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摘　 要　 目的:探讨西藏自治区人民政府驻成都办事处医院(以下简称“该院”)规范头孢菌素类注射剂皮试对临床抗菌药物使用

合理性的影响及其经济学价值,为头孢菌素皮试的规范化管理提供参考和依据。 方法:回顾性分析该院规范头孢菌素类注射剂皮

试前后的皮试筛查情况、药物过敏情况和换药情况等数据,同时从药品费用、耗材费用和护理劳动时间等方面对规范头孢菌素皮

试进行经济性研究。 结果:该院规范头孢菌素皮试前,皮试率高达 95. 14%(2
 

782 / 2
 

924),皮试阳性率约为 2. 19%(61 / 2
 

782),患
者用药后的过敏反应发生率为 0. 34%(10 / 2

 

924),其中包含 0. 03%(1 / 2
 

924)危及生命的严重过敏反应。 规范头孢菌素皮试后,
皮试率降至 15. 84%(384 / 2

 

424),皮试阳性率为 3. 91%(15 / 384),患者用药后的过敏反应发生率降至 0. 29%(7 / 2
 

424),且均表现

为Ⅰ度或Ⅱ度过敏反应。 经济性方面,规范头孢菌素皮试后,患者角度的人均皮试成本下降 70. 64%(从 29. 50 元降至 8. 66 元),
医疗机构角度的人均成本下降 76. 30%(从 53. 16 元降至 12. 60 元)。 结论:不规范的头孢菌素皮试不仅不能预测过敏,还可能增

加其他抗菌药物的滥用风险以及造成医务人员对过敏反应的忽视,也会给患者、医保和全社会带来不必要的经济负担。 因此,规
范头孢菌素皮试是有效保障医疗质量和安全的一项重要工作,亟待推进,同时也需要多部门共同参与、共同协作。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

analyze
 

the
 

effect
 

and
 

economic
 

value
 

of
 

standardized
 

cephalosporin
 

injection
 

skin
 

test
 

on
 

the
 

rationality
 

of
 

clinical
 

use
 

of
 

antibiotics
 

in
 

Hospital
 

of
 

Chengdu
 

Office
 

of
 

People’ s
 

Government
 

of
 

Tibetan
 

Autonomous
 

Region
 

( hereinafter
 

referred
 

to
 

as
 

“ the
 

hospital ”),
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

and
 

basis
 

for
 

the
 

standardized
 

management
 

of
 

skin
 

tests
 

of
 

cephalosporin.
 

METHODS:
 

Data
 

of
 

skin
 

test
 

screening,
 

drug
 

allergy
 

and
 

dressing
 

change
 

before
 

and
 

after
 

standardized
 

skin
 

test
 

for
 

cephalosporin
 

injection
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.
 

Meanwhile,
 

the
 

economic
 

study
 

of
 

standardized
 

skin
 

test
 

for
 

cephalosporin
 

injection
 

was
 

carried
 

out
 

from
 

the
 

aspects
 

of
 

drug
 

cost,
 

consumable
 

cost
 

and
 

nursing
 

labor
 

time.
 

RESULTS:
 

Before
 

the
 

standardized
 

cephalosporin
 

injection
 

skin
 

test
 

in
 

the
 

hospital,
 

the
 

rate
 

of
 

skin
 

test
 

was
 

as
 

up
 

to
 

95. 14%(2
 

782 / 2
 

924),
 

the
 

positive
 

rate
 

of
 

skin
 

test
 

was
 

about
 

2. 19%(61 / 2
 

782),
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

allergic
 

reaction
 

in
 

patients
 

was
 

0. 34% ( 10 / 2
 

924),
 

including
 

0. 03%
(1 / 2

 

924)
 

incidence
 

of
 

life-threatening
 

severe
 

allergic
 

reactions.
 

After
 

standardizing
 

cephalosporin
 

skin
 

test,
 

the
 

rate
 

of
 

skin
 

test
 

decreased
 

to
 

15. 84%(384 / 2
 

424),
 

the
 

positive
 

rate
 

of
 

skin
 

test
 

was
 

3. 91%(15 / 384),
 

the
 

incidence
 

of
 

allergic
 

reaction
 

decreased
 

to
 

0. 29%(7 / 2
 

424),
 

and
 

all
 

patients
 

showed
 

grade
 

Ⅰ
 

or
 

Ⅱ
 

allergic
 

reactions.
 

