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双硫仑样反应指在一定时间范围内，机体同时

吸收乙醇及双硫仑药物后，导致体内乙醛、多巴胺

代谢障碍的中毒反应，多表现为面部潮红、恶心呕

吐、头晕头痛，严重者可致意识丧失、休克等[1]。而

吉兰-巴雷综合征（Guillain‐Barrésyndrome）为一类

免疫介导的急性炎性周围神经病，主要表现为多发

脊神经根和周围神经损害[2]。吉兰-巴雷综合征的

确切病因未明，主要有感染（空肠弯曲菌等）、免疫、

接种疫苗等。但双硫仑样反应继发吉兰-巴雷综合

征的病例国内外文献未见报道。现将近期我院收

治的 1例可能为双硫仑样反应继发吉兰-巴雷综合

征患者的诊治情况汇报如下。

1 临床资料

患者女性，40岁，以“意识丧失 25 d，四肢麻木

无力伴疼痛 11 d”为主诉入院。25 d前患者因牙痛

口服甲硝唑、头孢类抗生素（具体不详），当天饮酒

后出现意识丧失，伴面色潮红、恶心呕吐，无发热、

抽搐、大小便失禁等，症状持续不缓解，至当地医院

就诊，按“双硫仑样反应、多器官功能障碍”给予补

液、营养支持、气管插管及对症治疗。患者于2周后

清醒，四肢可自主活动；第2天晨起后自觉双下肢麻

木无力伴疼痛，症状逐渐进展为四肢麻木无力伴双

下肢疼痛，表现为上肢可持物上抬，下肢不能站立

行走；大小便正常；当地医院按“吉兰-巴雷综合征”

