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［摘　要］目的：加强对双硫仑样反应的认识，掌握双硫仑样反应的临床表现及处理方法。方法：分析３５例
双硫仑样患者的发病原因、临床表现，年龄及饮酒类型与发病的关系。结果：３５例患者在发病前都有应用抗生
素和饮酒病史，以饮用白酒为重，患者年龄在５０岁以上；２９例患者在治疗后１～３ｈ双硫仑样反应消失，６例患者
治疗后３～６ｈ双硫仑样反应消失。结论：临床应用抗生素的患者应控制饮酒。
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　　双硫仑（ｄｉｓｕｌｆｉｒａｍ）又称双硫醒，是一种戒酒
药物，服用该药后即使饮用少量的酒或服用含酒精

饮料，身体也会产生严重不适而达到戒酒的目的。

双硫仑样反应，是指在使用与双硫仑相似作用的抗

菌药期间或之后不久饮酒或服用含酒精饮料导致

体内乙醛蓄积，所产生的一种中毒反应。近年来，

随着抗生素类药物的临床应用日益广泛及饮酒人

群的上升，在应用抗生素前后饮酒致双硫仑样反应

屡见不鲜，为了提高对双硫仑样反应的认识，现将

２００６年１１月～２０１１年３月因使用抗生素前后饮
酒致双硫仑反应的３５例病人资料进行分析，报告
如下。

１　资料与方法

１１　一般资料　３５例来自急诊科就诊患者，男性
３０例，女性５例，年龄１８～８０岁，平均４９岁；无基
础疾病的２５例，合并糖尿病的５例，合并高血压的
３例，合并冠心病的２例，上呼吸道感染的３０例，
尿路感染的３例，肠道感染的２例；使用头孢类药
物２８例，使用青霉素６例，使用甲硝唑１例；静脉
用药３０例，口服的５例；饮用白酒的２７例，饮用葡
萄酒５例，饮用啤酒３例；饮酒量白酒１０～１５０ｍｌ，
葡萄酒５０～２００ｍｌ，啤酒１５０～６００ｍｌ，患者自述饮
酒量均明显小于平时饮酒量。

１２　临床表现　２８例患者饮酒后１０～２０ｍｉｎ出
现症状，６例３０～６０ｍｉｎ出现症状，１例３ｈ后出现

症状。３５例患者均不同程度的出现了心悸、胸闷、
气短、四肢乏力、眼结膜充血、皮肤潮红（尤以颜

面、颈、胸背部皮肤潮红显著）、视觉模糊、头颈部

血管剧烈搏动或搏动性头痛、头晕、恶心、呕吐、濒

死恐惧感。１例出现呼吸困难、血压下降，４例出现
血压升高（其中３例有高血压病史）、心率加速达
１３０次／ｍｉｎ以上，心电图示窦性心动过速 １３例、
ＳＴＴ改变的１７例、房早的４例，电解质检查低钾
２９例；双硫仑样反应严重程度与应用药物的剂量
及饮酒量有关，饮用白酒患者的症状较饮啤酒及含

酒精饮料患者重，用药期间饮酒较停药后饮酒反应

重，老年人、糖尿病、心脑血管病人及对乙醇敏感者

症状更为严重。

１３　治疗方法　３５例患者给予急诊留院治疗。
监测生命征，给予心电监护、吸氧、保持呼吸通畅、

维持循环稳定，完善相关辅助检查。全部患者均给

予静脉补液，以补充葡萄糖液为主，糖尿病患者注

意胰岛素的用量及监测血糖，同时补充维生素 Ｃ
及维生素Ｂ６，呕吐严重者可予胃复安或质子泵抑
制剂；双硫仑样反应较重者予地塞米松１０ｍｇ，联
合纳洛酮０８ｍｇ静脉推注；血压较高者予硝酸甘
油滴注或呋塞米静脉推注，血压过低者在补液的同

