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急性毒蕈中毒病例的临床分析
Clinical analysis on acute toxic mushroom poisoning
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　　摘要:对一次全家 5 口三代人急性毒蕈中毒的症状 、 体

征及实验室检查指标进行了观察 , 发现本次中毒为中毒性肝

炎型 , 经输液 、 保肝 、 巯基药物治疗 1月痊愈。
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1998年 8 月 , 山东某地农村一家庭发生急性毒蕈中毒 , 1

人死亡 , 其余 5人 2 天后被送至我院急诊科 , 经积极抢救 , 1

月后痊愈。现将临床资料报告如下。

1　中毒原因　系采集雨后庭院内生长的毒蕈 , 加工煮沸 , 连

汤一起进食所致。毒蕈重约1 000克 , 汤约3 000ml;毒蕈经鉴

定为毒伞。

2　一般资料　中毒患者系祖孙三代 , 5 人中 4 男 1 女 , 年龄

最大 64岁 , 最小 8 岁 , 平均 33岁。既往无肝炎及肝毒物接触

史。发病潜伏期约 20～ 30分钟。

3　临床表现　5 例中毒患者均以消化道症状为主 ,部分患者尚

出现神经系统症状 ,无溶血表现及肾脏损伤 , 具体表现见表 1。

4　实验室检查　入院后即行有关实验室检查。 血常规检查 3

例患者出现白细胞计数升高 (大于 10×109/ L);大便常规检

查 3例患者查见红细胞 、 白细胞 , 潜血试验为阳性;尿常规

检查未见异常。肝功能检查 5例患者 ALT均明显增高;3 例出

现低蛋白血症 , 1 例患者直接胆红素及间接胆红素均升高。 床

边腹部B 超检查 , 5例患者肝脏光点回声均较密集 , 部分胆管

壁回声增强 , 呈现肝损害影像。心电图正常。

表 1　5 名急性毒蕈中毒患者主要临床表现

症状

体征
人数

出现时间

(小时)

症状

体征
人数

出现时间

(小时)

头痛 4 3

头晕 5 3

多汗 5 2

乏力 5 3

恶心 5 0.5

呕吐 5 0.5

腹胀 5 1

腹痛 5 1

腹泻 5 3.5

血便 3 3.5

上腹压痛 4

肝区叩痛 5

　肠鸣音亢进 5

肝大 4

发热 3

黄疸 1

5　诊断　结合毒蕈摄入史 、 临床表现及有关实验室检查 , 诊

断为急性毒蕈中毒 , 中毒性肝炎型。

6　治疗转归　入院后即嘱病人绝对卧床 , 开双通道大剂量输

液 、 利尿 , 同时给予肌苷 、 维生素 C、 甘利欣 、 联苯双酯等

药物促进肝功能恢复 , 并给予巯基药物硫普罗宁对抗毒伞毒

素 、 鬼笔毒素等;低蛋白血症者给予白蛋白静脉滴注。由于

病人呕吐较剧烈 , 伴腹泻 , 有些甚至出现血便 , 故未行洗胃 、

导泻 、 灌肠等处理。抢救治疗过程中行动态血压 、 心电 、 脉

搏 、 动脉血氧饱合度监护 , 积极对症处理 , 加强营养支持治

疗。经积极治疗 3 天后 , 症状明显减轻;10 天后患者症状消

失 , 但患者 ALT 仍高 , 继续治疗。 1 个月后各项指标均恢复

正常 , 临床治愈。具体指标变化见表 2。

表 2　中毒患者肝功能动态变化

病例 性别
年龄

(岁)

ALT

(U/ L)
(0～ 40)

1d 8d 16d 28d

GGT

(U/ L)
(8～ 58)

1d 8d 16d 28d

TBil

(μmol/ L)
(5～ 21)

1d 8d 16d 28d

1 男 8 220 86 46 20 78 64 50 43 13.8 11.6 10.6 5.4

2 男 12 1 193 460 209 22 75 69 59 42 12.7 10.6 11.8 9.8

3 女 34 226 63 44 30 85 73 60 45 14.5 8.3 7.7 6.8

4 男 47 1 222 335 25 21 84 65 59 55 39.1 16.8 14.7 10.0

5 男 64 690 131 64 9 108 65 57 38 14.2 7.0 5.4 3.3
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7　讨论　肝炎型急性毒蕈中毒病情凶险 , 如不及时治疗往往

可迅速导致死亡 , 多由毒伞 、 白毒伞引起 , 所含毒素包括毒伞

毒素及鬼笔毒素等 11 种 , 主要作用于肝脏细胞核 , 抑制 RNA

聚合酶 , 减少肝糖原的合成 , 从而导致肝细胞迅速坏死 , 病人
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续表 2

病例 性别
年龄

(岁)

