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注射肉毒素致中毒１例
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　　肉毒杆菌毒素是肉毒杆菌产生的一种嗜神经毒
素，可阻断神经肌肉接头处的乙酰胆碱在突触前释放，

从而抑制神经冲动的传递，最终导致肌肉麻痹和瘫

痪［１］。肉毒素中毒是指由肉毒杆菌毒素引起的急性

麻痹性疾病，主要表现为全身肌肉不同程度的麻痹和

瘫痪，多为食源性，常见于食用腊肉、香肠、发酵豆制品

等被肉毒素污染的食品后。２００２年，美国食品药品监
督局批准 Ａ型肉毒素用于医疗美容领域，可治疗腋
臭、除皱、瘦腿等［２］。然而，随着肉毒素美容的推广，

医源性肉毒素中毒事件层出不穷，主要由肉毒素来源

不明、注射剂量过大、操作不规范等所致。该类患者常

以眼部及口咽部不适、乏力、吞咽困难等为首发表现，

故常首诊于神经内科、急诊科、眼科等科室，但我国临

床医生对医源性肉毒素中毒了解甚少，往往导致误诊

和漏诊，最终延误病情。现回顾分析１例我院收治的
注射Ａ型肉毒素中毒案例的临床特征及诊治经过，以
加强临床医生对该病的了解，减少误诊和漏诊，尽早予

以抗毒素治疗，减少呼吸衰竭等严重并发症的发生。

１　资料与方法

１．１　临床资料
患者，女，３０岁，因头晕、乏力７ｄ，复视、视物模糊

３ｄ，吞咽困难、构音障碍１ｄ入院。患者７ｄ前因美容
需求就诊于私立医院，于全身多部位注射来源不明的

Ａ型肉毒素共４００Ｕ，其中，双侧腓肠肌各注射１５０Ｕ，
双侧面颊各注射５０Ｕ，注射后即感头晕、乏力等不适，
未重视且未处理。后症状逐渐加重，４ｄ前于外院完善
血常规等检查后未见异常，未予以特殊处理。３ｄ前

出现复视、视物模糊等不适，且症状不断加重，遂于１ｄ
前就诊于我院神经内科及眼科门诊，头颅 ＣＴ提示颅
脑未见异常，嘱患者随诊。但患者仍感呼吸困难、乏力

等不适，故２０２１年５月３０日就诊于我院急诊科，以
“疑似肉毒素中毒”收入院。患者既往体健，未使用过

损伤神经肌肉接头药物，未进食腐乳及腊肠等腌制食

品，２年前曾于美容医院注射 Ａ型肉毒素３００Ｕ，注射
后未感特殊不适。

入院后查体：神志清楚，查体合作，构音不清，全身

皮肤黏膜无黄染，无皮疹及出血点；双侧眼睑下垂无水

肿，无睑外翻，结膜无充血，无鼻唇沟变浅，口唇无发

绀，伸舌居中；颈软无抵抗，心肺及腹部查体未见阳性

体征；双下肢肌力正常，生理反射存在，病理反射未引

出。头颅ＣＴ、心脏彩超、心电图、血常规、尿常规、凝血
功能、Ｄ二聚体、电解质、肝肾功能、心肌酶等检查均未
见异常。外送毒物检测示：未检出 Ａ型及 Ｂ型肉毒
素。结合病史、症状及辅助检查，考虑诊断为肉毒素

中毒。

１．２　治疗方法
对患者予以促进毒物排泄、营养神经、改善循环等

对症支持治疗，并监测血常规、肝肾功能、电解质等。

本拟行腰椎穿刺、重复电频率刺激等检查，以排除吉

兰—巴雷综合征、重症肌无力等神经系统疾病，但患者

及家属拒绝检查。

２　结果

患者于外院予以抗毒素等治疗后症状好转。出院

后２个月患者无特殊不适，能正常工作。

３　讨论

肉毒素毒性极强，在没有任何医疗干预情况下，肉

毒素中毒病死率为５０％～６０％［３］。然而，注射小剂量
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的肉毒素是安全的，单次注射剂量达２５００～３５００Ｕ
才会导致肉毒素中毒［４］。本例报道中患者仅注射

