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摘要：目的　评价头孢特仑对近 ３年临床常见分离菌的体外抗菌活性。
方法　收集临床分离细菌，用标准微量肉汤二倍稀释法测定最低抑菌浓度
（ＭＩＣ）。结果　对 ２０２１—２０２３年全国范围内临床分离 ４８４株细菌进行
了ＭＩＣ测定。结果显示头孢特仑对除青霉素耐药肺炎链球菌（青霉素
ＭＩＣ≥２ｍｇ·Ｌ－１）外的其他链球菌属细菌均有很好抗菌活性，ＭＩＣ９０值≤１ｍｇ·Ｌ

－１，

细菌敏感率为１０００％，与青霉素相似，略优于头孢泊肟，优于头孢呋辛、头孢克
肟、头孢克洛和头孢氨苄。革兰氏阴性菌中，头孢特仑对超广谱 β内酰胺酶
（ＥＳＢＬｓ）阴性大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、奇异变形杆菌以及流感嗜血杆菌，卡
他莫拉菌同样具有很好抗菌作用，ＭＩＣ９０值≤２ｍｇ·Ｌ

－１，敏感率为１０００％。其
中对流感嗜血杆菌，头孢特仑优于全部对照药；对其他革兰氏阴性菌，与头孢泊

肟相似，优于头孢呋辛、头孢克洛和头孢氨苄。对于厌氧菌中消化链球菌属，头

孢特仑与头孢呋辛相似，优于其他对照药。结论　头孢特仑对国内近年临床分
离常见革兰氏阳性、阴性及厌氧菌具有广泛、均衡抗菌作用，对青霉素中介、氨苄

西林耐药流感嗜血杆菌保存较好活性，为口服头孢菌素中较好品种。
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　　头孢特仑新戊酯（ｃｅｆｔｅｒａｍｐｉｖｏｘｉｌ）为日本富山化
学工业株式会社研发的第３代口服头孢菌素，本身并
无抗菌活性，口服吸收后经肠管壁酯酶水解释放头孢

特仑发挥抗菌作用［１－２］。头孢特仑的作用机制同其

他 β内酰胺类抗菌药物，通过与青霉素结合蛋白
（ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎｂｉｎｄｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎｓ，ＰＢＰｓ）结合，干扰细胞壁合
成而发挥抗菌作用，主要结合位点为 ＰＢＰ３，对广谱酶
及部分超广谱 β内 酰 胺 酶 （ｅｘｔｅｎｄｅｄｓｐｅｃｔｒｕｍ
β－ｌａｃｔａｍａｓｅｓ，ＥＳＢＬｓ）稳定［３］。既往研究显示，头孢

特仑对链球菌属、肠杆菌目中多数菌属、嗜血杆菌属、

卡他莫拉菌及革兰氏阳性厌氧菌有较好抗菌活

性［３－４］。头孢特仑和头孢地尼在呼吸及泌尿系统等

方面疗效相似［５］，其中头孢特仑降解速度与高温、光

照、湿度呈正相关［６］。本研究旨在评价头孢特仑对近

年国内临床常见分离菌的体外抗菌作用。

材料与方法

１　材料
药品　头孢特仑，规格：每支 ５００ｍｇ，批号：

ＡＥ１１１Ｒ，效价：８１６％，深圳华润九新药业有限公司
提供；头孢泊肟，规格：每支１００ｍｇ，批号：２６７０４１，效
价：９８７５％，购自美国 ＭＣＥ公司；头孢克肟，规格：每
支１００ｍｇ，批号：１３０５０３－２０２００７，效价：８８９％，头孢
呋辛，规格：每支 １００ｍｇ，批号：１３０４９３－２０１７０６，效
价：９１９％，头孢克洛，规格：每支 １００ｍｇ，批号：
１３０４８１－２０２００７，效价：９４１％，头孢氨苄，规格：每支
２００ｍｇ，批号：１３０４０８－２０２２１２，效价：９４１％，氨苄西
林，规格：每支 １００ｍｇ，批号：１３０４１０－２０１９０８，效价
８５６％，均购自中国食品药品检定研究院；青霉素，规
格：每支 １００ｍｇ，批号：１３０４３７－２００９０４，效价：
８８８％，克林霉素，规格：每支１００ｍｇ，批号：１３０４２２－
２００７０５，效价：８６０％，均购自中国药品生物制品检
定所。

菌株　最低抑菌浓度（ｍｉｎｉｍａｌｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙｃｏｎｃｅｎ
ｔｒａｔｉｏｎ，ＭＩＣ）标准质控菌株：肺炎链球菌 ＡＴＣＣ４９６１９、
大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、流感嗜血杆菌 ＡＴＣＣ４９２４７、
脆弱拟杆菌 ＡＴＣＣ２５２８５；临床分离菌株：４８４株；革兰

