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　　摘要:中毒性肝炎型毒蕈中毒常有潜伏期 、 肠胃炎期 、

假愈期及内脏损害期 , 早期处理不当 , 常可导致多系统器官

衰竭 , 甚至死亡 , 本文旨在告诫人们毒蕈中毒的严重性及救

治的主要措施。
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毒蕈中毒在临床上有4 型 , 即肠胃型 、 神经精神型 、 溶血

型和肝炎型 , 以后者最为严重 , 常可导致多系统器官功能衰

竭 (MSOF), 即2 个或 2 个以上脏器功能同时或相继发生衰

竭 , 一旦发生 , 治疗很难奏效。自 1989 年以来 , 我院收治毒

蕈中毒患者 56例 , 并发 MSOF患者 24 例 , 现报告如下。

1　临床资料

1.1　一般资料

24 例患者均有明确的食用毒蕈 (野蘑菇)史 , 其中男 13

例 , 女 11 例 , 年龄在 2 ～ 50 岁之间 , 均于院外治疗 , 假愈期

过后即第 2～ 5天来我院。

1.2　临床表现

24 例患者均有典型的潜伏期 、 肠胃炎期 、 假愈期及内脏

损害期。潜伏期短者 12小时 , 长者 48 小时。胃肠炎期主要表

现为轻重不同的恶心 、 呕吐及腹泻。 3 ～ 5 天后进入内脏损害

期 , 出现心 、 肝 、 脑 、 胃肠 、 肾等脏器受损的表现 , 其中肝

脏系统 , 24 例均出现黄疸 , 6例出现腹水 , 血清谷氨酸转氨酶

均在 84 ～ 4 558IU/ L之间 , (1 000IU/ L以下者 5 例 , 1 000 ～

3 000IU/L 15 例 , 3 000IU/ L以上者 4 例), 天冬氨酸转氨酶 78

～ 4 310IU/ L (1 000IU/ L以下者 8例 , 1 000 ～ 3 000IU/ L 14 例 ,

3 000IU/ L以上者 2例), 胆红素 34.2 ～ 183.1μmol/L , [平均为

(72±36.1)μmol/L] ;胃肠道系统 , 21例出现呕吐 、 腹痛和腹

泻 , 18 例伴消化道出血;凝血系统 , 18 例出现皮肤粘膜出血

及消化道出血 , 19 例血小板计数<10.0×109/ L , 18 例血浆凝

血酶原时间较正常对照延长 3 秒以上 (其中有 8 例 1 分钟不

凝)、 纤维蛋白原定量<2.0g/ L;神经系统 , 17 例出现躁动不

安 、 昏迷;呼吸系统 , 8 例出现呼吸困难 、 发绀 , 6 例肺部出

现湿 音;心血管系统 , 2 例出现窦性心动过速 , 1 例出现窦

性心动过缓 , 2 例出现低血压 , 24 例心肌酶全部升高;肾脏 ,

有14例出现蛋白尿(尿蛋白+～ ++), 19例出现尿糖阳性
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(+～ ++), 1例出现肌酐升高 (217.5μmol/ L)(见表 1)。

24 例患者均符合文献MSOF诊断标准。

表 1　24例患者器官衰竭频数

衰竭器官

数 (个)
例数

衰竭器官

肝脏 胃肠道 凝血系统 脑 肺脏 心脏 肾脏

2 4 4 2 1 1

3 5 5 4 3 3

4 7 7 7 6 5 3

≥5 8 8 8 8 8 5 2 1

合计 24 24 21 18 17 8 2 1

1.3　治疗与转归

全部病例均在外院进行了补液 , 有 15例进行了洗胃;中

毒后第 2 ～ 5 天转我院 , 除补液外 , 均给予二巯基丁二酸钠 、

细胞色素 C 、 氢化可的松 、 维生素K1 及促肝细胞生长素治疗 ,

其中 8 例进行了换血疗法 , 1 例进行了血液透析。 24 例患者

中 , 死亡 17 例 (3 个脏器衰竭者 5 例 , 死亡 2 例 , 4 个以上脏

器衰竭者全部死亡), 死亡时间为中毒后第 3～ 10 天。

2　讨论

2.1　毒蕈含有毒肽和毒伞肽两大类耐热 、 不为一般烹调所

破坏的环肽类物质 , 属中分子物质 , 毒性极强 , 对肝 、 肾 、

心以及中枢神经系统均能造成损害 、 对肝脏毒性最强 , 同时

可致胃肠道水肿 、 充血和出血 , 严重者可致肝 、 脑 、 胃肠等

脏器衰竭 , 死亡率高达 50%～ 90%。本组资料所见主要为肝

脏 、 胃肠 、 脑损害 , 凝血障碍及呼吸系统衰竭 , 心脏以及肾

脏也均有不同程度损伤 , 但较少。

2.2　毒蕈中毒 4 型中 , 肝炎型潜伏期较长 , 通常为 16 ～ 48

小时 , 之后出现腹痛 、 呕吐及腹泻 , 如不仔细询问病史 , 极

易被误诊为急性胃肠炎或菌痢而延误治疗 , 此型轻者常在 1

日内痊愈 , 重者经治疗后除乏力 、 食欲减退外 , 其他症状常

示好转 , 即有 “假愈” 期 , 此时内脏损害已经开始 , 尤以急

性肝病的症状为主 , 严重者出现消化道及全身广泛出血 、 昏

迷及呼吸困难等 MSOF的表现。本组资料中所有病例潜伏期均

较长 , 有典型的胃肠炎期及假愈期 , 结合临床及实验室检查 ,

均为肝炎型。

2.3　本组资料显示的死亡率较高 , 可能的原因有:(1)医生对

毒蕈中毒的严重性认识不足 , 仅按一般的胃肠炎给予补液 , 纠

正电解质紊乱 , 使处理简单化;(2)误认为“假愈期” 已经治愈 ,

放弃了进一步治疗 , 导致了疾病的发展;(3)发生了多器官功能

衰竭 ,失去了抢救时机。本组资料所有病例假愈期后入院 , 器
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官衰竭数在 4个以上者共 15 例 ,致使抢救成功率不高。