In
 

terms
 

of
 

economy,
 

after
 

standardizing
 

cephalosporin
 

skin
 

test
 

,
 

the
 

per
 

capita
 

cost
 

of
 

skin
 

test
 

from
 

the
 

perspective
 

of
 

patients
 

decreased
 

by
 

70. 64%
 

( from
 

29. 50
 

yuan
 

to
 

8. 66
 

yuan),
 

and
 

the
 

per
 

capita
 

cost
 

from
 

the
 

perspective
 

of
 

medical
 

institutions
 

decreased
 

by
 

76. 30% ( from
 

53. 16
 

yuan
 

to
 

12. 60
 

yuan).
 

CONCLUSIONS:
 

Non-standard
 

cephalosporin
 

skin
 

test
 

not
 

only
 

cannot
 

predict
 

allergy,
 

but
 

may
 

increase
 

the
 

risk
 

of
 

abuse
 

of
 

other
 

antibiotics
 

and
 

lead
 

to
 

the
 

neglect
 

of
 

allergic
 

reactions
 

by
 

medical
 

staff,
 

and
 

also
 

bring
 

unnecessary
 

economic
 

burden
 

to
 

patients,
 

medical
 

insurance
 

and
 

the
 

whole
 

society.
KEYWORDS　 Cephalosporin;

 

Skin
 

test;
 

Rational
 

drug
 

use;
 

Pharmacoeconomics



·654　　 ·
 

Evaluation
 

and
 

analysis
 

of
 

drug-use
 

in
 

hospitals
 

of
 

China
 

2023
 

Vol. 23
 

No. 6 中国医院用药评价与分析　 2023 年第 23 卷第 6 期

　 　 头孢菌素类抗菌药物是一类抗菌作用强、不良反应少的

广谱抗菌药物,其销售量及销售金额在临床上居全部抗感染

药物的第 1 位[1] 。 然而,头孢菌素在使用前是否需要进行皮

试,在过去的数十年间一直存在争议。 目前,美国[2] 、韩国[3]