时予多巴胺。

２　结果

经积极治疗，３０ｍｉｎ后部分患者临床症状开始
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有所缓解。３５例患者中，１ｈ内症状基本消失的１６
例（４５７％），２ｈ内症状消失的８例（２２９％），３ｈ
内症状消失的５例（１４３％）；另外６例患者症状
在３～６ｈ内基本消失（１７１％），表现为心悸、胸
闷、皮肤潮红、头痛、消化道症状基本缓解或消失。

１例血压下降的患者复测血压为９２／６４ｍｍＨｇ，４例
血压升高的患者血压控制在１４０／９０ｍｍＨｇ以下。
患者肝肾功能及电解质指标均在正常范围，心电图

恢复正常，无患者死亡。双硫仑样反应恢复时间在

３ｈ以上的６例患者年龄均在５０岁以上，且饮用的
均是白酒，提示年龄和饮酒的种类可能是影响患者

恢复时间的因素。

３　讨论

１９４８年 Ｊａｃｏｂｓｅｎ等［１］发现，作为橡胶硫化催

化剂双硫仑被人体微量吸收后，能引起面部潮红、

头痛、腹痛、出汗、心悸，呼吸困难等症状，尤其是在

饮酒后症状更加明显，并把这种接触双硫仑后饮酒

出现的症状称为双硫仑样反应。双硫仑样反应发

生的机理一是双硫仑分子中的 Ｎ—Ｃ—结构不可
逆的抑制肝脏中乙醛脱氢酶，致使乙醇氧化成乙醛

后不能继续氧化成乙酸，血液中乙醛浓度增加而引

起双硫仑反应；二是由于其代谢产物二乙二硫氨基

甲酸酯可阻断多巴胺 β２羟化酶形成，使脑中多巴
胺蓄积，而产生不适症状。通过分子结构分析发

现，化学结构母核７氨基头孢烷酸（７ＡＣＡ）环的３
位有甲硫四氮唑取代基（ＭＴＴ）的头孢菌素，理论
上都可能引起双硫仑样反应。ＭＴＴ在中性溶液中
水解成甲基四氮唑硫醇，然后甲基四氮唑硫醇以硫

酮式重排形成与双硫仑分子中的Ｎ—Ｃ—相似结构
而抑制乙醛代谢，便产生了与双硫仑相似的反

应［２，３］。

容易引起双硫仑样反应的抗生素有头孢菌素

类、硝基咪唑类、呋喃类、氯霉素、酮康唑、丙卡巴肼

等，但绝大多数双硫仑样反应由头孢菌素类引起，

占９２６６％［４］。大部分患者在饮酒后１０～３０ｍｉｎ
内出现症状，最长的达７ｄ。轻度双硫仑样反应表
现为颜面或全身皮肤潮红，轻度头昏和心慌，无恶

心、呕吐、发热、头痛等症状；中度双硫仑样反应表

现为头昏、头痛、心慌、恶心、呕吐、发热等，但无胸

痛、呼吸困难、休克等；重度双硫仑样反应表现为呼

吸困难、胸痛、休克等。双硫仑样反应病人发病时

饮酒量均明显小于平时，且与平时醉酒明显不同，

尤以白酒较为容易引起该反应。患有基础疾病患

者较正常人容易诱发双硫仑样反应，尤以心脑血管

疾病及糖尿病患者易发双硫仑样反应。绝大多数

患者均有不同程度的心电图的改变，其中以 ＳＴＴ
改变最为常见，绝大多数患者均有不同程度的低钾

血症。

双硫仑样反应的诊断目前尚无公认的统一标

准，一般要求：（１）有明确的饮酒或饮用含有酒精
饮料史，饮酒量较平素减少；（２）近１０ｄ内有口服
或者静脉使用抗生素史；（３）有典型的双硫仑样反
应的临床表现及除外呼吸系统、循环系统及神经系