氏阳性菌株：２０８株；革兰氏阴性菌：２５７株；厌氧菌：
消化链球菌属１９株。
２　培养基与孵育条件

链球菌为含 ５％脱纤维马血 ＣＡＭＨＢ培养基，
（３５±２）℃孵育２０～２４ｈ［７］；流感嗜血杆菌为Ｍｕｅｌｌｅｒ－
Ｈｉｎｔｏｎ肉汤培养基 ＋５％脱纤维马血 ＋２０ｍｇ·Ｌ－１

β－ＮＡＤ（ＭＨ－Ｆ肉汤），（３５±１）℃孵育１８ｈ［８］；其他
需氧、苛氧菌为 ＣＡＭＨＢ培养基，（３５±２）℃孵育
１６～２０ｈ。厌氧菌为 Ｗｉｌｋｉｎｓ－ＣｈａｌｇｒｅｎＡｎａｅｒｏｂｅＡｇａｒ
厌氧培养基＋５％无菌脱纤维羊血，厌氧环境（厌氧罐＋
厌氧袋 ＴｈｅｒｍｏＡｎａｅｒｏＧｅｎＴＭ ３５Ｌ）（３６±１）℃
孵育４８ｈ［７］。
３　ＭＩＣ测定

厌氧菌用琼脂二倍稀释法，被试菌悬液用多点接

种仪接种，每点接种量为１×１０５ＣＦＵ。其他菌种用微
量肉 汤 二 倍 稀 释 法，菌 液 终 浓 度 为 ５×１０５

ＣＦＵ·ｍＬ－１。抗菌药物测定浓度范围 ２５６～０００２
ｍｇ·Ｌ－１。每株细菌在试验前经过平板转活分纯，以
新鲜菌体用于试验。每次试验用标准菌株作为敏感

试验质控菌；不含抗菌药物的菌液孔或平皿作为试验

菌株生长对照。

４　统计学处理
用Ｅｘｃｅｌ软件处理 ＭＩＣ测定结果，计算 ＭＩＣ５０、

ＭＩＣ９０、ＭＩＣｍｏｄｅ、ＭＩＣｒａｎｇｅ。头孢特仑对需氧菌敏感、耐
药率参照文献［９］计算（敏感≤２ｍｇ·Ｌ－１，耐药≥
８ｍｇ·Ｌ－１）。其他药物按照 ＣＬＳＩ２０２４折点［７］计算

细菌敏感、耐药率。

结　　果

１　头孢特仑及对照药对链球菌属ＭＩＣ结果
头孢特仑对青霉素敏感肺炎链球菌（ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ

ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅＳｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ，ＰＳＳＰ；青霉素 ＭＩＣ
≤００６ｍｇ·Ｌ－１）具有很好抗菌作用，ＭＩＣ值≤
０１２ｍｇ·Ｌ－１，菌株１００％敏感（表 １）。头孢特仑
与青霉素、头孢泊肟、头孢呋辛相似，略优于头孢克

肟、头孢克洛和头孢氨苄，优于克林霉素（图 １）。
对青霉素中介肺炎链球菌，头孢特仑 ＭＩＣ值在
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　　表１　抗菌药物对革兰氏阳性菌最低抑菌浓度（ＭＩＣ）结果及细菌敏感、耐药率
Ｔａｂｌｅ１　Ｍｉｎｉｍａｌｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ（ＭＩＣ）ｖａｌｕｅｓｏｆａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌａｇｅｎｔｓａｇａｉｎｓｔｇｒａｍ－ｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａａｎｄｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ（Ｓ）ａｎｄ

ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ（Ｒ）ｒａｔｅｓ

Ｓｔｒａｉｎ Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ
ＭＩＣ５０

（ｍｇ·Ｌ－１）

ＭＩＣ９０

（ｍｇ·Ｌ－１）

ＭＩＣｍｏｄｅ

（ｍｇ·Ｌ－１）

ＭＩＣｒａｎｇ

（ｍｇ·Ｌ－１）
Ｓ（％） Ｒ（％）

ＰＳＳＰ（ｎ＝３２） Ｃｅｆｔｅｒａｍ ００１６ ００６ ０００８，００１６ ０００４－０１２ １０００ ０
Ｃｅｆｐｏｄｏｘｉｍｅ ００３ ００６ ００３ ０００８－０１２ １０００ ０
Ｃｅｆｉｘｉｍｅ ０１２ １ ０１２ ００６－２ － －
Ｃｅｆｕｒｏｘｉｍｅ ００１６ ０１２ ００１６ ００１６－０２５ １０００ ０
Ｃｅｆａｃｌｏｒ ０２５ ０５ ０２５ ０１２－１ １０００ ０
Ｃｅｆａｌｅｘｉｎ ２ ４ １ １－４ － －
Ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ ０００８ ００１６ ０００８ ０００８－００６ １０００ ０
Ｃｌｉｎｄａｍｙｃｉｎ ＞２５６ ＞２５６ ＞２５６ ０１２－＞２５６ ６３ ９０６