和英国[4] 等国家和地区的卫生行政部门或学会组织等均不推

荐常规进行头孢菌素皮试筛查。 直至 2021 年 4 月,国家卫生

健康委发布了 《 β 内酰胺类抗菌药物皮肤试验指导原则》
(2021 年版,以下简称《指导原则》),明确指出只有具有青霉

素或头孢菌素Ⅰ型过敏史的患者以及药品说明书中规定需进

行皮试的情况下才进行皮试筛查[5] 。
2019 年,西藏自治区人民政府驻成都办事处医院(以下简

称“我院”)经过一系列的证据调研、制度流程重构、人员培训

和应急演练等充分准备,在院内下发红头文件正式规范了头

孢菌素皮试筛查,我院也是四川省首家推行这一规范的医疗

机构。 本研究通过对我院规范头孢菌素类注射剂皮试前后情

况进行调查,对比规范头孢菌素皮试前后患者过敏发生情况

以及抗菌药物品种选择的差异,以了解规范头孢菌素皮试对

临床用药安全及抗菌药物合理应用的影响,同时从药品费用、
耗材费用和护理劳动时间等方面进行药物经济学分析,为医

疗机构头孢菌素皮试的规范化管理提供参考和借鉴。

1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

采用回顾性研究方式,利用我院 HIS 系统调取 2019 年 6
月至 2021 年 1 月使用头孢菌素类注射剂的住院患者,共收集

使用头孢菌素类及头霉素类注射剂的住院患者基本信息和皮

试情况 5
 

348 例,覆盖我院基本药品供应目录内的所有头孢菌

素及头霉素类药物。 本研究由我院伦理委员会审查批准,伦
理审查批件编号为:(2019)年科研第 39 号。
1. 2　 方法

统计各种头孢菌素及头霉素类药物的皮试 / 未皮试病例、
皮试结果阳性 / 阴性的病例等数据,计算头孢菌素类及头霉素

类注射剂的皮试率、皮试阳性率、过敏反应发生率、换药情况

及合理性等指标。 通过对比规范头孢菌素注射剂皮试前后 2
个阶段的各项数据和指标的差异,分析头孢菌素及头霉素类

注射剂常规皮试筛查的实际临床意义及其对抗菌药物合理应

用的影响。 同时,通过计算皮试费用、护理工作负担等指标对

皮试成本进行经济学分析。
1. 3　 皮试操作方法

规范皮试筛查前,我院头孢菌素类抗菌药物的皮试操作

没有统一的规定,护理通常参照教科书[6] 的规定执行。 凡初

次用药、停药 3
 

d 后再用以及在应用中更换批号时,均须按常

规进行过敏试验。 规范皮试筛查后,我院制定相关文件明确

规定了头孢菌素皮试的适应证、操作方法和判定标准,并按此

执行。
1. 4　 成本的确定

经济学研究中能准确估算的成本主要有直接成本和间接

成本,直接成本包括直接医疗成本和直接非医疗成本[7] 。 患

者因过敏反应住院导致的误工费用和家属陪护损失的时间等

计入间接成本。 对本研究皮试成本进行分析,由于皮试操作

时间短,且对患者住院时间并不产生影响,因此,直接非医疗

成本和间接成本忽略不计,仅考虑直接医疗成本,即皮试药物

费用、耗材费用、护理人员操作费用、换药增加成本(患者因皮

试阳性更换抗菌药物增加的药品成本)和护理时间成本(护理

消耗的人力成本)。 护理时间成本 = 护理每例患者操作时间

(h) ×本省护理人员平均月工资(元) ×患者例数 / [月工作天数

(d) ×日工作时长(h)];换药增加成本 = ∑(换药后药品单价-
换药前药品单价) ×用药次数。 本研究从患者和医疗机构 2 个

决策主体角度分别对头孢菌素皮试的成本进行统计分析,相
关成本构成情况见表 1。

表 1　 从不同决策主体分析皮试相关成本的构成情况

Tab
 

1　 Composition
 

of
 

skin
 

test-related
 

cost
 

from
 

different
 

decision-makers

类别
直接成本

药物费用 耗材费用 护理人员操作费用 换药增加成本 护理的时间成本
患者 √ √ √ √
医疗机构 √ √ √ √

1. 5　 统计学方法

使用 Excel
 

2007 和 SPSS
 

21. 0 软件建立数据库,统计并计

算规范头孢菌素常规皮试前后头孢菌素及头霉素类注射剂的

皮试率、皮试阳性率、皮试阴性的过敏反应发生率及各相关成

本等。 分类变量采用构成比或率来进行统计描述。

2　 结果
2. 1　 头孢菌素类抗菌药物及其皮试筛查的情况

统计 2019 年 6 月至 2021 年 1 月我院基本药品供应目录

中 9 种头孢菌素类注射剂和 2 种头霉素类注射剂的临床皮试

情况(为便于表述,后文中将两者统称为“头孢菌素类注射

剂”),见表 2。 在我院规范头孢菌素皮试之前,即使药品说明

书中未要求进行皮试筛选,上述 11 种药物在我院临床使用前

均以原药为皮试液进行皮试,结果阴性才能使用,且不同批号

和品规药品的皮试结果互不通用,造成了极大的医疗资源

浪费。
2. 2　 规范常规头孢菌素皮试前后结果

2. 2. 1　 头孢菌素的皮试情况:2019 年 6 月至医院规范头孢菌

素常规皮试筛查前(我院自 2019 年 7—12 月分批次分科室推

动规范头孢皮试工作,因此非单一时间截点),共统计使用头

孢菌素类注射剂的住院患者 2
 

924 例,其中进行皮试的患者为

2
 

782 例,皮试率高达 95. 14%;其中,皮试阳性患者 61 例,皮
试阳性率为 2. 19%。 随着医院分批规范皮试工作的顺利开

展,截至 2021 年 1 月,共统计规范皮试后使用头孢菌素注射剂

的住院患者 2
 

424 例,其中进行皮试的患者仅 384 例,皮试率

降至 15. 84%; 其中, 皮试阳性患者 15 例, 皮试阳性率为

3. 91%,略有升高。
2. 2. 2　 使用头孢菌素后的过敏情况:统计结果显示,2019 年

6 月至医院规范头孢菌素皮试前,共有 10 例住院患者使用头

孢菌素类抗菌药物后出现过敏反应(过敏发生率为 0. 34%),
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　 　 　 　 表 2　 规范前我院头孢菌素 /头霉素类抗菌药物的皮试情况

