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近年来, 随着头孢哌酮在临床的广泛应用, 其不

良反应日趋增多。头孢哌酮与乙醇( 酒精) 作用致双

硫醒反应的发病趋势也逐渐增大。为了让广大医务

人 员 充 分 认 识 并 重 视 双 硫 醒 反 应 , 特 检 索 1998-

2005 年的国内期刊发表的关于头孢哌酮致双硫醒

反应( 以下简称双硫醒反应) 论文, 综合参考文献[1-

23]报道的 457 例发生双硫醒反应的患者资料 , 分析

发病的相关因素、症状及处理措施; 结合笔者的临床

实践, 探讨预防处理双硫醒反应的有效对策。现将其

综述如下。

1 双硫醒反应的发病机制及典型症状

1.1 发病机制 乙醇进入人体后 , 在体内被氧化成

乙醛, 乙醛再经乙醛脱氢酶氧化成乙酸, 乙酸自动分

解成二氧化碳和水。第 3 代头孢菌素头孢哌酮的化

学结构中 , 在母核 7- 氨基头孢烷酸( 7- ACA) 环的 3

位上含有 N- 甲基硫四唑侧链 , 与双硫醒( 又称戒酒

硫, 化学名称是二乙基硫代氨甲酰) 的化合物结构类

似, 能与辅酶Ⅰ竞争乙酰脱氢酶的活性中心, 阻抑乙

醛氧化, 使乙醇代谢停止于形成阶段, 乙醛在体内蓄

积就产生双硫醒反应 ( 又称戒酒硫样反应或双硫仑

反应) [24- 25]。

1.2 典型症状 典型表现是: 应用头孢哌酮患者接

触酒精后 5~10 min, 面部发热、面色猩红、头痛 , 严

重者呼吸困难、出汗、口干、血压下降、直立性虚脱、

烦躁不安、视力模糊甚至休克, 反应重者可致呼吸抑

制、心肌梗死、急性心衰、惊厥及死亡[1]。

2 457 例双硫醒反应资料分析

2.1 应用头孢哌酮患者发生反应相关因素分析

2.1.1 酒精接触史 ( 1) 饮酒、饮用含酒精的饮料、

食用含酒精的食品及服用含酒精的药物[2- 23], 如饮白

酒、啤酒、葡萄酒、红酒、黄酒、药酒、米酒、藿香正气

水等。( 2) 静脉滴注稀乙醇制剂, 如氢化可的松, 1 例

使用氢化可的松 1 500 mg/d, 用药 3 d, 停药 6 d 后 ,

给予头孢哌酮钠 3 g 静脉滴注 , 静滴完 2 h 后出现

双硫醒反应[10 ]; 1 例静滴头孢哌酮钠 1 g 后 , 因去痛

片过敏行静脉滴注氢化可的松抗过敏治疗时致双硫

醒反应[ 26 ]; 头孢哌酮钠与氢化可的松配伍后静滴致

双硫醒反应 [17,27]。( 3) 吸入酒精氧[ 10 ]、多次酒精消毒

史[1- 2, 11, 18]、酒精擦浴史[18]等。

2.1.2 酒精接触与发生双硫醒反应时间分析 457
例患者中 , 除 28 例患者为应用药前饮酒 [6, 18- 20]、1 例

应用氢化可的松患者停用 6 d 后静脉滴注头孢哌酮

引发双硫醒反应[ 10 ]以外 , 其余患者均为静脉滴注头

孢哌酮过程中及用药后接触酒精引发双硫醒反应。

发病最短时间为 : 饮酒后立即出现双硫醒反应 ( 5

min 内) [4]。应用头孢哌酮钠与酒精接触间隔最长时

间为: 1 例停用头孢哌酮钠后 7 d, 饮白酒 150 ml, 1

h 出现双硫醒反应[10]。双硫醒反应多在饮酒后 5~30