ＰＩＳＰ（ｎ＝３０） Ｃｅｆｔｅｒａｍ ０５ １ １ ００６－２ １０００ ０
Ｃｅｆｐｏｄｏｘｉｍｅ １ ２ １ ０２５－４ ２３３ ４００
Ｃｅｆｉｘｉｍｅ １６ １６ １６ ２－３２ － －
Ｃｅｆｕｒｏｘｉｍｅ ２ ４ ４ ０２５－８ ２３３ ５００
Ｃｅｆａｃｌｏｒ ３２ ６４ ６４ ４－６４ ０ １０００
Ｃｅｆａｌｅｘｉｎ １２８ ２５６ １２８ １６－２５６ － －
Ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ １ １ １ ０１２－１ ０ ０
Ｃｌｉｎｄａｍｙｃｉｎ ＞２５６ ＞２５６ ＞２５６ ０１２－＞２５６ ３３ ９６７

ＰＲＳＰ（ｎ＝４４） Ｃｅｆｔｅｒａｍ ４ ８ ８ １－８ ３８６ ４３２
Ｃｅｆｐｏｄｏｘｉｍｅ ８ １６ ８ ２－１６ ０ １０００
Ｃｅｆｉｘｉｍｅ ６４ ６４ ６４ １６－６４ － －
Ｃｅｆｕｒｏｘｉｍｅ １６ １６ １６ ４－３２ ０ １０００
Ｃｅｆａｃｌｏｒ １２８ １２８ １２８ ３２－２５６ ０ １０００
Ｃｅｆａｌｅｘｉｎ ＞２５６ ＞２５６ ＞２５６ １２８－＞２５６ － －
Ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ ２ ２ ２ ２ ０ １０００
Ｃｌｉｎｄａｍｙｃｉｎ ＞２５６ ＞２５６ ＞２５６ ０１２－＞２５６ ６８ ９３２

Ｓｐｙｏｇｅｎｅｓ（ｎ＝３３） Ｃｅｆｔｅｒａｍ ０００８ ０００８ ０００８ ０００４－００３ １０００ ０
Ｃｅｆｐｏｄｏｘｉｍｅ ００１６ ００１６ ００１６ ０００８－００６ １０００ ０
Ｃｅｆｉｘｉｍｅ ００６ ０１２ ００６ ００６－０５ － －
Ｃｅｆｕｒｏｘｉｍｅ ０００８ ００１６ ０００８ ０００８－００６ １０００ ０
Ｃｅｆａｃｌｏｒ ００６ ０１２ ００６ ００６－０５ １０００ ０
Ｃｅｆａｌｅｘｉｎ ０２５ ０５ ０２５ ０２５－２ １０００ ０
Ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ ０００８ ０００８ ０００８ ０００８－００３ １０００ ０
Ｃｌｉｎｄａｍｙｃｉｎ ＞２５６ ＞２５６ ＞２５６ ００６－＞２５６ １８２ ７８８

Ｓａｇａｌａｃｔｉａｅ（ｎ＝３４） Ｃｅｆｔｅｒａｍ ００１６ ００３ ００１６ ０００８－００３ １０００ ０
Ｃｅｆｐｏｄｏｘｉｍｅ ００３ ００６ ００３ ０００８－００６ １０００ ０
Ｃｅｆｉｘｉｍｅ ０２５ ０２５ ０２５ ００６－０２５ － －
Ｃｅｆｕｒｏｘｉｍｅ ００３ ００３ ００３ ００１６－００３ １０００ ０
Ｃｅｆａｃｌｏｒ ０２５ ０５ ０２５ ０１２－０５ １０００ ０
Ｃｅｆａｌｅｘｉｎ １ ２ １ １－２ １０００ ０
Ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ ００３ ００３ ００３ ００１６－００３ １０００ ０
Ｃｌｉｎｄａｍｙｃｉｎ ８ ＞２５６ ＞２５６ ００３－＞２５６ ４１２ ５８８

Ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓｓｐｐ Ｃｅｆｔｅｒａｍ ００６ ０２５ ０１２ ０００４－２ １０００ ０
　ｖｉｒｉｄａｎｓｇｒｏｕｐ Ｃｅｆｐｏｄｏｘｉｍｅ ０２５ １ ０２５ ００１６－８ － －
　（ｎ＝３５） Ｃｅｆｉｘｉｍｅ ２ ８ ２ ００６－３２ － －

