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!!摘要! 对 "#$?年 @A$# 月我科收治的 * 例毒蕈中毒导致
肝损害患者进行回顾性分析& *例均表现为肝功能损害& 经过
积极保肝等综合治疗& ? 例临床治愈& $ 例死于心功能衰竭&
$例死于多脏器功能衰竭' 提示毒蕈中毒致肝损害不容忽视'

关键词! 毒蕈" 中毒" 肝损害
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!!毒蕈又称毒蘑菇& 因其外观与无毒蕈相似& 易被误采食
用而引起中毒' 不同毒蕈所含毒素不尽相同& 多对热较稳定&
部分毒性较强' 毒蕈中毒后临床表现多样& 对诊断和治疗带
来一定困难' 我们对 "#$?年 @%$# 月我科收治的 * 例毒蕈中
毒导致肝损害患者进行回顾性分析& 旨在提高对该类疾病的
重视& 及时采取有效的防治措施'
"#一般资料

*例中毒患者中男性 $ 例( 女性 % 例& 分别来自 ( 个家
庭& 当地医院给予初步治疗后& "?A)* I 内转入我科' 所有
患者既往无病毒性肝炎病史'
$#诊断依据

#$$ 有进食自采新鲜野生蕈史" #"$ 同食者有轻重不等
的类似临床表现" #($ 有脏器功能受损的实验室检查证据"
#?$ 排除其他相关疾病'
%#病例介绍

)例 $( "* 均为女性& 婆媳关系& 年龄 $#(岁( @% 岁& "
人食用毒蕈量相当& 均因恶心呕吐于当地医院诊治后效果不
佳& 于发病后 ?' I入我科治疗' )例 $* 彩超示胸腔积液和心
包积液& "例入院双肺JK未见异常& 肾功正常& 肝功明显异
常' 诊断! 毒蕈中毒& 中毒性肝功能损害' 入院后给予保肝
及支持对症处理& 治疗过程中肝功能指标检测结果见表 $'
)例 $* 于治疗 "# 7死于急性心衰" )例 "* 好转出院& 出院
后 $个月复查肝功等指标正常'

)例 (( ?* 为母子关系& 年龄为 ($岁( )岁& "例因食用
毒蕈后腹痛不适& 于当地医院治疗 "? I 后来我科治疗& 均表

现为黄疸和皮肤瘙痒& 肝功能异常& 给予保肝降胆治疗约
"# 7后出院& 治疗过程中肝功能指标变化情况见表 $' 出院后
$个月复查均正常'

表"!?例患者治疗过程中肝功能指标检测结果 LEM

住院

时间

!!例 $!! !!例 "!! !!例 (!! !!例 ?!!

NMK NOK NMK NOK NMK NOK NMK NOK

第 $天 $(? *@ $%( )? %@)# ?$?# *#?' ")@$

第 (天 $("* "")' @%" ($% $(() $?# $)?$ "$"

第 @天 $$(# ("? $*" (# '*@ @' )($ $('

第 $?天 $'@ (? (" $) $(? '* $?# ?"

第 "#天 (' "# $* "% @@ %% *" (%

)例 %( ** 均为女性& 婆媳关系& 年龄 @$ 岁( ?% 岁'
)例 %* 食用毒蕈量较大& 于当地诊所误诊为急性胃肠炎并给
予治疗& $" I后病情急剧恶化& 于 $' I 后因黑便( 呕吐转入
我科' 查体! 意识恍惚& 双肺呼吸音粗& 可闻及干湿性音&
心率 $## 次E/14& 腹软& 肝脾肋下未及& 剑下压痛& 无反跳
痛& 肠鸣音活跃& 移动性浊音阴性' 入院诊断! 毒蕈中毒(
肝功能衰竭( 消化道出血( NBPO' 心电监护示心室率 $"# 次
E/14& 指尖氧饱和度约 *%Q& CR)#E*# //S6& 血气分析 :S
@<"'& RJT"'* //S6& RT" ?%//S6' 肝功能检测 NMK*$''
LEM( NOK?$'* LEM& 肾功和电解质正常& 凝血系列示血浆凝
血酶原时间U$"# ,( 凝血酶时间 "$<%# ,( 血浆P.二聚体 "<$'
!6EM& 血常规VCJ@<@"W$#) EM( R2+'%W$#) EM& 大便常规潜
血 #XXX$& 双肺JK提示双肺渗出性炎症& 双肺少许纤维化'
入院后禁食水( 止血抑酸保护胃黏膜和支持对症处理& 入院
后% I患者死于多脏器功能衰竭' )例 ** 因服用毒蕈量较少&
无任何症状& 查体正常& 肝肾功和凝血等指标正常& $ 周及 $
个月随访均正常'
&#讨论

