
复旦大学抗生素研究所临

床应用室副主任杨帆教授认为，

青霉素皮试液最好含青霉素和

国外有降解产物皮试液。如可能，

加做阳性、阴性对照；停止进行

头孢菌素皮试普遍筛查；非青霉

素过敏性休克等严重过敏患者

可谨慎使用头孢菌素；尝试头孢

菌素皮试为头孢菌素过敏患者

寻找替代头孢菌素？临床医生

担心严重过敏反应确有道理，而

且是必须的。但应采取正确的

预防措施，头孢菌素是否皮试，

应考虑到循证医学证据，是否

具可行性，利弊因素等。
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1928 年，英国细菌学家 Alexander Fleming（右图）首先发现了世界上第一种抗生素—青霉素，Fleming 由于一次幸运的过失而发

现了青霉素。在 1928 年夏 Fleming 外出度假时，把实验室里在培养皿中正生长着细菌这件事给忘了。3 周后当他回实验室时，注意

到一个与空气意外接触过的金黄色葡萄球菌培养皿中长出了一团青绿色霉菌。Fleming 发现青霉菌能分泌一种物质杀死细菌，他将

这种物质命名为“青霉素”，但他未能将其提纯用于临床。如今，青霉素已经广泛应用于临床，它的研制成功大大增强了人类抵抗

细菌性感染的能力，带动了抗生素家族的诞生。它的出现开创了抗生素治疗疾病的新纪元。虽然 β 内酰胺类抗生素的毒性较小，

但也会引起严重的过敏反应。为什么会发生过敏反应？如何避免？是临床医生使用 β 内酰胺类抗生素时需重点考虑的问题。

β内酰胺类药物：皮试           不皮试？
  美日韩均不建议头孢菌素做皮试
    ▲ 本报记者   宋箐  

中日友好医院呼吸与危重

症医学科曹彬教授表示，询问

患者的过敏史尤为重要，有过

敏史者需要皮试。目前我院青

霉素类药物都做皮试，头孢类

药物部分需做皮试。β 内酰胺

类药物在使用中，即使皮试结

果阴性，在实践中也不能保证

不会发生药物不良反应，多见

的是患者出现皮疹，真正由药

物造成的过敏性休克较少见。

临床上 β 内酰胺类药物导致的过敏反应可分为即刻过敏反应（1 h 内）和非即刻过敏或迟发反应。即

刻过敏反应主要临床表现可出现皮肤潮红、瘙痒、荨麻疹, 血管性水肿,支气管痉挛,休克,以及胃肠道症状等。

临床上在使用青霉素、头孢等 β 内酰胺类药物时，常常出现以下问题：使用口服青霉素、头孢

都要做皮试吗？更换青霉素种类和规格要做皮试吗？青霉素过敏患者应用头孢菌素类需要做皮试吗？

    头孢菌素过敏反应为 1%~7%，过敏性休克发生

率 0.0001% ～ 0.1%，Ⅰ型变态反应抗原决定簇（及

与青霉素交叉过敏）：侧链 R1 最常见，β 内酰

胺环及其裂解产物少见，侧链 R2 少见。有别于

青霉素过敏，患者对一种头孢菌素过敏时， 常可

安全使用另一种头孢菌素。

头孢菌素皮试价值不如青霉素皮试，头孢

菌素抗原决定簇尚未完全明确。无商业皮试液

供应，无统一方法和判断标准，主流意见不推

荐做皮试筛查，我国药典亦未规定需做皮试。

皮试阳性、阴性结果的意义尚未确立（假阳性

率、假阴性率高）。

杨帆教授指出，2004 年，日

本化疗学会等组织建议停用头孢

菌素等抗菌药物皮试，理由是头

孢菌素皮试无可靠方法，皮试阳

性率远高于实际过敏率，且药品

质量已提高。在美国，头孢菌素

不做皮试，其过敏率低于日本。