Ｃｅｆｕｒｏｘｉｍｅ ０２５ ２ ０２５ ００１６－４ － －
Ｃｅｆａｃｌｏｒ １ １６ １ ００６－６４ － －
Ｃｅｆａｌｅｘｉｎ ４ ３２ ２ １－２５６ － －
Ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ ００３ ０２５ ００３ ０００８－１ ７７１ ０
Ｃｌｉｎｄａｍｙｃｉｎ １２８ ＞２５６ ００６ ００３－＞２５６ ４５７ ５４３

：ＷｉｔｈｒｅｆｅｒｅｎｃｅｔｏＣＬＳＩａｎｄＥＵＣＡＳＴ，ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎｉｓａｎａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅｔｏｃｅｆｐｏｄｏｘｉｍｅ，ｃｅｆｕｒｏｘｉｍｅ，ｃｅｆａｃｌｏｒａｎｄｃｅｐｈａｌｅｘｉｎ，ｉｅ，ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ－ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅｓｔｒａｉｎｓａｒｅ

ａｌｓｏｓｅｎｓｉｔｉｖｅｔｏｔｈｅａｂｏｖｅｄｒｕｇｓ；－：Ｎｏｂｒｅａｋｐｏｉｎｔ；ＰＳＳＰ：ＰｅｎｉｃｉｌｌｉｎｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅＳｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ；ＰＩＳＰ：ＰｅｎｉｃｉｌｌｉｎｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅＳｔｒｅｐｔｏｃｏｃｕｓｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ；

ＰＲＳＰ：ＰｅｎｉｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔＳｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ；Ｓｐｙｏｇｅｎｅｓ：Ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓｐｙｏｇｅｎｅｓ；Ｓａｇａｌａｃｔｉａｅ：Ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓａｇａｌａｃｔｉａｅ
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Ｖｏｌ４１Ｎｏ５Ｍａｒｃｈ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４２７）

表２　抗菌药物对革兰氏阴性菌ＭＩＣ结果及细菌敏感、耐药率（％）
Ｔａｂｌｅ２　ＭＩＣｖａｌｕｅｓｏｆａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌａｇｅｎｔｓａｇａｉｎｓｔｇｒａｍ－ｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａａｎｄＳａｎｄＲｒａｔｅｓ（％）

Ｓｔｒａｉｎ Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ
ＭＩＣ５０

（ｍｇ·Ｌ－１）

ＭＩＣ９０

（ｍｇ·Ｌ－１）

ＭＩＣｍｏｄｅ

（ｍｇ·Ｌ－１）

ＭＩＣｒａｎｇ

（ｍｇ·Ｌ－１）
Ｓ（％） Ｒ（％）

ＥＳＢＬｓｎｅｇａｔｉｖｅ Ｃｅｆｔｅｒａｍ ０２５ ０５ ０２５ ００６－１ １０００ ０
　Ｅｃｏｌｉ（ｎ＝５２） Ｃｅｆｐｏｄｏｘｉｍｅ ０５ ０５ ０５ ０１２－１ １０００ ０

Ｃｅｆｉｘｉｍｅ ０５ １ ０２５，０５ ００３－１ １０００ ０
Ｃｅｆｕｒｏｘｉｍｅ ４ ８ ４ １－１６ ７８８ ０
Ｃｅｆａｃｌｏｒ ４ １６ ４ ０５－１２８ ７１２ ９６
Ｃｅｆａｌｅｘｉｎ ８ １６ ８ ４－３２ － －

ＥＳＢＬｓｎｅｇａｔｉｖｅ Ｃｅｆｔｅｒａｍ ０１２ ０５ ０１２ ００１６－１ １０００ ０
　Ｋｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ Ｃｅｆｐｏｄｏｘｉｍｅ ０１２ ０２５ ０１２ ００１６－２ １０００ ０
　（ｎ＝５０） Ｃｅｆｉｘｉｍｅ ００６ ０１２ ００６ ００１６－０５ １０００ ０

Ｃｅｆｕｒｏｘｉｍｅ ２ ４ ２ １－１６ ９００ ０
Ｃｅｆａｃｌｏｒ ０５ １ ０５ ０２５－２ １０００ ０
Ｃｅｆａｌｅｘｉｎ ４ ８ ４ ４－８ － －

ＥＳＢＬｓｎｅｇａｔｉｖｅ Ｃｅｆｔｅｒａｍ ００３ ０１２ ００３ ００１６－１ １０００ ０
　Ｐｒｏｔｅｕｓ Ｃｅｆｐｏｄｏｘｉｍｅ ００６ ００６ ００６ ００３－０２５ １０００ ０
　ｍｉｒａｂｉｌｉｓ（ｎ＝５０） Ｃｅｆｉｘｉｍｅ ０００８ ００１６ ０００８ ０００４－００３ １０００ ０