min 出现症状, 持续时间一般为 1.5~6.0 h[13]。

2.2 治疗与预后 主要是进行对症、支持治疗。停

用头孢哌酮和停止与酒精接触 ; 轻症者( 有面红、轻

度头痛、心悸但心电图正常) 可行观察 , 暂不作处理

让其自行恢复 ; 中度症状者 ( 有胸闷、口干、轻度烦

躁、头痛较重、心悸、心电图窦性心动过速) 作一般输

液对症治疗观察, 一般于 6 h 内恢复; 重度症状者

( 有烦躁不安、气促、低血压、心绞痛等) 分别给予吸

氧、血管活性药物、抗心绞痛及输液等对症治疗 , 给

予静脉输液治疗, 一般可在 12 h 好转后逐渐恢复[2]。

3 双硫醒反应认知现状分析

头孢哌酮钠与乙醇作用发生双硫醒反应, 已逐

步被临床医护人员所认识, 但未曾引起医护人员及

患者的足够重视, 疏于防范而发生。发病原因主要为

以下 4 点: ( 1) 大部分药物手册及说明书未提及。除

了少数药物手册及进口药物说明书外, 目前多数临

床药物手册及国产头孢哌酮类说明书对此种不良反

应均未提及[2]。( 2) 大部分医学教科书无此内容。随

着新药的不断更新换代, 旧的医学课本未曾提及双

硫醒反应, 而在职医生及护士的继续教育中也缺少

双硫醒反应的内容, 医护人员了解双硫醒反应的途

径仅限于临床实践及医学杂志。( 3) 部分医护人员不

知晓。头孢哌酮在临床广泛运用于治疗各种疾病, 而

双硫醒反应的接诊科室多限于急诊科、普内科等少

数科室。这样就形成了仅有少数医护人员知晓此反
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应及应对措施, 多数医护人员对其了解的程度不够,

甚至还有医务人员自身发病的报道 [ 14 ]。( 4) 王新平

等 [ 8 ]认为 , 由于基层医师对头孢哌酮的双硫醒反应

认识不足, 在使用头孢哌酮前未详细询问饮酒史或

使用后未嘱其禁酒而致发生双硫醒反应。医务人员

在使用药物时, 忽视酒精接触史的询问和药物使用

时有酒精接触的禁忌, 相关知识健康教育薄弱, 造成

了双硫醒反应发生呈增多的趋势。

4 双硫醒反应防范对策

4.1 知晓应用头孢哌酮与避免酒精接触的间隔时

间 朱礼鑫[ 22 ]认为 , 大量饮酒后 2 d 内禁用头孢哌

酮, 以免发生双硫醒反应。王笃等[27]认为患者在应用

头孢哌酮钠停药后 7 d 内饮酒( 包括白酒、啤酒、含

酒精的饮料和糖果) 、口服、肌注或静脉应用含乙醇

的药品、用乙醇进行皮肤消毒或擦洗降温, 均可产生

双硫醒反应。郭敏等[3 ]、吴平等[10 ]建议 , 使用头孢哌

酮时及停药后 2 周内避免饮酒或食用含有乙醇成分

的饮料及食品。文献报道[17], 肝微粒体内的乙醛脱氢

酶受抑制后, 常需 5 d 左右才能恢复, 肝脏功能异常

的患者, 恢复时间更长。经临床观察, 大量饮酒后 2

d 内应禁用头孢哌酮, 应用头孢哌酮时及停药后 1~2

周内, 应避免与任何含有酒精的药物配伍, 可使用以

水为溶媒的药物 , 如氢化可的松可改用成地塞米

松 [17]; 避免外用、内服、注射及接触酒精类或含酒精

的药物和物质等。

4.2 详细询问病史及关注特殊群体的患者 王碧花[6 ]