统等其他疾病。双硫仓样反应应与酒精中毒、酒精

过敏、药物过敏及冠心病等鉴别，其中以冠心病的

鉴别较为困难，尤其是有心血管基础疾病的患者的

鉴别诊断更为困难，加上有出现低钾血症的可能，

心电图的改变就更容易让人难辨真假。本组患者

在双硫仑样反应治愈后，心电图恢复正常。

双硫仑样反应实质上是乙醛蓄积造成的中毒

及过敏反应，治疗原则与一般药物过敏基本相同。

研究表明，地塞米松能提高乙醛脱氢酶活性，加速

乙醛氧化［５］；纳洛酮能抑制 βＥＰ的作用，阻止乙
醛诱导儿茶酚胺的释放增多，并有稳定细胞膜、抗

休克及非特异性催醒作用［６］。因此，在病情较重

的患者采用了这些治疗促进患者恢复有较好作用。

３５例双硫仑样反应患者的临床表现复杂多
样、起病较急，且部分患者合并了高血压、冠心病、

糖尿病、感染等，给临床诊断和治疗带来了极大困

难，从诊治经验来看，首先要对患者进行仔细的病

史询问及体检，同时还要对双硫仑样反应的发生原

因及临床表现有深刻的认识和了解，这是有效治疗

的前提和关键。此外，加强对患者指导教育是防治

双硫仑样反应的重要措施。在患者应用抗生素期

间，均应告知其不能饮酒。关于使用抗生素时禁止

饮酒的时间，文献报道不一，多数人认为，用药期间

和用药前后５～７ｄ内应禁止饮酒［７］，头孢类抗生

素药物说明书明确注明禁止饮酒的时间为５ｄ，但
药物手册注明用药期间和停药后１周避免饮酒［８］，

也有人提议为了安全起见以２０ｄ为宜［９］。笔者认

为，因存在个体差异，无论是口服还是静脉用抗生

素，应在用药期间及停药后２～３周内不能饮酒，以
避免不必要的医疗纠纷。
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（附录６常用体质指标）［Ｚ］２００７．

［８］陆再英，钟南山，谢毅，等．内科学［Ｍ］．７版．人民卫生

出版社，２００８（１）：４３５．
［９］ＦａｌｃｋＹｔｔｅｒＹ，ＹｏｕｎｏｓｓｉＺＭ，ＭａｒｃｈｅｓｉｎｉＧ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉ
ｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄｎａｔｕｒａｌｈｉｓｔｏｒｙｏｆｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｓｔｅａｔｏｓｉｓ
ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＬｉｖｅｒＤｉｓ，２００１（１）：１７－２６．

［１０］李岩，阚志超，商国强，等．二甲双胍对实验性大鼠
脂肪肝的治疗作用［Ｊ］．世界华人消化杂志，２００５
（９）：１１０２－１１０５．

［１１］方继伟．二甲双胍对 ＮＡＦＬＤ的治疗作用及其机制
［Ｊ］．国外医学·消化系疾病分册，２００４（６）：３７２－
３７４．

［１２］ＫａｄａｙｉｆｃｉＡ．Ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｓｔｅａｔｏｈｅｐａｔｉｔｉｓ：ｒｏｌｅｏｆｌｅｐｔｉｎ
ｉｎｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓａｎｄｂｅｎｅｆｉｔｓｏｆｍｅｔｆｏｒｍｉｎｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔ
［Ｊ］．ＴｈｅＡｍｅｒｉｃａｎｊｏｕｒｎａｌｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００３（１０）：
２３３０．

［１３］ＸｕＹ，ＷｅｎＸＧ，ＷａｎｇＺＹ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆ
ｗｅｉｇｈｔｌｏｓｓｃｏｍｂｉｎｉｎｇｂｉｃｙｃｌｏｌｏｎｐｒｉｍａｒｙｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃ
ｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＺｈｅｎｇｚｈｏｕＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
（Ｍｅｄｉｃａｌ），２００５（５）：９０５－９０７．

［１４］王建军，成军，刘妍，等．基因表达谱芯片筛选双环
醇作用ＨｅｐＧ２细胞后的差异表达基因［Ｊ］．世界华人
消化杂志，２００４（７）：１７１１－１７１４．

［１５］姚光弼，计焱焱，王勤环．双环醇治疗慢性乙型肝炎双
盲、随机、对照的临床研究［Ｊ］．中国新药与临床杂志，
２００２（８）：４５７－４６２．

（２０１１－０８－３０收稿，２０１１－１０－１０修回）
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