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藥物不良反應報告： 

疑似 cefepime引起之神經毒性 

林佳穎、王瓊儀 

前言 

Cefepime 為第四代頭孢菌素類抗生素 

（cephalosporin），被廣泛用於治療革蘭氏陽

性與陰性菌之感染。文獻指出此抗生素可能

引發神經毒性，造成病人出現意識改變、抽

搐甚至癲癇發作等症狀。此不良反應較容易

發生於腎功能不全、洗腎病人、藥品劑量過

高、有腦傷病史及高齡族群。 

本文將討論一位洗腎病人疑似使用

cefepime 後發生意識改變，且過去亦曾發生

對類似藥物產生神經毒性不良反應的紀

錄。 

 

案例簡介 

一位 85 歲女性病患，身高 140 公分、

體重 40.6公斤，有高血壓、糖尿病、心房顫

動、肝硬化、末期腎病並接受血液透析治療

的慢性病史，過去有疑似使用 ceftriaxone及

valaciclovir 發生意識改變的不良反應紀錄。

此次住院因肺炎使用經驗性抗生素 cefepime 

1 g QD IVD治療，用藥 3天後發生意識狀態

改變，無法自主睜眼與正常回答問題，GCS

（Glasgow Coma Scale）總分由 13分下降至

8分（E1V3M4），用藥 9天後因意識狀態未

恢復，經會診神經科醫師後停用 cefepime。

病人於停藥後意識狀態逐漸改善，停藥後第

4天有睜眼反應（E3V1M4），整體意識狀態

於停藥後第 5天恢復（E4V2M5）。考量藥品

使用時序性並排除其他可能引發意識改變

的原因後，懷疑是 cefepime引起的副作用。 

 

案例評估 

本案例於用藥後第 3 天發生不良反應，

且停藥後 5 天症狀緩解，符合文獻統計

cefepime 引起神經毒性的特性。病人過去有

使用 ceftriaxone產生意識改變的紀錄，由於

ceftriaxone 的結構與 cefepime 有相同的 C-7

位官能基（圖一），可由學理上判斷同樣有

引發神經毒性的風險 [1]。依 Naranjo scale

評估為 5 分，屬於極可能的不良反應（表

一）。 

圖一、Cefepime與 ceftriaxone C-7位官能基 

 

討論 

一、文獻回顧與可能機轉 

根據 2022年的一篇統合分析，cefepime

引起的神經毒性平均於用藥後 3－6天發生，

常見臨床症狀有意識改變（93%）、癲癇

（39%）、肌陣攣（37%）或失語症（11%），

這些副作用通常屬可逆性，多數病人於停藥

後 2－5 天症狀可緩解，部分需藉由血液透

析或抗癲癇藥物治療[2]。可能機轉認為是

cefepime 的 β-lactam ring 與神經傳導物質

GABA 的結構相似（圖二），當 cefepime 與

GABA 受體結合後會拮抗 GABA 本身的抑
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制作用，進而導致神經元過度興奮並降低癲

癇發作閾值，屬於 type A的不良反應，且與

cefepime C-3與 C-7位的官能基有關 [1]。 

圖二、β- lactam ring(左)與 GABA(右)結構 

 

二、案例回顧 

    經彙整文獻之案例報告（表二），對照

其他洗腎病人使用 cefepime 發生神經毒性，

案例 2未依腎功能調整而有藥品劑量過高的

疑慮，而本案例與案例 3皆使用血液透析病

人之建議劑量，仍發生神經毒性，可見若合

併其他危險因子（如高齡族群等），使用藥

品期間仍需密切監測意識狀況變化。 

 

三、危險因子與處置 

Cefepime 引起神經毒性的危險因子包

含腎功能不全（含血液透析）、藥品劑量過

高、有腦部相關病史及老年人[2]。約 85%的

藥物經由腎臟以原型排除，其清除率會依腎

功能不全的程度隨之下降，末期腎臟病接受

血液透析病人藥物之半衰期可長達 13.5 小

時[3]。雖然 cefepime 可經由血液透析排除

70－85%，但因腎功能不全、血中蛋白質下

降與有機酸累積等原因，會使藥物於腦脊髓

液/血液濃度比例提升，使神經毒性的風險增

加[4]。因此，cefepime 需依腎功能不全程度

調整劑量，根據 UpToDate 及仿單建議，血

液透析病人建議劑量為 0.5－1 g QD [3]。 

2020年一篇回顧性研究顯示，較高的血

中波谷濃度（trough）有相對較高的神經毒

性風險，其結論建議將 cefepime目標血中波

谷濃度訂為小於 7.5 mg/L [5]。目前院內尚無

法量測 cefepime血中濃度，可考慮於開方警

訊系統新增神經毒性高風險族群的相關提

醒，警示醫療人員此不良反應的可能性。 

 

結論 

綜合以上文獻回顧及案例評估，洗腎病

人為使用cefepime發生神經毒性的高風險族

群，劑量的調整極為重要，除需參考腎功能

外，要同時考量病人年紀等其他危險因子，

來評估神經毒性的風險並適當地調整劑量。

此外，基於藥品結構的相似性，具相同官能

基的頭孢菌素類抗生素，如 ceftriaxone亦有

神經毒性的疑慮，因此若懷疑發生 cefepime

引起的神經毒性，建議需立即停藥並改用其

他不同結構或神經相關副作用風險較低的

廣效型抗生素。 
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表一、Naranjo scale評估結果 

 

表二、相關案例報告文獻比較表 

 本文案例 文獻案例 1 [6] 文獻案例 2 [7] 文獻案例 3 [8] 

年齡/性別 85/女 45/男 44/男 82/男 

過敏史 
Ceftriaxone: 

意識改變 

N/A N/A N/A 

Cefepime適應症 肺炎 肺炎 肺炎 肺炎 

藥品劑量 1 g/天 N/A 2 g/天 1 g/天 

潛伏期 3天 2天 1天 4天 

神經毒性症狀 意識改變 肌陣攣 意識改變、癲癇 癲癇 

處置 停藥、洗腎 停藥、洗腎 停藥、加 valproic acid 停藥、洗腎 

緩解時間 5天 3天 1天 3天 

 

1.此不良反應是否有研究報告確定？ 是(+1) 否(0) 不知(0) 

2.此不良反應是否發生於服藥之後？ 是(+2) 否(-1) 不知(0) 

3.當停藥或使用此藥之解藥，不良反應是否減輕？ 是(+1) 否(0) 不知(0) 

4.停藥一段時間再重新使用該品項，同樣的不良反應 

  是否再度發生？ 
是(+2) 否(-1) 不知(0) 

5.有沒有其他原因（此藥以外）可以引起同樣之不良反應？ 是(-1) 否(+2) 不知(0) 

6.當給予安慰劑時，此項不良反應是否會再度發生？ 是(-1) 否(+1) 不知(0) 

7.此藥物的血中濃度是否達到中毒劑量？ 是(+1) 否(0) 不知(0) 

8.對此病人而言，藥物劑量與不良反應的程度是否成正向關係？ 是(+1) 否(0) 不知(0) 

9.病人過去對同樣或類似藥物是否也產生同樣的不良反應？ 是(+1) 否(0) 不知(0) 

10.此項不良反應是否有客觀的証據？ 是(+1) 否(0) 不知(0) 

≧9 分：確定；5-8分：極可能；1-4分：可能；≦0分：存疑 總分: 5分，極可能 


