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每瓶0.5g；1g用法用量肌内、静脉注射或静脉滴注：成人2g

～6g/日，2～4次/日。儿童每日50mg～100mg/kg，2～4次/日

。 成人肌内或静脉注射，1次0.5～1g，每6小时1次。严重感

染病人的一日剂量可加大至6～8g。预防手术后感染可于术

前0.5～1小时用1～2g，手术时间超过3小时者可于手术期间给

予1～2g，根据病情可于术后每6小时1次，术后24小时内停药

。如为心脏手术、人工关节成形术等，预防性应用可于术后

维持2天。成人一日最高剂量不超过12g。 小儿每日按体重50

～100mg/kg，分4次给药。1周内的新生儿为每12小时按体

重20mg/kg；1周以上者每8小时按体重20mg/kg。 肾功能减退

病人应用本品须适当减量。肌酐清除率小于10ml/分、25ml/分

、50ml/分和80ml/分时，每6小时给予的剂量分别为0.5g、1g

、1.5g和2g。无尿病人天天的维持剂量为1.5g，分3次给药。血

液透析和腹膜透析能有效地清除本品，透析期间为维持有效

血药浓度，应每6～12小时给予1g。 配制肌内注射液：1g本品

加4ml灭菌注射用水使溶解。作静脉注射时可将1g本品溶

于10ml灭菌注射用水、5％葡萄糖注射液或氯化钠注射液，配

制成的溶液于3～5分钟内徐缓注入。供静脉滴注时，先将4g

本品溶于20ml灭菌注射用水中，然后再适量稀释。 腹腔内给

药时，一般每1000ml透析液中含头孢噻吩钠60mg。治疗腹膜

炎或腹腔污染后应用头孢噻钠的浓度可达0.1%～4%。 药物过



量 本品无特效拮抗药，药物过量时主要给予对症治疗和大量

饮水及补液等。本品可为血液透析和腹膜透析清除。注重事

项静注或静滴宜缓慢。本品对脑膜炎无效。肾功能不全者剂

量应调整。与氨基甙类抗生素合用时，可使其肾脏毒性增加

。有头孢菌素过敏和青霉素过敏性休克史者禁用。 1．交叉

过敏反应：对一种头孢菌素或头霉素(cephamycin)过敏者对其

他头孢菌素类或头霉素类也可能过敏。对青霉素类或青霉胺

过敏者也可能对本品过敏。 2．对诊断的干扰：应用本品的

病人抗球蛋白（Coombs）试验可出现阳性；孕妇产前应用本

品，此阳性反应可出现于新生儿。患者尿中头孢噻吩含量超

过10mg/ml时，以磺基水杨酸进行尿蛋白测定可出现假阳性反

应。用硫酸铜法测定尿糖可呈假阳性反应。血清丙氨酸氨基

转移酶、门冬氨酸氨基转移酶、碱性磷酸酶和血尿素氮在应

用本品过程中皆可升高。 3．本品与氨基糖苷类不可同瓶滴

注。 4．对肾功能减退病人应在减少剂量情况下谨慎使用；

因本品部分在肝脏代谢，因此肝功能损害病人也应慎用。胃

肠道疾病史者慎用。 5．下列情况应用头孢噻吩可能发生肾

毒性： (1)每日剂量超过12g。 (2)肾功能减退或疑有肾功能减

退应用本品时未适当减量。 (3)50岁以上的老年患者。 (4)感

染性心内膜炎、败血症、肺部感染等严重感染患者。 (5)创伤

所致的肾清除功能降低。 (6)对青霉素或头孢噻吩过敏者。 6.

与强利尿药、氨基糖苷类和其他具肾毒性药物联合应用可增

加肾毒性。 孕妇及哺乳期妇女用药 孕妇用药需有确切适应证

。本品可经乳汁排出，哺乳期妇女应用时虽尚无发生问题的

报告，但应用本品时宜暂停哺乳。 老年患者用药 根据肾功能

适当减量或延长给药间期。 100Test 下载频道开通，各类考试
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