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本研究尝试应用双歧三联活菌治疗戒烟后腹泻，并与黄连素
治疗作对比分析。结果发现，与黄连素对照组比较，双歧三联
活菌治疗组显效率及有效率均显著增高，无效率显著降低；双
歧三联活菌组及黄连素双歧三联活菌联合组比较，上述各项
疗效指标差异均无统计学意义，提示双歧三联活菌对戒烟后
腹泻有明显疗效；双歧三联活菌、黄连素无明显协同治疗效
果；二者联合用药，黄连素的改善肠道菌群结构及收敛固涩的
作用被其抑制正常菌群的作用所抵消，提示黄连素不宜用于
戒烟后腹泻的治疗。双歧三联活菌可能通过补充三联有益
菌，迅速改善戒烟后胃肠道功能紊乱及肠道菌群失调，且安全
性能够保证。

对戒烟综合征的治疗包括对生理依赖、心理依赖和行为
依赖的整个干预。对生理依赖，主要主张药物治疗，通过药物

减轻戒烟者在戒断过程中的不适症状。双歧三联活菌可有效

地纠正戒烟后腹泻症状，可能有利于吸烟瘾癖的成功戒除。

当然，戒烟综合征的解除还需要其他生理干预、心理干预、行

为干预等综合治疗。另外，鉴于本研究例数偏少、缺乏大样本

研究，本组关于双歧三联活菌对戒烟综合征的治疗效果及机

制探讨尚属初步阶段，需要进一步深入阐明。
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摘 要 目的：了解临床引发双硫仑样反应的药物种类及其特点。方法：对中国知网2011年1月－2013年1月收录的医药学期刊

中有关药物致双硫仑样反应的病例进行分析统计，包括药物品种、临床表现、使用含醇制品的种类、剂量及时间。结果：引发双硫

仑样反应药物有22种，其中主要为头孢菌素类药物，占到91.17％；主要临床表现为颜面潮红、心悸、胸闷；服药前、服药期间及停

药后接触含醇制品均可引发双硫仑样反应，用药后5 min～1 h发生率最高。结论：医务工作者和患者应高度重视双硫仑样反应。
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Literature Analysis of 555 Cases of Drug-induced Disulfiram-like Reaction
CAO Fang，ZHANG Min，YANG Cai-juan（Pingliang Medical College，Gansu Pingliang 744000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To understand the drug types and characteristics of disulfiram-like reaction. METHODS：The litera-
tures of drugs-induced disulfiram-like reaction included in CNKI during Jan. 2011－Jan. 2013 were analyzed statistically in terms of
drug types，clinical manifestation，the type，dosage and time of alcohol products. RESULTS：There were 23 kinds of drugs which
induced sulfiram-like reaction，mainly induced by cephalosporin drugs，accounting for 91.17％. Major clinical manifestations includ-
ed facial flushing，palpitations and chest tightness. The alcohol products could result in sulfiram-like reaction before medication，
during medication and after discontinuation. The incidence of sulfiram-like reaction was the highest in 5 min-1 h after medication.
CONCLUSIONS：The medical workers and patients should pay high attention to the disulfiram-like reaction.
KEY WORDS Disulfiram-like reaction；Alcohol products；Literature analysis
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双硫仑样反应，又称戒酒硫样反应，是应用某些药物后患

者接触含醇制品（饮用或外用）导致的体内乙醛蓄积的中毒反

应。随着人们生活质量的提高，日常接触含醇制品已非常普

遍，使得双硫仑样反应时有发生。现对中国知网 2011年 1

月－2013年1月收录的医学期刊进行检索查阅，统计分析引发

双硫仑样反应病例的药物种类及特点，以便引起医务人员及

患者的重视。

1 资料与方法[1-2]