４００ＵＡ型肉毒素，远低于中毒和致死剂量，却出现了
视物模糊、全身乏力、呼吸困难等不适。国内外也有不

少研究报道部分患者在注射所谓安全剂量肉毒素后出

现了肌肉麻痹、视物模糊、吞咽困难等症状［２，５１０］。究

其原因，这些患者大多都曾于私立美容院注射来源不

明的肉毒素，而这些来源不明的肉毒素多为未经批准

上市的假冒伪劣产品，其制备技术未达到安全要求，无

法精确控制效价，肉毒素实际含量不详，可能为治疗剂

量的数十倍甚至数百倍，故不少患者在注射所谓安全

剂量肉毒素后出现了中毒症状。

类似于食源性肉毒素中毒，医源性肉毒素中毒通

常表现为全身多系统症状，可能是肉毒素可通过神经

轴突或血液扩散到远处所致［１１］。其中以眼部、口咽部

及四肢肌肉麻痹为主要表现，眼部受累通常表现为复

视、视物模糊、上睑下垂等；口咽部受累可表现为张口

困难、咀嚼功能下降、呼吸困难、构音不清、咽部紧缩

感、饮水呛咳等；四肢肌肉受累常表现为四肢软瘫无

力、麻木等［１２］。依据上述临床表现可将病情分为轻、

中、重度。由此可见，肉毒素中毒临床表现无特异性，

且该类患者往往隐瞒肉毒素注射史，故易漏诊、误诊。

若患者不明原因出现上述症状时，应提高警惕，详细询

问患者发病前是否有肉毒素注射史，以减少漏诊和

误诊。

目前，医源性肉毒素中毒的诊断标准尚未统一。

参照田英平等［１３］的食源性肉毒素中毒标准，对于有典

型的眼部、口咽部、四肢肌肉受累症状，并排除重症肌

无力、吉兰—巴雷综合征等神经系统疾病，且有肉毒素

注射史时可明确诊断为医源性肉毒素中毒，在此基础

上，依据血清学、肌电图等检查可进一步确诊。此外，

金晓兰等［１４］通过分析２０例Ａ型肉毒素中毒患者的电
生理检查结果发现，１３例患者电生理检查结果提示肌
源性障碍，故行肌电图等检查有利于协助评估患者病

情。本例报道中患者注射 Ａ型肉毒素后出现了视物
模糊、复视、上眼睑无力、吞咽困难等不适，有明确的肉

毒素注射史，且出现了典型的肉毒素中毒表现，虽然血

清中未检测出肉毒杆菌毒素，但仍可诊断为医源性肉

毒素中毒。原因如下：一方面，该患者进行血清学检测

时距离注射肉毒素的时间已较长，不易检出；另一方

面，由于代谢等原因肉毒素血清学检查阳性率本就不

高［１５１６］；此外，有学者提出应将肉毒素注射史作为医

源性肉毒素中毒最重要的诊断依据［２］，而不应过分依

赖毒物检测结果，更不应将其作为唯一标准。因此，诊

断医源性肉毒素中毒，应结合病史、症状、体征、辅助检

查，不能过分依赖辅助检查。

医源性肉毒素中毒治疗主要包括抗毒素治疗、营

养神经、促进毒物排泄等综合治疗。其中，抗毒素治疗

为特异性治疗，抗毒素可通过中和体内游离的肉毒素，

减轻不良反应［１０］，其已被证明可影响该疾病的严重程

度和患者预后［１７］。为阻止病情的进展，降低病死率，

国内外不少学者提出应尽早使用抗毒素治疗，且治疗

越早，效果越好［１８２０］。然而，部分患者在注射抗毒素

后可能出现过敏反应，故所有患者在首次使用抗毒素

前均应进行皮试，若皮试阴性，可直接注射抗毒素，若

出现荨麻疹、瘙痒等过敏反应，需进行脱敏治疗［１９］。

此外，该类患者常常伴有不同程度焦虑，故临床医生应

注意安抚患者，帮助其缓解情绪。对于呼吸肌受累的

患者，在抗毒素治疗的同时应加强呼吸道监护，积极予

以氧疗，以改善缺氧，防止呼吸衰竭。

综上所述，使用未经许可的肉毒素可引起不良反

应，严重时可危及生命。然而，医源性肉毒素中毒在临

床上较为少见，临床表现缺乏特异性，且该类患者易隐

瞒病史，故易误诊、漏诊。因此，临床医生应提高对肉

毒素中毒的认识，怀疑肉毒素中毒时需提高警惕，详细

询问病史，明确诊断后尽早予以抗毒素治疗，阻止病情

进展，避免严重后果。相关机构应加强对美容院使用

肉毒素的监管，坚决抵制未经许可的假冒伪劣产品，使

肉毒素的使用逐渐规范化、透明化。
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［９］熊　建，鲁传豪，刘　健，等．注射Ａ型肉毒素美容致中毒一例［Ｊ］．