Ｃｅｆｕｒｏｘｉｍｅ １ ２ １ ０５－８ ９８０ ０
Ｃｅｆａｃｌｏｒ ２ ４ ２ ０５－８ １０００ ０
Ｃｅｆａｌｅｘｉｎ ３２ ６４ ３２ ８－６４ － －

Ａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ－ Ｃｅｆｔｅｒａｍ ００１６ ００３ ００１６，００３ ０００４－０５ １０００ ０
　ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅ Ｃｅｆｐｏｄｏｘｉｍｅ ０１２ ０２５ ００６，０１２ ００１６－０５ １０００ ０
　Ｈｉｎｆｌｕｅｎｚａｅ（ｎ＝３５） Ｃｅｆｉｘｉｍｅ ００３ ０５ ００３ ００１６－０５ １０００ ０

Ｃｅｆｕｒｏｘｉｍｅ ０５ ４ ０５ ０２５－８ ９７１ ０
Ｃｅｆａｃｌｏｒ ２ ８ １ ０５－３２ ９１４ ２９
Ｃｅｆａｌｅｘｉｎ ８ ２５６ ８ １－２５６ － －
Ａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ ０２５ １ ０２５ ００６－１ １０００ ０

ＢＬＰＡＲ Ｃｅｆｔｅｒａｍ ０２５ １ ０５ ００１６－１ １０００ ０
　Ｈｉｎｆｌｕｅｎｚａｅ Ｃｅｆｐｏｄｏｘｉｍｅ １ ８ １ ００６－１６ ７４５ ２５５

　（ｎ＝５１） Ｃｅｆｉｘｉｍｅ １ ４ １ ００３－１６ ７４５ ２５５

Ｃｅｆｕｒｏｘｉｍｅ ８ ６４ ２ ０５－１２８ ４９０ ４５１
Ｃｅｆａｃｌｏｒ ３２ １２８ ３２ １－２５６ ３５３ ５４９
Ｃｅｆａｌｅｘｉｎ ８ ＞２５６ ８ ２－＞２５６ － －
Ａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ １２８ ＞２５６ １２８ １６－＞２５６ ０ １０００

ＢＬＮＡＮＳ Ｃｅｆｔｅｒａｍ １ ２ １ ００３－２ １０００ ０
　Ｈｉｎｆｌｕｅｎｚａｅ Ｃｅｆｐｏｄｏｘｉｍｅ ２ １６ ２ ０１２－１６ ７８９ ２１１

　（ｎ＝１９） Ｃｅｆｉｘｉｍｅ １ １６ ０５ ００３－１６ ６３２ ３６８

Ｃｅｆｕｒｏｘｉｍｅ ４ １２８ １２８ １－＞２５６ ５７９ ４２１
Ｃｅｆａｃｌｏｒ ４ ＞２５６ ２，４ ２－＞２５６ ６３２ ３１６
Ｃｅｆａｌｅｘｉｎ ８ ＞２５６ ４ ２－＞２５６ － －
Ａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ ８ ＞２５６ ２ ２－＞２５６ ０ ６８４

Ｍｏｒａｘｅｌｌａ Ｃｅｆｔｅｒａｍ ０５ １ ０５ ００６－２ １０００ ０
　ｃａｔａｒｒｈａｌｉｓ Ｃｅｆｐｏｄｏｘｉｍｅ ０５ ０５ ０５ ０２５－１ － －
　（ｎ＝５２） Ｃｅｆｉｘｉｍｅ ０１２ ０２５ ０１２ ００３－０５ － －

Ｃｅｆｕｒｏｘｉｍｅ １ ２ １ ０５－４ １０００ ０

Ｃｅｆａｃｌｏｒ ０５ ４ ０５ ０２５－８ １０００ ０

Ｃｅｆａｌｅｘｉｎ ２ ６４ ２ １－６４ － －

：Ｎｏｎ－ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ；－：Ｎｏｂｒｅａｋｐｏｉｎｔ；Ｅｃｏｌｉ：Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉ；ＥＳＢＬｓ：Ｅｘｔｅｎｄｅｄｓｐｅｃｔｒｕｍβ－ｌａｃｔａｍａｓｅｓ；Ｋｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ：Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ；

Ｈｉｎｆｌｕｅｎｚａｅ：Ｈａｅｍｏｐｈｉｌｕｓｉｎｆｌｕｅｎｚａｅ；ＢＬＰＡＲ：β－ｌａｃｔａｍａｓｅｐｏｓｉｔｉｖｅａｍｐｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ；ＢＬＮＡＮＳ：β－ｌａｃｔａｍａｓｅｎｅｇａｔｉｖｅａｍｐｉｃｉｌｌｉｎｎｏｎ－ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅ

