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药物别名马斯平、头孢匹美 Maxipime 英文名称Cefepime 类别

四代头孢制剂注射剂粉针剂：500 mg/瓶，1.0 g/瓶。 分子式成

分化学名：1-［［(6R，7R)-7-［2-(2-氨基-4-噻唑基)-乙醛酰

胺基］-2-羧基-8-氧-5-硫杂-1-氮杂二环［4.2.0］辛-2-烯-3-基

］甲基］-1-甲基吡咯内盐。72(Z)-(O-甲氧肟基)，HCl，H2O

。本药是盐酸头孢吡肟和L-精氨酸的无菌混合物。其中L-精

氨酸的浓度约为725 mg/g，使配制后注射液的pH值维持

于4.0-6.0。 药理毒理本品为第四代半合成头孢菌素。抗菌谱

与抗菌活性与第三代头孢菌素相似，但抗菌谱有了进一步扩

大。对革兰阳性菌、阴性菌包括肠杆菌属、绿脓杆菌、嗜血

杆菌属、奈瑟淋球菌属、葡萄球菌及链球菌(除肠球菌外)都

有较强抗菌活性。对β内酰胺酶稳定。 本药为注射用广谱头

孢菌素类抗生素，其抗菌谱广，对大多数革兰阳性和革兰阴

性菌，包括多数耐氨基糖苷类或第三代头孢菌素（如头孢他

啶 ）的菌株均有效。马斯平高度耐受多数β-内酰胺酶的水解

，对染色体编码的β-内酰胺酶亲和力低，并能快速渗入革兰

阴性菌胞体内，对各种细菌均呈杀菌作用。80%以上的革兰

阳性和革兰阴性试验菌株，头孢吡肟的MBC/MIC比值≤2。

体外试验表明，头孢吡肟与氨基糖苷类抗生素有协同作用。 

药 动 学头孢吡肟在尿液、胆汁、腹膜液、水疱液、气管粘膜

、痰液、前列腺液、阑尾、胆囊中均能达到治疗浓度。其平

均血浆清除半衰期为2小时。健康受试者每8小时一次静脉注

射头孢吡肟2 g，连续9天未见药物蓄积现象。头孢吡肟总清除



率为120 mL/分，几乎全部经肾脏排除，其中主要由肾小球滤

过（平均肾清除率为110 mL/分）。自尿中测得的头孢吡肟原

形为给药量的85%。头孢吡肟与血清蛋白的结合率低于19%，

且与药物血浓度无关。肾功能正常的65岁以上的老年健康志

愿者，静脉单剂注射马斯平1 g，与年轻受试者相比，其AUC

较高，而肾清除率较低。肾功能不全的老年病人应调整剂量

。对不同程度的肾功能不全患者的研究结果表明，头孢吡肟

的消除半衰期延长。在需要接受透析的严重肾功能不全患者

中，血透患者的头孢吡肟平均半衰期为13小时，连续腹膜透

析患者为19小时。肾功能不全患者必须调整头孢吡肟的剂量

。肝功能不全或囊性纤维症病人的头孢吡肟药代动力学无改

变，这些病人无需调整剂量。适应症各种严重感染如呼吸道

感染、泌尿系统感染、胆道感染、败血症等。不良反应本品

不良反应发生率低。可能引起① 胃肠道症状，如恶心、呕吐

、腹泻、便秘、腹痛、消化不良等。② 变态反应症状，如皮

疹、瘙痒、发热。③ 心血管系统反应，如胸痛、心动过速等

。④ 呼吸系统反应，如咳嗽、咽喉疼痛、呼吸困难。⑤ 中枢

神经系统反应，如头痛、眩晕、失眠、感觉异常、焦虑、精

神混乱。⑥ 实验室结果异常，如丙氨酸转移酶、门冬氨酸转

移酶、碱性磷酸酶、总胆红素升高；嗜酸性粒细胞增多；贫

血，血小板减少，凝血酶原或凝血时间延长，无溶血

的Coombs′试验阳性；一过性尿素氮和/或血肌酐升高，一

过性白细胞减少或中性粒细胞减少。⑦ 其他，如乏力、盗汗

、阴道炎、外周水肿、疼痛、背痛等。 用法用量成人1g～2g/

次，1～2次/日。肌注或静注，亦可静滴。可用本品0.5g～2.0g

溶于生理盐水或等渗葡萄糖液100ml中作静脉滴注。 成人及13



岁以上的儿童 常用剂量为1 g，每12小时静脉滴注或深层肌内

（如外侧股四头肌或臀肌群）注射1次，疗程一般为7-10天。

严重感染患者的疗程可延长。轻、中度泌尿道感染 500 mg -1

g，每12小时静滴或肌注1次。除泌尿道感染以外的其他轻、

中度感染 1 g，每12小时静滴或肌注1次。严重感染 2 g，每12

小时静滴1次。极严重或威胁生命的感染 2 g，每8小时静滴1

次。肾功能不全者 肌酐清除率lt.50 mL/分以下者，应延长给

药间隔时间和减少用量。在血清肌酐水平已知时，肌酐清除

率可根据下列方法计算：男性：肌酐清除率（mL/分）#091.

体重（kg）x （140-年龄）lt.246#091.72 x 血肌酐值（mg/dL

）&#093. ；女性：0.85 x 上述公式。接受血透的患者 透析开

始时，体内马斯平量的68%将在血透3小时内被排出。因此每

次透析结束后应再次用药，剂量与透析前相同。连续接受腹

膜透析治疗的病人剂量与正常推荐剂相同，即根据感染严重

程度使用 500 mg、1 g 和 2 g，但每次用药间隔为18小时。注重

事项禁用于对头孢吡肟或L-精氨酸、头孢菌素类药物、青霉

素或其他β-内酰胺类抗菌素过敏的病人。 应该确定患者是否

有头孢吡肟、 其他头孢菌素类药物、青霉素或其他β-内酰胺

类抗菌素过敏史。对于任何有过敏，非凡是药物过敏史的患

者应谨慎。如发生马斯平过敏反应，应立即停药，严重者需

用肾上腺素和其他支持治疗。已有许多广谱抗菌药诱发伪膜

性肠炎的报道，在用本药治疗期间患者出现腹泻时，应考虑

伪膜性肠炎发生的可能性。对轻度肠炎病例，仅停用药物即

可；中、重度病例需进行非凡治疗。如在治疗期间发生二重

感染，应采取适当措施。对妊娠和哺乳的影响 动物生殖试验

未显示头孢吡肟对生殖力或胚胎有任何作用，但在孕妇中未



开展过任何试验，所以仅在非常必要时，孕妇才可使用此药

。马斯平以极低浓度自人乳分泌，哺乳期妇女应慎用此药。

对儿童的影响 头孢吡肟对13岁以下儿童的疗效尚不明确。
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