并建议日本医师采取详细询

问病史，做好急救设备、药物准

备，密切观察等方法来保证患者

用药安全。

在 2009 年回顾过敏反应统计

后，日本再次肯定，头孢菌素不

做皮试决定。而我国很多药物说

明书标注皮试恰恰是仿日本说明

书。此外，韩国一项试验也表明，

头孢菌素皮试的阳性预测值为 0%，

其敏感性为 0%。 

杨帆教授介绍，目前我国

临床尚存诸多问题、不规范。

如许多医院口服青霉素或儿童

不做皮试，或者皮试基本不作

对照，皮试液仅含青霉素 G；

许多医院使用青霉素类药物，

以拟用品种做皮试，每次处方

青霉素前做，部分医院规定更

换青霉素品规要做皮试；越来

越多医院规定青霉素过敏患

者应用头孢菌素类必须做皮试

（始于浙江省卫生厅文件，在

罗氏公司说明书要求皮试后登

峰造极）。

杨帆教授表示，目前头孢

菌素皮试方法不统一，青霉

素、头孢菌素皮试阳性率惊

人，一旦青霉素、头 孢菌素

过敏乃至皮试阳性，便永不

给患者使用。

杨帆教授强调，滥做皮试、

滥解释的危害会延误患者治疗

时间，增加患者经济负担，大

幅缩窄患者治疗选择，造成抗

菌药物过度使用（如万古霉素，

碳青霉烯类）。另外，还会导致

虚假安全感威胁患者安全，以及

增加医护工作量和医患纠纷。

研究显示，头孢菌素与青

霉素交叉过敏发生率约为3%。

过去因早期制品中含青霉素而

被高估，许多患者对头孢菌素

过敏但对青霉素不过敏，临床

发生过敏少于体外检测。青霉

素过敏患者使用头孢菌素的风

险并不高于非过敏患者。

我国青霉素、头孢菌素皮试现状

过 敏

头孢菌素

有报告显示，青霉素过敏者约为 5 %~10%，

但其中 85%~90% 被证明耐受青霉素，过敏性休克

4~15/10 万，死亡 1/3.2 ～ 10 万（美国 500~1000

人 / 年）。过敏危险因素包括：年龄（20~49 岁）、

肠外给药、高剂量、多次给药等。青霉素类药物

的Ⅰ型变态反应由半抗原与血清蛋白结合形成的

抗原介导。

青霉素皮试仅对 IgE 介导的Ⅰ型变态反应

有预测作用，主要价值在于降低过敏性休克风

险：在成人和儿童均有预测价值；青霉素皮试

阳性预测值 50%，阴性预测值 97%~99%：是最

快速、敏感、有效预测Ⅰ型变态反应的方法，

较体外试验快速、方便且特异性高；不能预测

其他类别变态反应。 湖北省中医院儿科刘晓鹰

教授介绍，青霉素 V 钾、氨苄

西林钠、阿莫西林等青霉素类

口服制剂用药前必须做青霉素

皮试，阳性者禁用。对于青霉

素类口服制剂，在使用前必须

按照常规详细询问过敏史，确

为青霉素过敏者禁止使用。首

次使用必须在医院做皮试结果

为阴性方可服用，间隔一段时

间后再次使用也必须在医生指

导下服用后观察半小时再离院。

要谨慎给父母有青霉素过

敏阳性史的患儿做青霉素皮试，

最好在能严密观察时以及具备

完善抢救设备时使用。刘教授

表示，阿莫西林、帕拉西林等

青霉素类的药物，一般用青霉

素做皮试。如为阴性，该类药

物都可以使用。青霉素和头孢

菌素有一定的交叉过敏。青霉

素过敏患儿应用头孢菌素类需

要做皮试。患儿使用哪类头孢

就用哪类头孢皮试。

皮 试

刘晓鹰 教授

曹彬 教授

杨帆 教授

国外头孢菌素皮试推荐
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