建议, 应用头孢哌酮前, 询问患者是否在就诊前饮

酒, 对饮酒后外伤感染的患者, 避免使用头孢类药物,

防止发生双硫醒反应。张宁新等[1 ]、王安平[2 ]及毕于

伟等[18]报道, 心脑血管病患者在应用头孢哌酮期间 ,

因有多次的酒精消毒史而引发双硫醒反应, 建议对

心脑血管患者尤应警惕。骆松梅等[4]认为老人、心脑

血管病患者在应用头孢哌酮时, 应特别关注, 否则若

引发双硫醒反应可导致心绞痛、心力衰竭, 甚至死亡。

临床用药时医护人员应注意: ( 1) 在应用头孢哌

酮前, 询问患者 2 d 内是否有酒精密切接触史, 特别

对于外伤的患者。( 2) 对于昏迷或不能言语的外伤患

者, 怀疑或有饮酒史的患者, 避免使用头孢哌酮注

射。( 3) 应用头孢哌酮期间, 特别关注心脑血管病患

者, 老年、小儿、昏迷、语言障碍的患者, 病危、病重的

患者, 杜绝可能发生双硫醒反应的一切因素, 以防加

重病情。

4.3 掌握双硫醒反应知识，做好诊治工作 漆柏友

等 [ 7 ]认为 , 双硫醒反应误诊原因 : ( 1) 收集病史不全

面 , 未及时询问患者的用药情况 ; ( 2) 对头孢哌酮的

不良反应掌握不够全面, 不知使用头孢哌酮后可能

出现的后果; ( 3) 双硫醒反应与急性乙醇中毒极其类

似。医护人员全面了解双硫醒反应的知识, 能正确诊

治和护理双硫醒反应的患者 , 避免误诊为乙醇中

毒 [7, 15]、食物中毒 [ 7 ]、药物过敏 [15, 21, 26]、心绞痛 [ 21 ]、心律

失常[21 ]等; 及时减轻患者的病痛 , 让患者早日康复 ,

提高双硫醒反应的及时诊治率。

4.4 做好双硫醒反应的健康教育，提高公众健康知

识水平 在使用头孢哌酮时, 医护人员可进行双硫

醒反应的健康教育 , 及时告知患者 : ( 1) 用药期间及

停药后 1~2 周内避免与酒精接触, 否则可导致双硫

醒反应[27]; ( 2) 介绍双硫醒反应的病因、症状、可能导

致的最严重后果及发病后应急处理, 当接触酒精类

物质后出现胸闷、面色潮红、心悸、头痛、恶心和呕吐

等症状时, 可能是发生了双硫醒反应, 应立即停止与

酒精接触, 到医院就诊。( 3) 将双硫醒反应的内容制

成健康教育处方附于门诊病历上, 引起患者的重视,

既维护了患者的知情同意权, 又强化了细节护理、证

据意识。

双硫醒反应虽然死亡率不高, 但患者自觉极度

不适。当发生低血压、休克、心绞痛、心肌梗死等严重

症状时, 若不能及时得到救治可危及患者的生命。饮

酒量与双硫醒反应的关系成正比[23], 饮酒量越大 , 双

硫醒反应症状越重, 严重时可危及患者的生命。发病

率不在于饮酒量少就不发病, 即使是饮少量啤酒、葡

萄酒也可能引发双硫醒反应[4 ]。有些患者抱侥幸心

理, 认为少量酒可能不会发生双硫醒反应, 这是一种

错误的心态。有 1 例患者, 护士曾反复交代患者用药

1 周内不得饮酒, 但患者参加聚会时 , 在旁人的劝说

下盛情难却, 结果只饮了少量酒即出现头昏、胸闷的

症状, 前来医院就诊。让患者全面认识双硫醒反应,

让其自觉内化为知、信、行的行为 , 才能提高他们的

防范意识和遵医行为。

5 思考与建议

头孢哌酮致双硫醒反应的病例虽在多种医学杂

志上有报道, 但是如何将双硫醒反应做到防患于未

然, 如何做好双硫醒反应的防治工作, 还有待大家共

同探讨。建议: ( 1) 在所有的头孢哌酮类药物说明书

上均注明此不良反应, 在医学院校增设双硫醒反应

知识的学习课程, 向在职医护人员普及双硫醒反应

知识, 提高全体医护人员对双硫醒反应的认识并掌

握发病机制、预防及应对措施。( 2) 医院内可将双硫

醒反应列入健康教育内容, 制作健康教育宣传栏和

健康教育处方; 在使用头孢哌酮钠前和使用过程中,

作好健康教育工作, 将双硫醒反应的知识广泛宣传。

( 3) 院外可在新闻媒体、报刊、杂志等多种大众媒体

上将头孢哌酮钠致双硫醒反应的预防护理知识进行
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【短篇报道】

加强与门急诊输液患儿家长的沟通

张银川, 张毅玲, 陈 缨, 吴静娟

( 上海交通大学附属第一人民医院宝山分院 小儿科 , 上海 200940)
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在儿科门急诊的护理工作中 , 大部分是为患儿输液。对

护士静脉穿刺不能一针成功 , 有 的家长不理解 , 甚 至 谩 骂 护

士 , 增加了护士的心理负担 , 使其技术水平得不到正常发挥。

因此 , 在儿科护理工作中 , 做好与患儿家长的沟通同等重要。

1 学会换位思考

让护士假设自己是孩子的家长来医院时会是什么心情?

是否希望让有经验的护士给孩子一针穿刺成功。换位思考能

充分理解患儿家长的心情 , 即使听到无理的指责 , 也 能 正 确

对待 ; 同时耐心解释 , 说明护士比他们更希望一针穿刺成功。

2 安慰家长

孩子生病 , 大多数家长都会产生焦虑、恐惧心理 , 针对家

长的这种心情 , 护士要主动去安慰家长 , 给家长一种安全感。

3 疾病知识宣教

针对患儿的病情对家长做好宣教 , 如给发热的孩子多饮

水 , 腹泻的孩子要多注意饮食 卫生 , 有高热惊 厥 史 的 孩 子 家

长要学会降温方法。针对家长的需求 , 根据孩子的不同情况 ,

讲解一些有关的医学常识。例如 1 岁以内的孩子 , 告诉家长

怎样给孩子添加辅食 , 要多晒 太阳、多做户外 活 动 才 能 不 缺

钙 ; 有些家长按照老的风俗习惯 , 不给孩子洗头 , 致使头顶很

多污垢 , 向家长说明这些污垢容易堵塞毛孔 , 引发皮炎 ; 对于

1～7 岁的孩子则要多注意安全 , 远离危险物品等。

通过以上沟通 , 减轻家长的紧张、恐惧心理 , 取得家长的配

合 , 增加患儿家长对医院的信任度 , 改善护患关系。

宣传。让公众了解这一常识并引起重视, 提高公众的

健康知识水平, 从源头有效减少双硫醒反应的发生

率。只有广大医务人员切实做好对双硫醒反应的早

期预防、早期诊断、早期治疗 , 才是预防和正确治疗

双硫醒反应的最佳策略。
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