DBi l

(μmol/L)
(0～ 6)

1d 8d 16d 28d

TP

(g/ L)
(60～ 80)

1d 8d 16d 28d

A/G (1.5～ 2.5)

1d 8d 16d 28d

1 男 8 4.8 5.3 4.4 2.0 58 60 63 65 1.92 2.04 2.40 2.45

2 男 12 4.3 6.5 5.8 3.6 54 56.5 61.2 66.8 1.96 2.07 2.31 2.46

3 女 34 5.6 2.3 2.0 2.5 68.3 70.9 71 72 1.85 2.01 2.10 2.20

4 男 47 11.3 10.8 3.7 3.5 57.5 64 70 74.6 1.79 1.96 2.03 2.23

5 男 64 5.7 3.7 2.4 2.2 53.6 63 61 65 1.56 1.79 1.87 2.08

　　注:括号内为正常参考值。

往往死于肝功能衰竭及其并发症[ 1 , 2] 。本次抢救过程中采用的

新型含巯基药物硫普罗宁 , 为含巯基的甘氨酸 , 结合保肝药

物治疗 , 显示出较好的疗效 , 如措施得当 , 完全康复约需1 个

月。
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碳酸锂与山莨菪碱联合治疗苯中毒白细胞减少
Study on the treatment of leucopenia by benzene poisoning with lithium carbonate and anisodamine
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　　摘要:苯中毒是严重的职业病 , 人们一直在寻找有效的

治疗药物。本文的临床疗效观察结果表明 , 碳酸锂与山莨菪

碱联合治疗苯中毒白细胞减少取得较好的近期疗效。
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慢性苯中毒最早与最多出现的常是持久的白细胞减少。

目前用于临床有效的升白细胞的药物尚不多。 我院近年使用

碳酸锂和山莨菪碱联合治疗慢性苯中毒 , 取得一定疗效 , 情

况报告如下。

1　临床资料

1.1　对象

1997年至 1999 年收治的职业性苯性白细胞减少患者 12 例

(10例女性 , 2 例男性), 年龄 30 至 42 岁 , 平均年龄 35 岁;

工种为油漆工和制鞋工 , 工龄 1 至 15 年。均有明显的神经衰

弱症状 , 肝功能尚正常 , 白细胞总数均低于 3.7×109/ L, 并

排除其他原因引起的白细胞减少;其中符合国家职业性慢性

轻度苯中毒诊断标准的 9 人 , 职业性慢性中度苯中毒 3 人。

此类病人既往均经维生素 B4 、 利血生 、 鲨肝醇等药物连续治

疗 10周以上 , 未获得明显疗效。

1.2　治疗方法

所有病人停用常规升白细胞药 1 个月后 , 连续 3 天检查
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外周血象 , 获治疗前白细胞计数资料。口服碳酸锂 0.25g 和山

莨菪碱 20mg , 每日 3次 , 连续服用 10 周 , 同时口服施尔康每

日 1片 、 谷维素 30mg 每日 3次 , 作为辅助治疗。接受治疗后

每周复查外周血象 , 每月复查肝功能和肾功能。

1.3　疗效评定标准

(1)显效:治疗后查白细胞计数平均值>4.5×109/ L, 并

较治疗前升高 1×109/ L以上。

(2)有效:白细胞计数平均值>4.0×109/ L , 或较治疗前

升高 1×109/ L以上。

(3)无效:白细胞计数平均值<3.8×109/ L , 或较治疗前

升高不足 1×109/ L。

2　结果

经口服碳酸锂和山莨菪碱治疗后 , 大部分患者的白细胞

于第 3周开始有上升趋势 , 治疗结束时查白细胞 , 见显效 3

例 , 有效 6 例 (其中轻度中毒 8 例 , 中度中毒 1 例), 无效 3

例。粒细胞绝对值 、 血红蛋白和血小板也有升高;所有病人

的头晕 、 失眠和乏力等神衰症状有不同程度减轻;肝 、 肾功

能检查未发现异常。

3　讨论

碳酸锂有镇静作用 , 主要用于治疗躁狂症。 它还有升高

外周白细胞的作用[ 1] , 因碳酸锂能刺激肺组织产生集落刺激

因子 (CSF), 使骨髓内粒细胞生成增加。但当血锂浓度≥

2mmol/ L时 , 易出现毒性反应 (胃肠道反应和中枢神经系统症

状), 故治疗剂量每日不应超过 1.0g[2] 。山莨菪碱为血管扩张

剂 , 能解除微循环的血管痉挛 , 调整其血流灌注 , 从而改善

血微循环 , 并能提高环腺苷酸/鸟腺苷酸 (cAMP/cGMP)比

值 , 有利于造血干细胞的增值与分化[3] 。
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