给予激素、丙种球蛋白及对症治疗。症状稍改善后

为求进一步诊治来我院，门诊以“四肢无力查因：吉

兰-巴雷综合征？”为诊断收入我科。

神经系统查体：神志清，言语流利，高级智能活

动正常；脑神经检查正常；左上肢肌力 4级，右上肢

肌力 3级，双下肢肌力 1级，双上肢肌张力正常，双

下肢肌张力降低；四肢腱反射未引出，双侧Babinski

征、Chaddock征阴性；四肢末梢型浅感觉减退伴双

下肢感觉刺痛，余感觉系统检查正常；无肌肉萎缩

及假性肌肥大；无不自主运动；脑膜刺激征阴性；余

查体不能配合。

辅助检查：①血常规：白细胞计数3.32×109/L[参

考范围（3.5～9.5）×109/L]，红细胞计数 3.41×1012 /L

[参考范围（3.8～5.1）×1012/L]，血红蛋白 100 g/L（参

考范围 115～150 g/L），单核细胞百分数 13.9%（参

考范围 3%～10%），淋巴细胞绝对值 0.80×109/L[参

考范围（1.1～3.2）×109/L]，红细胞压积0.307 L/L（参

考范围 0.35～0.45 L/L）；②炎症：血沉 96.00 mm/h

（参考范围 0～20 mm/h）；③凝血功能：D-二聚体

0.89 mg/L（参考范围 0～0.55 mg/L）；④肝功能：谷

丙转氨酶 283 U/L（参考范围 0～40 U/L），谷草转

氨酶211 U/L（参考范围0～40 U/L），谷氨酰转肽酶

92 U/L（参考范围 0～58 U/L），碱性磷酸酶 107 U/L

（参考范围35～105 U/L），球蛋白44.2 g/L（参考范围

20～35 g/L）；⑤心功能：B型钠尿肽前体542 pg/mL

（参考范围 0～97.3 pg/mL）；⑥甲状腺自身抗体：抗

甲状腺过氧化物酶抗体 104.30 IU/mL（参考范围

0～34 IU/mL），抗甲状腺球蛋白抗体 563.20 IU/mL

（参考范围 0～115 IU/mL）；⑦尿便常规、尿本周蛋

白、肿瘤标志物、传染病4项、甲状腺功能、电解质检

查及风湿免疫全套无明显异常；⑧脑脊液检查（起

病后第 6 天）示：蛋白定量 1050 mg/L（参考范围

200～400 mg/L），白细胞计数 13×106/L[参考范围

（0～15）×106/L]；⑨病毒抗体全套检查及血清神经

节苷脂抗体（GM1、GQ1b）检测阴性；⑩头颅及颈、

胸、腰椎MRI未见明显异常。

肌电图（electromyogram，EMG）检测：①EMG

示：四肢被检神经周围运动传导功能异常（考虑周

围神经轴索病变为主可能，合并部分髓鞘）。双胫

神经 H 反射未引出。四肢被检肌呈神经源性改

变。四肢被检神经末梢感觉传导功能未见异常。

②运动诱发电位（motor evoked potential，MEP）示：

右上肢锥体束传导皮质刺激未引出，脊髓刺激周围

段传导延迟。左上肢锥体束传导皮质刺激未引出，

脊髓刺激周围段传导未见异常。左下肢锥体束传

导皮质刺激未引出，脊髓刺激周围段传导未引出。

右下肢锥体束传导皮质刺激延迟，脊髓刺激周围段

传导未引出。③体感诱发电位（somatosensory

evoked potentials，SEP）示：双上肢深感觉传导路N20

传导未引出。双下肢深感觉传导路P40传导未引出。

诊断考虑：吉兰-巴雷综合征（可能为双硫仑样

反应继发）。予以曲马多、激素和丙球冲击治疗，患

者症状改善后转入康复科治疗。
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2 讨论

吉兰 -巴雷综合征临床较为少见，其发病率约为（0.4～

2.5）/10万[3]。而近年来由于头孢类抗生素等滥用现象严重，在用

药前后接触酒精类制品导致双硫仑样反应的发生逐渐增多[4]。

但双硫仑样反应继发吉兰-巴雷综合征的病例国内外文献未见

报道。本例患者双硫仑样反应发病后14 d出现进行性四肢对称

性麻木无力；肌电图检查示周围神经轴索病变为主；脑脊液检查

示蛋白-细胞分离；完善甲状腺功能、尿本周蛋白、风湿免疫全

套、肿瘤标志物及传染病4项等检查后排除其他疾病；用丙种球

蛋白治疗有效；符合Arthur K等[5]修正后提出的吉兰-巴雷综合

征诊断标准，考虑诊断为吉兰-巴雷综合征。

本例患者病程中未使用神经节苷脂等药物治疗，无呼吸道

感染或腹泻等前驱感染病史，且各项生化检查结果提示体内存

在多系统损害，故考虑其吉兰-巴雷综合征可能继发于双硫仑样

反应。“分子模拟”被认为是导致吉兰-巴雷综合征发病的最主

要的机制之一，研究证实病原体感染机体后可引发自身免疫反

应，对正常的周围神经组织进行免疫攻击，使得周围神经脱髓鞘
[6]。而双硫仑样反应的发病机制为双硫仑药物可抑制体内乙醇

代谢途径中乙醛脱氢酶的活性，使产生的乙醛不能进一步氧化

代谢，从而导致体内乙醛蓄积，出现双硫仑样反应[7,8]。体内蓄积

的乙醛和多巴胺刺激肥大细胞释放血管活性物质，产生异常的

组胺样反应，严重者可致过敏性休克[9,10]。综上，本例患者双硫

仑样反应继发吉兰-巴雷综合征的机制可能为：①双硫仑样反应

导致过敏性休克，机体短时间内发生强烈的免疫应答，使得各系

统功能紊乱产生异常的自身免疫反应，致使周围神经脱髓鞘，从

而导致吉兰-巴雷综合征。②双硫仑样反应后继发多器官功能

衰竭，机体免疫功能紊乱[11]。异常的自身免疫反应致使周围神

经脱髓鞘，从而导致吉兰-巴雷综合征。免疫抑制使机体容易受

到临床和亚临床外源性感染，从而诱发吉兰-巴雷综合征[12]。③

双硫仑样反应后的乙醛蓄积和血中多巴胺增加作为外来刺激导

致机体稳态失调，激活人类白细胞抗原，引起异常免疫反应，破

坏神经原纤维，导致吉兰-巴雷综合征[13]。

已证明对吉兰-巴雷综合征有效的治疗方法是免疫球蛋白

和血浆置换[14,15]；本病应与急性脊髓炎、周期性麻痹、多发性肌

炎、重症肌无力等鉴别。目前，国内外未见文献报道双硫仑样反

应导致吉兰-巴雷综合征的病例。本文通过对 1例可能为双硫

仑样反应继发吉兰-巴雷综合征的病例资料回顾分析和文献复

习，以期加深临床医生对双硫仑样反应继发吉兰-巴雷综合征的

认识，提高其对本病的诊断水平并及时为患者制定适当的治疗

方案，减少吉兰-巴雷综合征的后遗症，降低病死率。
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