００６～２ｍｇ·Ｌ－１ＭＩＣ５０、ＭＩＣ９０值分别为０５ｍｇ·Ｌ
－１

和１ｍｇ·Ｌ－１，较ＰＳＳＰ升高１６～３２倍，细菌敏感率为
１０００％。所测 β内酰胺类药物均呈现此特征，

ＭＩＣ５０、ＭＩＣ９０值升高１６～１２８倍，菌株对头孢泊肟、头
孢呋辛、头孢克洛和青霉素的敏感率分别为２３３％、
２３３％、０和 ０，明显低于头孢特仑（图 ２）。对青霉
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　　表３　抗菌药物对厌氧菌ＭＩＣ结果及细菌敏感、耐药率
Ｔａｂｌｅ３　ＭＩＣｖａｌｕｅｓｏｆａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌａｇｅｎｔｓａｇａｉｎｓｔａｎａｅｒｏｂｉｃｂａｃｔｅｒｉａａｎｄＳａｎｄＲｒａｔｅｓ

Ｓｔｒａｉｎ Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ
ＭＩＣ５０

（ｍｇ·Ｌ－１）

ＭＩＣ９０

（ｍｇ·Ｌ－１）

ＭＩＣｍｏｄｅ

（ｍｇ·Ｌ－１）

ＭＩＣｒａｎｇ

（ｍｇ·Ｌ－１）
Ｓ（％） Ｒ（％）

Ｐｅｐｔｏｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓ Ｃｅｆｔｅｒａｍ ０２５ ８ ０１２ ００６－８ － －
　ｓｐｐ（ｎ＝１９） Ｃｅｆｐｏｄｏｘｉｍｅ ０５ ３２ ０５ ０１２－６４ － －

Ｃｅｆｉｘｉｍｅ ８ ６４ １ ０５－１２８ － －
Ｃｅｆｕｒｏｘｉｍｅ ０２５ ８ ０１２ ００６－１６ － －
Ｃｅｆａｃｌｏｒ １ ８ ０１２ ００６－６４ － －
Ｃｅｆａｌｅｘｉｎ ２ ６４ ０１２ ００６－６４ － －
Ｃｌｉｎｄａｍｙｃｉｎ ０２５ ２５６ ０２５ ００６－２５６ ５７９ ４２１

素耐药肺炎链球菌，头孢特仑 ＭＩＣ５０、ＭＩＣ９０值分别为
４和８ｍｇ·Ｌ－１，细菌敏感率为３８６％。其他 β内酰
胺类药物 ＭＩＣ５０、ＭＩＣ９０值在 ８～＞２５６ｍｇ·Ｌ

－１，均

１００％耐药（图 ３）。克林霉素耐药率始终在 ９０％
以上。

头孢特仑对化脓性链球菌和无乳链球菌均具有

很好抗菌活性，ＭＩＣ值≤００３ｍｇ·Ｌ－１，细菌１００％敏
感。除克林霉素外，对照药也均显示较好抗菌作用

（图 ４～５）。草绿组链球菌对青霉素敏感率为
７７１％，头孢特仑 ＭＩＣ５０、ＭＩＣ９０值分别为 ００６和
０２５ｍｇ·Ｌ－１，与青霉素相似，略优于其他头孢菌素
类药物（图６）。
２　头孢特仑及对照药对革兰氏阴性菌ＭＩＣ结果

头孢特仑对ＥＳＢＬｓ阴性大肠埃希菌、肺炎克雷伯
菌和奇异变形杆菌具有很好抗菌作用（表２），ＭＩＣ值
≤１ｍｇ·Ｌ－１，ＭＩＣ９０值 ０１２～０５ｍｇ·Ｌ

－１，菌株

１００％敏感，与头孢泊肟、头孢克肟相当，优于头孢呋
辛、头孢克洛和头孢氨苄（图７～９）。对氨苄西林敏
感的流感嗜血杆菌，头孢特仑ＭＩＣ值≤０５ｍｇ·Ｌ－１，
菌株１００％敏感，与头孢泊肟相似，略优于头孢克肟和
氨苄西林，优于头孢呋辛、头孢克洛和头孢氨苄（图