利用中国知网进行检索，查阅2011年1月－2013年1月国

内医学期刊公开发行的、报道较详细的有关药物致双硫仑样

反应的论文178篇，共计病例555例。通过逐项记录原始文献

的有关内容，分别对涉及的药物、使用含醇制品的情况、患者

的性别、年龄、不良反应发生时间、给药途径、临床表现与预后

情况等进行统计、分析。

2 结果
2.1 引发双硫仑样反应涉及的药物

逐一对公开发表的论文进行阅读分析，药物引发双硫仑

样反应共555例，涉及药物22种，其中以头孢哌酮钠的例数最

多。排列前 6 位的药物分别为头孢哌酮（319例）、头孢哌酮/

舒巴坦（70例）、头孢唑林（25例）、头孢呋辛（22例）、呋喃唑酮

（20例）、头孢曲松钠（16例）。头孢菌素类药物致双硫仑样反

应共 506例，占总例数的 91.17％。 引发双硫仑样反应药物见

表1。另外由统计得出：药物致双硫仑样反应可发生于任何给

药途径，其中以注射给药发生率最高，达79.22％。

表1 引发双硫仑样反应的药物

Tab 1 Details of drugs which induced disulfiram-like reaction

药物种类
头孢哌酮钠
头孢哌酮/舒巴坦钠
头孢唑林
头孢呋辛
呋喃唑酮
头孢曲松钠
头孢噻肟钠
甲硝唑
头孢他啶
头孢氨苄
头孢三嗪

例数
319
70
25
22
20
16
13
12
11
10

8

构成比，％
57.48
12.61
4.50
3.96
3.60
2.88
2.34
2.16
1.98
1.80
1.44

药物种类
头孢拉定
格列齐特
头孢替丁
头孢孟多
呋喃妥因
替硝唑
甲苯磺丁脲
头孢替安
奥硝唑
琥乙红霉素
灰黄霉素

例数
7
5
3
3
3
2
2
1
1
1
1

构成比，％
1.26
0.90
0.54
0.54
0.54
0.36
0.36
0.18
0.18
0.18
0.18

2.2 使用含醇制品的种类与剂量

在药物致双硫仑样反应555例病例中，均发生于患者同时

接触各种含醇制品，包括饮用和外用。其中以饮用白酒的患

者发生率最高，达45.2％，结果见表2。

2.3 临床表现

555例病例中的患者均出现不同程度的双硫仑样反应，临

床表现形式多样。轻者表现为颜面潮红、心悸、胸闷；重者表

现为呼吸困难、过敏性休克、窦性心动过速。死亡报道1例，患

者男性，72岁，因感冒静脉滴注头孢哌酮/舒巴坦5 d，发病前患

者饮用啤酒 2瓶，出现胸闷心悸 1 h 来院，后因治疗无效死

亡。 一般患者都同时出现多种临床表现，按其主要症状进行

归类统计，结果见表3。

2.4 使用含醇制品的时间

在555例病例中，患者在用药前（15 min～2 d）使用含醇制

品 43例，用药期间使用含醇制品 225例，用药当天（30 min～

12 h）使用含醇制品 87例，用药 2～7 d使用含醇制品 71例，用

药 8～14 d 使用含醇制品 19例，停药 1～8 d 使用含醇制品 2

例，不详108例。

2.5 服药后发生双硫仑样的反应时间

服药后发生双硫仑样反应最快的不足5 min，最迟的可在

24 h 后出现，双硫仑样反应主要集中出现在用药后 5 min～1

h，占53.70％。

2.6 性别与年龄分布

在 555例药物致双硫仑样反应的病例中，男性 306例、女

性 249例、不详 41例。年龄最小者 6个月，最大者 82岁，以

35～50岁者居多。 发生双硫仑样反应的患者年龄与性别分布

见表4。

表4 发生双硫仑样反应的患者年龄与性别分布

Tab 4 Distribution of patient’s age and gender in disulfi-

ram-like reaction cases

年龄，岁
0.5～20
21～34
35～50
＞50
合计，例
构成比，％

男性，例
41.0
92.0

123.0
50.0

306.0
55.14

女性，例
30.0
87.0

114.0
18.0

249.0
44.86

例数
71.0

179.0
237.0

68.0
555.0

构成比，％
12.79
32.25
42.70
12.25

100.0

3 讨论
乙醇进入人体后，在肝内乙醇脱氢酶的作用下氧化为乙

醛，再经过乙醛脱氢酶的作用最后氧化成二氧化碳和水，排出

表2 使用含醇制品的种类与剂量

Tab 2 Types and dosage of alcohol products

含醇制品
白酒
啤酒
含酒药品
葡萄酒
黄酒
红酒
酒精饮料
果酒
酒芯糖
米酒
醇类不详

剂量
50～300 ml

20～2 000 ml
5～50 ml

30～400 ml
100～300 ml
10～200 ml

适量
50～100 ml

2～3颗
100 ml

例数
251
143
67
31
13
13
8
4
3
1

21

构成比，％
45.23
25.77
12.07

5.59
2.34
2.34
1.44
0.72
0.54
0.18
3.78

表3 双硫仑样反应的临床表现

Tab 3 Clinical manifestations of disulfiram-like reaction

临床表现
颜面潮红
心悸
胸闷
恶心、呕吐
头痛
呼吸困难
头晕
窦性心动过速
血压下降
气促
烦躁不安
胸痛
濒死感
荨麻疹
腹痛
视物模糊
手脚发麻
心电图ST-T段改变

例数
293
261
250
193
190
177
168
142
91
78
60
41
32
31
29
29
27
26

构成比，％
52.79
47.03
45.05
34.77
34.23
31.89
30.27
25.59
16.40
14.05
10.81

7.39
5.77
5.59
5.23
5.23
4.86
4.68

临床表现
嗜睡
运动失调
四肢乏力
发热
神经错乱
意识障碍
休克
口唇发绀
寒战
血压升高
室性早搏
抽搐
房性早搏
昏迷
幻觉
大小便失禁
死亡
不详

例数
17
16
15
15
14
12
12
7
6
6
4
4
4
3
3
2
1

53

构成比，％
3.06
2.88
2.70
2.70
2.52
2.16
2.16
1.26
1.08
1.08
0.72
0.72
0.72
0.54
0.54
0.36
0.18
9.54
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体外。由于一些药物含有甲硫四氮唑结构或代谢产物为甲硫

