中是否达到毒

性浓度？

8. 该不良反应是否随剂量增加而加重，

或随剂量减少而缓解？

9. 患者是否曾暴露于同种或同类药物并

出现过类似不良反应？

10. 是否存在任何客观证据证实该不良

反应？

总分值

问题分值

是

+1

+2

+1

+2

-1

-1

+1

+1

+1

+1

否

0

-1

0

-1

+2

+1

0

0

0

0

未知

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

头孢曲松

得分

0

+2

+1

0

+2

0

0

0

+1

+1

7

理由

相关文献和说明书均无

报道

使用药物约1 h左右出现

停药后缓解

未再使用

排除原患疾病、合并用药等

因素

未应用安慰剂

未测血药浓度

未调整药物剂量

暴露于头孢他啶后出现类似不

良反应

有腹痛、腹胀、呕吐的临床症

状，及影像学提示

头孢他啶

得分

0

+2

+1

0

+2

0

0

0

+1

+1

7

理由

相关文献和说明书均无

报道

使用药物约 1 h 左右

出现

停药后缓解

未再使用

排除原患疾病、合并用

药等因素

未应用安慰剂

未测血药浓度

未调整药物剂量

暴露于头孢曲松后出现

类似不良反应

有腹胀明显等急性肠梗

阻的症状

注：总分值≥9分，表明可疑药物与不良反应的关联性为肯定有关；5~8分为很可能有关；1~4分为可能有关；≤0分为可疑或基本无关。

表2  抗菌药物相关性肠梗阻病例报告文献

Table 2. Case report date of antibiotic-related intestinal obstruction

病例

1[8]

2[9]

3[10]

4[11]

年龄

5 d

70岁

80岁

56岁

性别

不明

女

男

女

原患疾病

不明

呼吸道感染

喘息型慢性支气管炎急性

发作，阻塞性肺气肿

呼吸道感染

诊断

假膜性肠炎继发

肠梗阻

肠炎合并肠梗阻

假性肠梗阻

不完全性肠梗阻

不良反应相关性抗菌药物

头孢西丁与庆大霉素联用

头孢噻酮、左氧氟沙星、头孢曲松

钠、阿奇霉素等多药联用

亚胺培南西司他

莫西沙星

主要治疗措施

手术

禁食、停用抗菌药物、

甲硝唑等治疗

停用抗菌药物及胃肠

减压

灌肠及对症治疗

结果

缓解

缓解

恢复

正常

缓解
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