Tab
 

2　 Skin
 

test
 

of
 

cephalosporin / cephalosporin
 

antibiotics
 

in
 

our
 

hospital
 

before
 

standardization
药物类别 药品名称 规格 生产企业 药品说明书中是否皮试 临床给药前是否常规皮试

头孢菌素类 注射用头孢唑林 0. 5
 

g / 支 山东鲁抗医药股份有限公司 否 是
注射用头孢硫脒 1

 

g / 支 广州白云山医药集团股份有限公司白云山制药总厂 否 是
注射用头孢呋辛 0. 75

 

g / 瓶 深圳立健药业有限公司 否 是
注射用头孢曲松 1

 

g / 瓶 上海罗氏制药有限公司 否 是
注射用头孢他啶 1

 

g / 支 海南海灵化学制药有限公司 否 是
注射用头孢噻肟 0. 5

 

g / 支 华北制药河北华民药业有限责任公司 否 是
注射用头孢吡肟 1

 

g / 瓶 山东罗欣药业集团恒欣药业有限公司 否 是
注射用头孢哌酮舒巴坦 1. 5

 

g / 瓶 辉瑞制药有限公司 否 是
注射用头孢哌酮他唑巴坦 1

 

g / 支 海南通用三洋药业有限公司 否 是
头霉素类 注射用头孢美唑 1

 

g / 瓶 海南全星制药有限公司 否 是
注射用头孢西丁 2

 

g / 瓶 四川制药制剂有限公司 否 是

其中 1 例患者表现出Ⅲ度的严重过敏反应(危及生命的气管

平滑肌痉挛和过敏性休克),严重过敏反应发生率为 0. 03%,
上述发生过敏反应的患者均进行了皮试且结果为阴性,规范前

皮试假阴性率为 0. 37%。 随着医院分批规范头孢皮试工作的

顺利开展,统计规范皮试后至 2021 年 1 月期间的数据发现,共
有 7 例住院患者使用头孢菌素类抗菌药物后出现过敏反应

(过敏发生率为 0. 29%)。 其中 1 例患者为皮试阴性后用药出

现药物过敏,假阴性率降至 0. 27%,其余 6 例为未皮试患者用

药后发生过敏。 规范皮试后,所有过敏反应且均表现为Ⅰ度

(轻度皮肤症状和发热反应)或Ⅱ度(非危及生命的心血管反

应),严重过敏发生率为 0%。 我院规范皮试前后的头孢菌素

过敏情况见表 3—4。
表 3　 我院规范皮试前后的头孢菌素过敏情况(1)

Tab
 

3　 Cephalosporin
 

allergy
 

before
 

and
 

after
 

standardized
 

skin
 

test
 

in
 

our
 

hospital
 

(1)

时间
使用头孢菌素
类注射剂 / 例

过敏情况 严重过严重过敏情况敏
病例数 发生率 / % 病例数 发生率 / %

规范前 2
 

924 10 0. 34 1 0. 03
规范后 2

 

424 7 0. 29 0 0

表 4　 我院规范皮试前后的头孢菌素过敏情况(2)
Tab

 

4　 Cephalosporin
 

allergy
 

before
 

and
 

after
 

standardized
 

skin
 

test
 

in
 

our
 

hospital
 

(2)

时间
皮试阴性患者 未皮试患者

过敏 / 例 总病例数 过敏发生率 / % 过敏 / 例 总病例数 过敏发生率 / %
规范前 10 2

 

721 0. 37 0 142 0
规范后 1 369 0. 27 6 2

 