１０）；对产β内酰胺酶氨苄西林耐药流感嗜血杆菌，头
孢特仑与对照药 ＭＩＣ值均有明显上升，头孢特仑
ＭＩＣ５０、ＭＩＣ９０值分别为０２５和１ｍｇ·Ｌ

－１，低于对照药

４～＞２５６倍，细菌敏感率为１００％（图１１）。对非产β
内酰胺酶氨苄西林耐药流感嗜血杆菌，除头孢克洛和

氨苄西林 ＭＩＣ５０值较产酶菌下降８～１６倍，其他药物
ＭＩＣ值及细菌敏感率与产酶菌相似，头孢特仑１００％
敏感（图１２）。

头孢特仑对卡他莫拉菌 ＭＩＣ值在 ００６～２
ｍｇ·Ｌ－１，除头孢氨苄，其他所测头孢菌素也具有很好
抗菌作用（图１３）。
３　头孢特仑及对照药对厌氧菌ＭＩＣ结果

头孢特仑对消化链球菌属细菌具有较好抗菌作

用（表３），ＭＩＣ５０、ＭＩＣ９０值分别为０２５和８ｍｇ·Ｌ
－１，

与头孢呋辛基本一致，优于头孢克洛、头孢泊肟、头孢

氨苄，显著优于头孢克肟（图１４）。

图 １　头孢特仑及对照药对３２株青霉素敏感（青霉素 ＭＩＣ≤
００６ｍｇ·Ｌ－１）肺炎链球菌的累积抑菌百分比
Ｆｉｇｕｒｅ１　 Ｃｕｍｍｕｌａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉｏｓｔａｔｉｃｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｃｅｆｔｅｒａｍａｎｄ
ｃｏｍｐａｒｅｄａｇｅｎｔｓａｇａｉｎｓｔ３２ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅＳｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓ

ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ（ＭＩＣｓｏｆｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ≤ ００６ｍｇ·Ｌ－１）

图 ２　头孢特仑及对照药对３０株青霉素中介（青霉素 ＭＩＣ＝
０１２～１ｍｇ·Ｌ－１）肺炎链球菌的累积抑菌百分比
Ｆｉｇｕｒｅ２　 Ｃｕｍｍｕｌａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉｏｓｔａｔｉｃｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｃｅｆｔｅｒａｍａｎｄ
ｃｏｍｐａｒｅｄａｇｅｎｔｓａｇａｉｎｓｔ３０ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅＳｔｒｅｐｔｏｃｏｃｕｓ

ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ（ＭＩＣｓｏｆｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ＝０１２－１ｍｇ·Ｌ－１）



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　６５１　　

Ｖｏｌ４１Ｎｏ５Ｍａｒｃｈ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４２７）

图 ３　头孢特仑及对照药对４４株青霉素耐药（青霉素 ＭＩＣ≥
２ｍｇ·Ｌ－１）肺炎链球菌的累积抑菌百分比

Ｆｉｇｕｒｅ３　 Ｃｕｍｍｕｌａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉｏｓｔａｔｉｃｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｃｅｆｔｅｒａｍａｎｄ

ｃｏｍｐａｒｅｄ ａｇｅｎｔｓａｇａｉｎｓｔ４４ ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｔＳｔｒｅｐｔｏｃｏｃｕｓ

ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ（ＭＩＣｓｏｆｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ≥ ２ｍｇ·Ｌ－１）

图 ４　头孢特仑及对照药对３３株化脓链球菌的累积抑菌百

分比

Ｆｉｇｕｒｅ４　 Ｃｕｍｍｕｌａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉｏｓｔａｔｉｃｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｃｅｆｔｅｒａｍａｎｄ

ｃｏｍｐａｒｅｄａｇｅｎｔｓａｇａｉｎｓｔ３３Ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓｐｙｏｇｅｎｉｃ

图 ５　头孢特仑及对照药对３４株无乳链球菌的累积抑菌百

分比

Ｆｉｇｕｒｅ５　 Ｃｕｍｍｕｌａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉｏｓｔａｔｉｃｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｃｅｆｔｅｒａｍａｎｄ

ｃｏｍｐａｒｅｄａｇｅｎｔｓａｇａｉｎｓｔ３４Ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓａｇａｌａｃｔｉａｅ

图６　头孢特仑及对照药对３５株草绿组链球菌的累积抑菌百
分比

Ｆｉｇｕｒｅ６　 Ｃｕｍｍｕｌａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉｏｓｔａｔｉｃｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｃｅｆｔｅｒａｍａｎｄ
ｃｏｍｐａｒｅｄａｇｅｎｔｓａｇａｉｎｓｔ３５Ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓｓｐｐｖｉｒｉｄａｎｓ

图 ７　头孢特仑及对照药对５２株超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）
阴性大肠埃希菌的累积抑菌百分比

Ｆｉｇｕｒｅ７　 Ｃｕｍｍｕｌａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉｏｓｔａｔｉｃｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｃｅｆｔｅｒａｍａｎｄ
ｃｏｍｐａｒｅｄａｇｅｎｔｓａｇａｉｎｓｔ５２ｅｘｔｅｎｄｅｄｓｐｅｃｔｒｕｍ β－ｌａｃｔａｍａｓｅｓ
（ＥＳＢＬｓ）ｎｅｇａｔｉｖｅＥｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉ

