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1  病例资料 
患者，男，74 岁，身高 160 cm，体质量 58 kg。

因“反复心悸、气促 2+年，加重伴纳差、恶心 1 d”

于 2020 年 1 月 1 日入住成都市郫都区人民医院心

血管内科。2 年前患者活动后出现心悸、气促，伴

咳嗽、咳痰、乏力、纳差，后诊断“心力衰竭、

扩张型心肌病”，给予利尿等对症处理后症状好

转，后长期口服“利尿、改善心脏重构”等药物。

入院前半年和前 2 月，患者均无明显诱因心悸、

气促，伴乏力、纳差、腹胀、少尿，伴夜间阵发

性呼吸困难及端坐呼吸，休息后缓解不明显，诊

断“急性左心衰竭、扩张型心肌病、二尖瓣重度

关闭不全、心房颤动、心功能 III 级”，给予利尿、

米力农强心、改善心功能、控制心室率等治疗后

好转出院，出院后患者长期服用“呋塞米片、富

马酸比索洛尔片、贝那普利”等药物治疗。入院

前 1 d，患者再次出现心悸、气促不适，稍活动后

即感心悸、气促症状明显，伴夜间端坐位呼吸，

伴少尿，无胸闷、胸痛，无头晕、头痛，无双下

肢水肿等。休息后上述症状无缓解，于成都市郫

都区人民医院就诊，门诊以“心力衰竭、扩张型

心肌病”收入医院治疗。患者此次发病以来，神

志清楚，精神、食欲及睡眠差，排痰不畅。患者

否认过敏史，否认肝炎、结核或其他传染病史，

否认手术史。入院查体：体温 36.5 ℃，脉搏每分

钟 128 次，呼吸每分钟 20 次，血压 128/75 mmHg。

余无特殊。动态心电图示心房颤动，室内传导阻

滞，短阵性心动过速，ST-T 改变。初步诊断：心

力衰竭，扩张型心肌病，痛风。患者入院后既往

口服药物维持不变。2020 年 1 月 2 日，加用乙酰

半胱氨酸颗粒(广东百澳药业有限公司，规格：批

号：20191003；每袋 0.2 g)0.2 g 口服，每天 3 次辅

助排痰。服药后约 30 min，患者即出现口渴症状，

表现出口渴的常见生理性体征，如唇干、口干、舌

干、咽干和唾液黏稠，喝水后仍觉口渴难耐，约 3 h
左右症状缓解部分。1 月 3 日继续服用乙酰半胱氨

酸颗粒，服药约 30 min 后再次出现口渴难耐症状，

进而出现舌苔厚腻(口渴的生理性体征之一)，告知

临床药师，嘱适当多饮水，约 3 h 左右症状缓解部

分。目前患者痰液不易咳出，嘱暂时不停药，继

续观察。1 月 4 日，患者服用乙酰半胱氨酸颗粒约

30 min 后再次出现上述口渴症状，适当饮水后仍

觉口渴难耐，约 3 h 左右症状缓解部分。1 月 5 日

早上，患者诉痰液黏稠不易咳出症状缓解，嘱患者

停用乙酰半胱氨酸颗粒。1 月 5 日，患者诉未再出

现口渴症状。1 月 6 日，患者诉未出现口渴症状。  
2  讨论  

患者在服用既往药物呋塞米片、富马酸比索

洛尔片和贝那普利期间未发生口渴等症状，而在 1
月 2 日服用乙酰半胱氨酸颗粒约 30 min 后，出现

口渴难耐症状，适当饮水后无缓解。1 月 3 日和 1
月 4 日，患者继续服用乙酰半胱氨酸颗粒后均再

次出现口渴难耐症状，适当饮水后无缓解。1 月 5
日停用乙酰半胱氨酸颗粒后，未再出现上述口渴

难耐的不良反应。该患者在发生不良反应近期饮

食均无改变，无特殊。诺氏药物不良反应评分量

表评分为 8 分，为很可能相关。依据国家药品不

良反应监测中心药物不良反应关联性评价原则，

使用该药与不良反应有合理的时间关系，停用乙

酰半胱氨酸颗粒后不良反应消失，且不能用合并

用药作用、患者病情进展以及其他治疗的影响来

解释，故初步考虑该例患者的不良反应是由乙酰
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半胱氨酸颗粒所致。 
乙酰半胱氨酸颗粒(每包 0.2 g)主要包含乙酰

半胱氨酸 0.2 g，辅料为蔗糖、甘露醇、甜菊素、

柠檬粉末香精。乙酰半胱氨酸是半胱氨酸 N-乙酰

化的衍生物，是一种黏蛋白溶解剂，作为一种应

用较早的化痰药，具有迅速且强力溶解黏液和浓

稠黏性分泌物的作用。其主要的药理作用是其化

学结构中包含 1 个自由巯基(-SH)，可使大分子糖

蛋白多肽链中的二硫键(-S-S)断裂，解聚黏液蛋白

和 DNA 复合物，从而形成小分子化合物，使黏

痰和浓稠脓性痰液以及其他黏液分泌物液化，从

而降低痰液黏度，使痰液更容易咳出。临床上乙

酰半胱氨酸颗粒主要适用于慢性支气管炎等咳

嗽有黏痰而不易咳出的患者。该药的说明书中标

明常见的不良反应包括对呼吸道黏膜的刺激作 

用，故有时引起呛咳或支气管痉挛；水溶液中有

硫化氢的臭味，部分患者可引起恶心、呕吐、流

涕、胃炎等；偶可引起咯血；未提到致严重口渴

的不良反应。查阅国内外相关文献，未见有乙酰

半胱氨酸引起特别严重口渴的案例报道。 
由于遗传等个体差异因素，不同的人群对药

物的耐受性也不同，过敏体质人群更易发生过敏

反应，更需谨慎用药。该例不良反应为乙酰半胱

氨酸颗粒新的不良反应，提醒临床治疗过程中，

应注意做好预防，关注药物相关信息，开展药学

监护，做好患者用药教育，一旦发现异常情况时，

应及时干预，避免进一步造成严重的不良反应，

以确保用药安全。 
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