040 0. 29

2. 2. 3　 换药情况及换药成本:统计结果显示,在规范皮试前,
共有 61 例住院患者因头孢菌素 / 头霉素皮试阳性而换用其他

抗菌药物(换药率为 2. 09%)。 而在皮试规范后,共有 13 例住

院患者因皮试阳性换药,换药率降至 0. 54%。 随着规范皮试

工作的进行,换药导致的药品成本增加费用从 5
 

412. 04 元降

至 3
 

877. 41 元,人均药品成本增加从 1. 85 元降至 1. 60 元,下
降了 13. 51%。
2. 2. 4　 成本的确定:本研究中,由于进行头孢菌素常规皮试筛

查并不能准确预测过敏反应的发生从而改善患者预后,因此使

用最小成本分析法进行经济学评价,得出成本最低的治疗方

案。 根据“1. 3”中成本的计算公式可得到皮试的直接成本,并
从不同决策主体考察我院头孢菌素类注射剂皮试费用。 常规

皮试筛查规范前后,在大致相同的时间段内,我院头孢菌素类

药物的总消耗费用从 2
 

058
 

832. 13 元增至 2
 

300
 

039. 25 元,说
明我院头孢菌素类药物的使用并没有因为规范皮试的开展而

减少。 因规范皮试导致的换药减少也让临床更多地选择头孢

菌素类抗菌药物,而不再因皮试假阳性使患者无法选择最恰当

的抗菌药物治疗。 此外,我院规范皮试后头孢菌素的换药成

本、皮试药物费用、皮试耗材费用、护理操作费用和护理时间成

本等较规范皮试前显著降低,患者角度人均成本的下降幅度为

70. 64%,医疗机构角度人均成本的下降幅度为 76. 30%,极大

地节省了医疗资源,避免人力和资源的浪费,见图 1、表 5—6。

图 1　 我院规范皮试前后头孢菌素的皮试成本

Fig
 

1　 Cost
 

of
 

cephalosporin
 

skin
 

test
 

before
 

and
 

after
 

standardized
 

skin
 

test
 

in
 

our
 

hospital

表 5　 我院规范皮试前后头孢菌素的皮试成本(元)
Tab

 

5　 Cost
 

of
 

cephalosporin
 

skin
 

test
 

before
 

and
 

after
 

standardized
 

skin
 

test
 

in
 

our
 

hospital(yuan)

时间
皮试直接成本

皮试药物费用 耗材费用 换药增加成本 护理操作费用 护理时间成本
规范前 69

 

730. 94 1
 

307. 07 5
 

412. 04 9
 

816. 93 78
 

983. 86
规范后 15

 

587. 49 180. 48 3
 

877. 41 1
 

355. 52 10
 

902. 16

表 6　 不同决策主体考察我院头孢菌素注射剂皮试费用的

构成情况

Tab
 

6　 Composition
 

of
 

cephalosporin
 

skin
 

test
 

cost
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

different
 

decision
 

makers

时间 病例数
患者角度总
成本 / 元

患者角度人均
成本 / 元

医疗机构角度
总成本 / 元

医疗机构角度
人均成本 / 元

规范前 2
 

924 86
 

266. 98 29. 50 155
 

433. 91 53. 16
规范后 2

 

424 21
 

000. 90 8. 66 30
 

547. 54 12. 60

3　 讨论
2021 年 4 月国家卫生健康委正式发布《指导原则》前,尽
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管行业内专家、学者积极呼吁规范头孢菌素类抗菌药物的皮