图 ８　头孢特仑及对照药对５０株ＥＳＢＬｓ阴性肺炎克雷伯菌的
累积抑菌百分比

Ｆｉｇｕｒｅ８　 Ｃｕｍｍｕｌａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉｏｓｔａｔｉｃｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｃｅｆｔｅｒａｍａｎｄ
ｃｏｍｐａｒｅｄａｇｅｎｔｓａｇａｉｎｓｔ５０ＥＳＢＬｓｎｅｇａｔｉｖｅＫｌｅｂｓｉｅｌｌａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ
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图９　头孢特仑及对照药对５０株ＥＳＢＬｓ阴性奇异变形杆菌的

累积抑菌百分比

Ｆｉｇｕｒｅ９　 Ｃｕｍｍｕｌａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉｏｓｔａｔｉｃｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｃｅｆｔｅｒａｍａｎｄ

ｃｏｍｐａｒｅｄａｇｅｎｔｓａｇａｉｎｓｔ５０ＥＳＢＬｓｎｅｇａｔｉｖｅＰｒｏｔｅｕｓｍｉｒａｂｉｌｉｓ

图 １０　头孢特仑及对照药对３５株氨苄西林敏感流感嗜血杆

菌的累积抑菌百分比

Ｆｉｇｕｒｅ１０　 Ｃｕｍｍｕｌａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉｏｓｔａｔｉｃｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｃｅｆｔｅｒａｍａｎｄ

ｃｏｍｐａｒｅｄａｇｅｎｔｓａｇａｉｎｓｔ３５ａｍｐｉｃｉｌｌｉｎｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅＨａｅｍｏｐｈｉｌｕｓ

ｉｎｆｌｕｅｎｚａｅ

图１１　头孢特仑及对照药对５１株氨苄西林耐药产β－内酰胺

酶流感嗜血杆菌的累积抑菌百分比
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图１２　头孢特仑及对照药对１９株氨苄西林不敏感非产β－内

酰胺酶流感嗜血杆菌的累积抑菌百分比
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图 １３　头孢特仑及对照药对５２株卡他莫拉菌的累积抑菌百

分比
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图 １４　头孢特仑及对照药对１９株消化链球菌属细菌的累积

抑菌百分比
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讨　　论

本研究结果显示，头孢特仑具有广谱抗菌作用，

特别对革兰氏阳性菌中链球属细菌、革兰氏阴性菌中

大肠埃希菌、流感嗜血杆菌以及厌氧菌中消化链球菌

属细菌具有较好抗菌活性，优于本研究中其他对照

药。头孢特仑对青霉素敏感、中介肺炎链球菌以及对

氨苄西林敏感流感嗜血杆菌、非产 β内酰胺酶氨苄西
林耐药流感嗜血杆菌结果与既往研究结果［１０］相似，

对青霉素耐药肺炎链球菌和产 β内酰胺酶氨苄西林
耐药流感嗜血杆菌 ＭＩＣ值较既往研究结果略高。既
往研究［１１－１２］中，头孢特仑对青霉素敏感肺炎链球菌

（未涉及不敏感肺炎链球菌）、化脓链球菌、无乳链球

菌、大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、奇异变形杆菌及氨苄

西林敏感的流感嗜血杆菌的 ＭＩＣ结果均与本研究结
果基本一致，对产β内酰胺酶氨苄西林耐药流感嗜血
杆菌活性优于本研究。而在 ＷＩＳＥ等［３］的研究显示，

头孢特仑对产酶耐药流感嗜血杆菌 ＭＩＣ值与本研究
相似。

经研究表明，头孢特仑口服后血药浓度可在

２～３ｈ达到峰值，半衰期１ｈ，具有较好的组织分布，
如扁桃体、耳分泌物、上颌窦黏膜、鼻息肉、筛骨窦黏

膜、尿道等［１３－１７］。头孢特仑主要经过肾排出，少部分

经胆汁排泄，饭后服用效果更佳。此外，该药的药物

不良反应发生率低。

头孢特仑对近年中国临床分离链球菌属细

菌、ＥＳＢＬｓ阴性常见肠杆菌目细菌，包括大肠埃希
菌、肺炎克雷伯菌和奇异变形杆菌以及流感嗜血

杆菌、卡他莫拉菌、消化链球菌仍保持较好抗菌

作用，对敏感菌株 ＭＩＣ值较研发时没有明显升
高，抗革兰氏阳性菌、阴性菌作用均衡，为口服头

孢菌素中较好品种。
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