毒蕈含有多种毒素& 目前已知的毒蕈毒素为 $%# 余
种+$&", & 主要包括胃肠毒素( 神经毒素( 溶血毒素( 肝毒素
等' 根据毒素对人体造成的损害& 毒蕈中毒临床上常分为四
种类型+(, ! #$$ 胃肠炎型& 为最常见的类型& 潜伏期短& 多
于进食 $# /14至 * I 发病& 主要表现为恶心( 呕吐( 腹痛和
水样腹泻等& 一般病程短& 预后较好& 死亡较少" #"$ 神经
精神型& 此类型毒素多种& 可引起类似吸毒的致幻作用& 从
中毒症状可分为神经兴奋( 抑制和精神错乱以及各种幻觉反
应" #($ 溶血型& 该类型潜伏期比较长& 可在 $A" 7 后由于
毒素大量破坏红细胞而迅速出现溶血症状& 主要表现为贫血(
黄疸和血红蛋白尿及肝脾大等& 严重可因肝肾严重受损及心
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力衰竭而死亡" #?$ 肝脏损害型& 潜伏期数小时至 $A" 7&
这是毒蕈引起死亡的主要类型& 白毒伞中毒就属于此类型'
毒伞肽直接作用于肝细胞核& 使细胞迅速坏死& 为中毒死亡
的重要原因之一' 本组病例全部发病于 @A$#月份& 转入我科
前于当地均未洗胃& 对在 "? I 内入本院的 " 例患者给予了洗
胃& 其中 )例 %* 因凝血功能异常及出现肝性脑病有血液灌
流禁忌证" ?例 @"A)* I入院患者& 因发病时间U?' I 故未给
予血液灌流处理' *例患者早期以消化道症状为主要表现& 均
进展为肝损害& 同一家庭患者因进食量( 体质等差异病情轻
重不一& 因当地医师采集病史不详细或临床经验不足& 误诊
为急性胃肠炎( 菌痢或一般食物中毒而延误诊治' 本组中 *
例患者早期在当地按胃肠炎治疗& 未予及时洗胃( 导泻& 仅
予抗感染( 对症治疗& 以致失去了最佳治疗时机& 使病情加
重& 故造成迅速的肝损害' 毒蕈中毒目前尚无特效解毒药&
早期使用催吐( 洗胃( 导泻( 灌肠清除尚未吸收的毒物& 联
合应用血液灌流清除入血的毒素及其他代谢产物是影响预后

的关键环节' 因毒蕈毒素在肠道吸收缓慢且存在肝肠循环&
所以洗胃时间不受生理排空时间限制& 在误食后 $# I 或更长
的时间仍应进行彻底洗胃及有效的导泻& 以清除消化道中的
残留毒素+?, ' 毒蕈中的有毒物质相对分子质量较大& 易与蛋
白质结合& 可被树脂或活性炭所吸附& 血液灌流被认为是早

期治疗毒蕈中毒的有效手段& 同时血液灌流可清除炎性因子
及部分肝脏酶类阻断炎性反应' 有学者认为毒蕈中毒 (* I 后
其毒素已被廓清+?&%, & 因此血液灌流应尽早进行'

通过本组病例的诊治& 笔者认为对毒蕈中毒所致的肝损
害应采取以下防治措施! #$$ 详细询问病史& 尤其是夏秋季
出现群体同时发病的情况时& 应考虑有无进食毒蕈的可能"
#"$ 确诊为毒蕈中毒后& 应尽早彻底催吐( 洗胃( 导泻和常
规对症支持治疗& 严密观察病情变化& 随时复查肝肾功能&
避免多脏器功能衰竭& 以提高就诊生存率" #($ 重症患者尽
早采用血液灌流治疗" #?$ 加强宣传教育& 不要采集( 食用
野生毒蕈& 堵住中毒的源头'
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!!摘要! 将 @? 例尘肺病患者随机分为穴位贴敷组和对照
组' 对照组采用止咳化痰( 平喘等常规治疗" 穴位贴敷组在
对照组治疗基础上于每年初伏( 中伏( 末伏首日加用中药穴
位贴敷治疗& 连续贴敷 ( 年' 观察对照组与穴位贴敷组治疗
前后血清学指标的变化' 结果显示& 穴位贴敷组尘肺病患者
的免疫球蛋白N #[6N$( 免疫球蛋白 b #[6b$( 免疫球蛋白
\ #[6\$ 及肿瘤坏死因子."#K̀]."$( 可溶性白细胞介素 "
受体 #[M."B$( 白细胞介素 ' #[M.'$ 水平均较治疗前明显降
低 #!c#<#%$& 且降低水平优于对照组 #!c#<#%$' 提示穴
位贴敷对改善尘肺病患者的细胞免疫和体液免疫有一定作用'

关键词! 尘肺" 穴位贴敷" 免疫球蛋白" K̀]."" [M."B"
[M.'

中图分类号! B$(%<"!!文献标识码! C
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尘肺病在我国是较为常见的呼吸系统疾病& 而目前现代

医学尚无法阻止此病的病程进展& 只能针对其并发症进行有
效治疗' 研究证实& 冬病夏治穴位贴敷能够改善机体血液循
环( 兴奋受体活性( 促进和调整机体免疫功能( 调动人体内
在的抗病能力& 从而达到内病外治的目的+$, ' 国内学者对中
药穴位给药的机制进行了初步研究& 一般认为是药物的透皮
吸收与经络系统对人体调节的双重效应+", & 但目前中药的药
效成分及经络调节机制尚不清楚' 为寻找中药穴位贴敷给药
机制& 我们将中药穴位贴敷对尘肺病患者免疫功能的影响进
行了临床观察& 现报告如下'
"#临床资料
"'"!一般资料

将我院确诊的 @?例住院尘肺病患者按数字表法随机分为
两组' 对照组! (@例& 均为男性 #由于尘肺形成的特定工种
决定$& 年龄 ?" A@* # %*<??d'<%'$ 岁& 接尘工龄 ' A(*
#$*<'%d@<("$ 年' 穴位贴敷组! (@ 例& 均为男性& 年龄 ??
A'* #*#<*(d$$<'@$ 岁& 接尘工龄 *A(? #"$<(@d'<@%$ 年'
组间性别( 年龄( 接尘工龄( 病程( 合并症以及疾病分期等
一般资料具有均衡可比性& 差异均无统计学意义 #!U#<#%$'
"'$!纳入及排除标准

所选尘肺病研究对象分期在壹期及以上& 并由至少 ( 名
具有尘肺病诊断资质的执业医师集体诊断' $)'*%"##$ 年的
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