
易挥发 [ 1] , 可经胃肠道 、 皮肤和呼吸道吸收 , 而三苯基乙酸

锡则不易透过无损皮肤 [ 2] 。

目前认为 , 有机锡进入人体后 , 在肝脏和血液中浓度较

高 , 主要经肝微粒体酶脱烷基而代谢转化 , 最后大部分经肾

脏和消化道排除。 急性中毒以中枢神经系统为主要靶器官 ,

但机制目前尚未完全清楚 , 不同的有机锡作用部位不同 , 临

床表现不同 [ 3] 。国内有机锡中毒报道多集中在烷基锡 , 苯基

锡中毒罕见报道 [ 4] 。 本例患者以哮喘为主要症状比较特殊 ,

其原因是三苯基乙酸锡本身对呼吸系统的毒性 , 还是三苯基

乙酸锡为哮喘致敏物作用或两者兼而有之还有待研究。有学

者报道有机锡急性中毒患者易出现血 K+降低和血氨升高 , 本

例无此类异常 [ 5] 。本例患者血糖明显升高可能与大量应用糖

皮质激素有关。

我国现有急性有机锡中毒诊断标准仅适用于三烷基和四

烷基锡的急性中毒 , 苯基锡尚无独立诊断标准。根据患者职业

接触史 、临床表现 ,结合现场劳动卫生学调查结果 ,在排除其他

疾病后 , 根据 GBZ71— 2002《职业性急性化学物中毒诊断标准

(总则)》及 GBZ73— 2002《职业性急性化学物中毒性呼吸系统

疾病诊断标准》诊断为急性三苯基乙酸锡轻度中毒。

本次事故原因主要与企业 、 职工职业病防治意识薄弱 、

新项目不进行职业病危害评价 、 投料口设置过高易扬尘而车

间通风除尘措施不落实 、 职工培训不到位 、 未正确使用个人

防护用品 、 异常情况处置不当及当日气温高等因素有关。
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酒精擦浴后出现双硫仑样反应 1例
Acasereport—disulfiram-likereaction

causedbyalcoholspongebath

綦惠斌

(沈阳市第九人民医院 , 辽宁 沈阳　110024)

　　2009年 6月 19日我院收治 1例高热患儿注射头孢类药物

后行酒精擦浴物理降温而出现双硫仑样反应 , 报告如下。

1　病例介绍

患儿 , 男 , 8岁 , 于 2009年 6月 19日因急性扁桃体炎来

院诊治。查体:T38.2℃, P96次 /min, BP110/70 mmHg,

R20次 /min。血 WBC15.6×109 /L, L0.176, N0.184。无药

物过敏史。予头孢呋辛钠试敏 (-), 给予 0.9%NS250 ml+

头孢呋辛钠 1.5 g静脉滴注。于 11时输液结束 , T37.8℃,

返家。 12日急来院 , 查体:面部 、 躯干部及双上肢潮红 、 呼

吸急促 , T39.0℃, P100次 /min, BP80/40mmHg, R24次 /

min。询问家长 , 患儿因体温升高 , 故给予酒精擦浴 (物理降

温)后约 40 min出现上述症状 , 急来院。予以吸氧 、 肌内注

射异丙嗪 12.5 mg、 10%GS100 ml+地塞米松 5mg静脉滴注。

5%GS100 ml+维生素 C1.0 g+维生素 B6 0.1 g。患儿较烦

躁 , 血压 80/40mmHg, 予苯巴比妥钠 0.05 g肌内注射后稍

安静 , 同时予 5%碳酸氢钠 100ml静脉滴注 、 0.9%NS250 ml

+多巴胺 20mg静脉微泵注入补充血容量 。 30 min后患儿出

现恶心 、 呕吐 , 立即予以爱茂尔 1 ml肌内注射后缓解。心电

监护示窦性心律 , 血氧分压 98%。次日血压逐渐趋于正常。

告之家属在使用头孢类抗生素药物时 , 严禁使用或服用含酒

精类液体或食物 , 随后几日继续应用头孢呋辛钠未出现不良

反应。

2　讨论

2.1　本案患儿应用头孢类抗生素后未服用任何药物及含酒精

类食物 , 仅进行一次酒精擦浴后出现双硫仑样反应。

若应用某些抗生素后饮酒以及接触含乙醇类制品 , 会发

生面部潮红 、 眼结膜充血 、 视物模糊 、 头颈部血管剧烈搏动

或搏动性头痛 、 头晕 , 恶心 、 呕吐 、 出汗 、 口干 、 胸痛 、 心

肌梗塞 、 急性心衰 、 呼吸困难 、 急性肝损伤甚至惊厥及死亡

等 , 查体时可有血压下降 、 心率加快 (可达 120次 /min)及

心电图部分改变 (如 ST-T改变)。其严重程度与用药剂量和

饮酒量有关 , 老年人 、 儿童 、 心脑血管病及对乙醇敏感者更

为严重 , 这种反应一般在用药与饮酒后 15 ～ 30 min或静脉输

入含乙醇的注射剂时发生。

2.2　随着头孢菌素类抗生素在临床上的广泛应用 , 双硫仑样

反应的发生呈增加趋势。医护人员只是注重了对成人的宣传 ,

而忽略了儿童这一群体 , 由于以往对此类病例临床报道不多 ,

药品说明书也较少提示 , 故易误诊。

2.3　护士在使用可引起双硫仑样反应的药物时 , 静滴速度不

宜过快 , 密切观察。并告知患者在使用这类抗菌药期间及停

药后 5 ～ 7d[ 1]避免饮酒或进食含有乙醇的饮料 、 食物 、 药物 ,

以及禁用酒精进行皮肤消毒或擦浴降温 [ 2] , 尤其对心血管疾

病 、 肝功能异常 、 肾功能不全 、 年老体弱的患者更应注意。

对于高热须行物理降温患者可采用温水擦浴或冰袋降温。如

果出现双硫仑样反应及时就医。

参考文献:

[ 1] 国家药典委员会.中华人民共和国药典临床用药须知 [ M] .北

京:化学工业出版社 , 2000:637.

[ 2] 虞宁娜 , 吴笑春 , 辛华雯.警惕抗菌药物与乙醇相互作用致双硫

仑样反应 [ J] .药物不良反应杂志 , 2003, 6:381-383.

·160· 中国工业医学杂志　2010年 4月第 23卷第 2期　　ChineseJIndMed　April2010, Vol. 23 No.2　　