试,减少皮试泛滥情况,但绝大多数医疗机构出于种种原因

仍常规进行皮试。 《指导原则》发布后,各医疗机构逐步开始

规范头孢菌素类抗菌药物的皮试,但推行过程中由于临床医

务人员的认知不足且顾虑较多,加之部分患者不理解,仍遇

到了不少的困难和阻力。 我院作为在《指导原则》 发布前少

数主动率先规范头孢菌素皮试的医疗机构,取得了一定的成

效,同时也存在一些不足。 本研究对我院规范头孢菌素皮试

前后的临床皮试情况、过敏反应发生情况以及换药情况进行

了调查和分析,同时开展了经济学评价,上述结果对于目前

正在推进或拟推进这项工作的医疗机构具有一定的参考

价值。
3. 1　 头孢菌素常规皮试筛查缺乏临床价值

我院在规范头孢菌素皮试前,95. 14%的用药患者都采用

原药进行皮试,皮试阳性率为 2. 19%,皮试阳性患者全部换用

了其他抗菌药物。 皮试阴性的患者中,有 0. 37%使用头孢菌

素后发生过敏反应,其中包含 0. 03%危及生命的严重过敏反

应发生率。 由此可见,头孢菌素皮试筛查的阳性率不低,且皮

试结果并不能准确预测患者使用该药品发生过敏的可能

性[8] ;假阴性结果甚至会为医护人员带来虚假的安全感,忽略

速发型过敏反应的发生,增加患者用药风险。
3. 2　 规范头孢菌素类注射剂皮试筛查的临床意义

我院在规范头孢菌素皮试后,患者皮试率从 95. 14%降

至 15. 84%。 但在 384 例皮试患者中,大部分无过敏史 / 其他

过敏史患者出于对过敏反应的顾虑强烈要求进行皮试筛查,
真正符合头孢菌素皮试指征的患者仅为 87 例。 2021 年,国
家卫生健康委发布《指导原则》后,我院再次对相关制度进行

完善和修订,规定了仅既往有明确的青霉素或头孢菌素Ⅰ型

(速发型)过敏史的患者和药品说明书中严格规定需进行皮

试的患者才进行皮试筛查,并对临床进行了再次宣教培训,
医务、护理和药学部门联合督察规范落实情况,目前我院无

指征皮试现象已大大减少。 提示规范头孢菌素皮试不是一

项一蹴而就的工作,需要多部门共同推进,持续改进,同时也

需要加强对患者的宣教。 随着规范化工作的推进,我院皮试

阳性率升高至 3. 91%,过敏反应率从 0. 34%降至 0. 29%。 另

外,皮试假阴性结果的发生率降至 0. 27%,未皮试部分的过

敏反应发生率为 0. 29%,且所有过敏患者均表现为Ⅰ度(轻

度皮肤症状和发热反应)或Ⅱ度(非危及生命的心血管反应)
过敏反应。 该结果提示,更精准的目标人群和更规范的皮试

操作方法使皮试筛查对过敏反应的预测可靠性相对提高,能
更好地保障患者用药安全。 此外,规范皮试后仍有 1 例患者

皮试阴性后用药出现药物过敏,提示临床医护人员仍需在患

者用药后密切观察并及时处置。
3. 3　 规范头孢菌素注射剂皮试筛查的经济学评价

从经济学角度上分析,我院上述 11 种头孢菌素类抗菌药物

自 2019 年 6 月至规范皮试前的皮试总成本达 165
 

250. 84 元;皮

试规范后至 2021 年 1 月,皮试的总成本缩减至 31
 

903. 06 元,降
低了 80. 69%;换药导致的人均药品成本增加费用也从 1. 85 元

降至 1. 60 元。 从不同决策主体上分析,皮试规范前后,患者角

度的人均成本从 29. 50 元降至 8. 66 元,下降幅度为 70. 64%;
医疗机构角度的人均成本从 53. 16 元降至 12. 60 元,下降幅度

为 76. 30%。 由此可见,无论是对患者还是对医疗机构,头孢菌

素的常规皮试筛查都会带来不小的经济负担,且皮试并不能提

升患者的用药安全,反而造成医疗资源的浪费[9] 。 因此,在经

济学角度上,规范头孢菌素皮试是有良好收益的。
3. 4　 展望

规范头孢菌素皮试后,如何应对患者可能发生的过敏反

应,保障患者的用药安全仍是关注的重点方向。 在规范皮试的

同时,医护人员应高度重视患者既往药物过敏史、疾病史等情

况,用药后加强观察;医疗机构应定期组织医护人员共同开展

严重过敏反应的抢救应急演练,并在患者首次用药时做好充分

的救治准备。
综上所述,不规范的头孢菌素皮试不仅不能预测患者发生

过敏反应的可能性,还可能造成其他抗菌药物的滥用和医务人

员对过敏反应的忽视,也给患者和医疗机构带来一定的经济压

力[10-11] 。 规范头孢菌素皮试既有利于提高医疗质量安全,又
可减轻患者和医疗机构不必要的经济负担,各医疗机构应当严

格按照《指导原则》积极践行。
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