2.4　中毒后治疗成败的关键在于早期处理 , 采取综合治疗

措施 , 我们的抢救体会是:(1)临床上若遇到恶心 、 呕吐及腹

泻的患者 , 应首先询问饮食史 , 不应仅限于急性胃肠炎的诊

断 , 若食毒蕈史明确 , 早期洗胃 、 导泻等阻滞毒物吸收是必

要的。 (2)应用含巯基酶的药物 , 如二巯基丁二酸钠能与

游离的毒素结合 , 打断毒素分子中的巯醚键 , 使其活力减弱 ,

从而保护体内巯基酶的活性 , 达到解毒目的。 本组病例转我

院较晚 , 已发生了脏器损伤 , 故应用后效果不佳;(3)早期保

肝治疗 , 阻断MSOF 的序贯发生 , 且莫被其假愈期迷惑 , 此时

应大剂量应用细胞色素 C 治疗 , 从而抑制α-毒伞肽与蛋白的

结合 , 降低α-毒伞肽的致死性 , 还可应用激素改善中毒症状 ,

用维生素 K1增加凝血因子的合成 , 预防 DIC 的发生 , 使用促

肝细胞生长素 , 促进受损的肝脏修复。 本组病例均应用了促

肝细胞生长素治疗 , 发现存活病人血中甲胎蛋白均明显升高 ,

停用后于 1～ 3 月逐渐降至正常 , 提示肝细胞再生;(4)若错

过洗胃时机 , 应进行换血疗法 , 及时把带有大量活性酶的全

血输入患者体内 , 同时补充一定量的血小板及凝血因子 , 缓

解凝血障碍 , 使所积累的血清转氨酶迅速下降 、 中毒危象缓

解。由于毒素分子量较大 , 易与蛋白质结合 , 故用血液透析

清除效果欠佳。本组病人中有 8 例进行了换血 , 5 例存活 , 1

例行血液透析 , 未存活;(5)一旦发生了 MSOF , 应积极抢救

避免使用损害脏器的药物 , 加强对衰竭器官功能支持 , 降低

MSOF的死亡率。
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　　摘要:通过对慢性正己烷中毒患者及不同正己烷浓度接

触工人的观察 , 探讨正己烷中毒的诊断标准及预后 , 提出正

己烷生产环境安全阈限值 (TLV)的建议。
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我国至今尚未颁布正己烷生产环境安全阈限值及中毒诊

断标准。本文对 1999年发生正己烷中毒的某运动球厂生产环

境浓度以及 8 例中毒患者一年半来的随访资料进行了分析 ,

以探索职业性慢性正己烷中毒的诊断标准 、 预后及生产环境

安全阈限值。

1　临床资料

1.1　一般资料

本次慢性中毒共 8例 , 女性 , 19 ～ 33 岁 , 专业工龄 1 ～ 18

个月 , 平均 9个月 , 均为某运动器具厂缠纱工段操作工。

1.2　症状与体征

8 例患者均因四肢无力 , 指 、 趾发麻 3 月余 , 脱离岗位后

仍进行性加剧 , 出现抬腿困难 、 下蹲呈跌坐状 、 起立不能并

常于行走时突然跌倒以致无法胜任工作 , 来本院就诊。 发病

以来无畏寒发热;否认结核病 、 糖尿病 、 类似症状发作史及

家族中上述疾患史。

体征:4 例抬入病房 , 4例扶入病房 (跨越步态);意识清
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楚 , T、 P、 R、 BP均在正常范围 , 脑神经检查无异常;除重

度中毒无法配合外 , 其余病人指鼻试验 、 轮替试验 、 跟膝胫

试验正常;闭目难立试验 (Romberg Test)4 例可疑 , 4 例无法

进行 。四肢末端痛 、 触觉 , 音叉震动觉轻度减弱 , 位置觉 、

两点辨别觉正常。四肢肌力不同程度减退 , 全部病人肱二头 、

三头肌腱 , 桡骨膜 , 膝腱 , 跟腱反射全部消失;出现垂足 、

垂腕 1 例;全身肌肉萎缩 1例。入院后患者病情一度呈加重趋

势 , 2月后 , 全部病人肌力 、 肌张力 、 感觉障碍逐渐改善。目

前 , 2例完全康复 , 2 例失访 , 4例中度 、 重度中毒患者肌力 、

腱反射恢复情况见表 1 、 2。

1.3　实验室检查

血 、 尿 、 便常规 , 肾功能 , 血糖 , 心电图 , 腹部 B 超正

常。脑脊液检查:有核细胞计数增高 2 例 , 泮氏试验阳性 1

例 , 无细胞蛋白分离现象。血天冬氨酸转氨酶 、谷氨酸转氨酶 、

表 1　腱反射恢复情况

　
肱二头肌

　(1) (2)

肱三头肌

(1)　　(2)

膝　　腱

(1)　　(2)

跟　　腱

(1)　　(2)

1 + ++ + ++ ++ ++ + +

2 + + + + ++ ++ ++ ++

3 + ++ + + + ++ - +

4 ++ ++ ++ ++ ++ ++ + +

　　注:-:反射消失 , +:反射低下 , ++:反射正常;

(1):1年后 , (2):1.5年后。
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