四氮唑结构时，抑制了肝细胞线粒体内乙醛脱氢酶的活性，从

而导致体内乙醛聚集，出现双硫仑样反应。引发双硫仑样反

应的药物主要为头孢菌素类抗菌药，占总例数的91.17％；呋喃

类药物为23例，占4.14％；咪唑类药物15例，占2.70％；降糖药

7例，占1.26％；其他还有灰黄霉素、琥乙红霉素的报道。

双硫仑样反应发生率高、临床表现形式多样，可累及多个

系统，严重者危及生命，应引起高度重视。临床表现为颜面潮

红、心悸、胸闷者较多，极易被误诊为乙醉中毒、食物过敏反应、

急性冠脉综合征等而延误救治。药物致双硫仑样反应的发生

时间大部分患者在饮酒后5 min～1 h 内出现，反应快，而且部

分患者发病急，不能及时提供用药史。误诊误治不仅给患者

带来身体上的不适，而且还给患者增加精神与经济上的负担，

甚至可能导致医疗纠纷。目前，双硫仑样反应尚无明确的诊

断标准，也无特异的医技检查项目，临床诊断上应引起重视。

医务工作人员要提醒患者在使用有关药物过程中和停药

后10 d内不得饮用、接触含醇制品。从统计结果可以看出，用

药前、用药过程中及停药后接触含醇制品都有发生双硫仑样反

应的报道，用药期间接触含醇制品引发双硫仑样反应几率最

高，为40.54％，停药8 d仍有发生病例报道。同时呼吁药物生

产厂家对易引起双硫仑样反应的药物应在说明书中加以注明，

以减少患者的痛苦与不良反应的发生，确保患者用药安全。

值得一提的是，除了双硫仑样反应，乙醇还能够通过其他

一些途径和多种药物发生相互作用，对疾病的康复也有害无

益。因此，服用药物期间都是不喝酒为好，特殊需要含醇制品

辅助的中药类除外。
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摘 要 目的：了解某院药品不良反应（ADR）发生的规律、特点及引发的相关因素，为临床合理用药提供依据。方法：对该院

2012年上报的393例ADR报告按患者年龄、性别、给药途径、涉及药品、ADR主要临床表现、ADR报告类型及转归情况进行回顾

性统计分析。结果：393例ADR报告中，抗感染药所占比例最高，报告例数为186例（47.33％），中药类排第2位，报告例数为80例

（20.36％）；患者年龄以41～60岁为主，给药途径以口服给药方式居多；临床表现以胃肠道反应最常见，有178例，占45.29％；新的

和严重的ADR共100例，占25.46％。结论：ADR的发生与多种因素有关，应强化ADR监测意识，完善相关报告分析制度，加强重

点药物的监测，减少或避免ADR的重复发生，保障患者用药安全。
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Analysis of 393 Cases of Adverse Drug Reactions in Our Hospital
TANG Li，ZHU Hao（Dept. of Pharmacy，The First Affiliated Hospital of University of South China，Hunan
Hengyang 421001，China）

ABSTRACT OBJECIVE：To probe into the characteristics and regularity of the adverse drug reaction（ADR）occurred in a hospi-
tal so as to provide reference for rational drug use. METHODS：A total of 393 ADR cases collected from the hospital in 2012 were
analyzed retrospectively in respects of age and sex，route of administration，involved drug，clinical manifestations，ADR report
type and prognosis，etc. RESULTS：Of the total 393 ADR cases，anti-infective drugs took up the highest proportion，which caused
ADR in 186 cases（47.33％），followed by TCM in 80 cases（20.36％）. ADR was more often seen in the patients aged 40-60 years
and oral route of administration. Gastrointestinal reactions were the most common clinical manifestations in 178 cases，accounting
for 45.29％；there were 100 cases of new and severe ADR，accounting for 25.45％. CONCLUSIONS：The occurrence of ADR is
associated with a variety of factors. ADR monitoring should be strengthened to reduce or avoid the occurrence of ADR. The related
ADR reporting and analysis system should be evolved to ensure the safety of drug use in the clinic.
KEY WORDS Adverse drug reaction；Monitoring；Report；Rational drug use；Analysis
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药物的作用具有双重性，除治疗作用外，还有药品不良反

应（ADR）。近年来，随着药品种类和药物剂型的不断增加，药

源性疾病和ADR已得到了广泛的认识和高度重视[1-2]。为提

高医疗质量、减少药源性疾病和ADR，促进临床合理、安全用

药，现对我院393例ADR监测报告进行回顾性总结分析如下。

1 资料与方法

1.1 资料来源

资料来源于2012年1月－12月我院医师、护士、药师上报

的ADR/事件报告表393例。

1.2 方法[1-4]

依据《WHO药品不良反应术语集》[1]，对 ADR 名称进行规

范和完善，涉及药物均以通用名进行统计；并根据《新编药物
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