临床误诊误治，２０１７，３０（４）：９２－９３．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００２－

３４２９．２０１７．０４．０３３．

［１０］ＦａｎＫＬ，ＷａｎｇＹＬ，ＣｈｕＧ，ｅｔａｌ．Ｄｅｌａｙｅｄａｎｔｉｔｏｘｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｗｏ

ａｄｕｌｔｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｏｔｕｌｉｓｍａｆｔｅｒｃｏｓｍｅｔｉｃｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆｂｏｔｕｌｉｎｕｍｔｙｐｅ

Ａｔｏｘｉｎ［Ｊ］．ＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，２０１６，５１（６）：６７７－６７９．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．

ｊｅｍｅｒｍｅｄ．２０１６．０７．０９７．

［１１］ＲａｍｉｒｅｚＣａｓｔａｎｅｄａＪ，ＪａｎｋｏｖｉｃＪ，ＣｏｍｅｌｌａＣ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ，ｓｐｒｅａｄ，ａｎｄ

ｍｉｇｒａｔｉｏｎｏｆｂｏｔｕｌｉｎｕｍｔｏｘｉｎ［Ｊ］．ＭｏｖＤｉｓｏｒｄ，２０１３，２８（１３）：１７７５－

１７８３．ｄｏｉ：１０．１００２／ｍｄｓ．２５５８２．

［１２］刘　波，王　勇，赵雪梅，等．肉毒杆菌中毒１９例临床分析［Ｊ］．中

国现代医学杂志，２００１，１１（１０）：７６．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－

８９８２．２００１．１０．０４０．

［１３］田英平，石汉文，佟　飞，等．肉毒中毒诊疗方案［Ｊ］．中华急诊医

学杂志，２０１０，１９（４）：３４９－３５０．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－

０２８２．２０１０．０４．００４．

［１４］金晓兰，蔡华英，吕　文，等．局部注射Ａ型肉毒毒素中毒２０例的

电生理分析［Ｊ］．中华医学美学美容杂志，２０１９，２５（６）：４８８－４９０．

ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－０２９０．２０１９．０６．０１３．

［１５］ＴｈｉｒｕｎａｖｕｋｋａｒａｓｕＮ，ＪｏｈｎｓｏｎＥ，ＰｉｌｌａｉＳ，ｅｔａｌ．Ｂｏｔｕｌｉｎｕｍｎｅｕｒｏｔｏｘｉｎ

ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｓｆｏｒｐｕｂｌｉｃｈｅａｌｔｈｒｅｓｐｏｎｓｅａｎｄｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ［Ｊ］．

ＦｒｏｎｔＢｉｏｅｎｇＢｉｏｔｅｃｈｎｏｌ，２０１８，６：８０．ｄｏｉ：１０．３３８９／ｆｂｉｏｅ．２０１８．

０００８０．

［１６］ＴａｎｇＬｉｕＤＤ，ＡｏｋｉＫＲ，ＤｏｌｌｙＪＯ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｍｕｓｃｕｌａｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆ１２５Ｉ

ｂｏｔｕｌｉｎｕｍｎｅｕｒｏｔｏｘｉｎｃｏｍｐｌｅｘｖｅｒｓｕｓ１２５Ｉｂｏｔｕｌｉｎｕｍｆｒｅｅｎｅｕｒｏｔｏｘｉｎ：

ｔｉｍｅｃｏｕｒｓｅｏｆｔｉｓｓｕｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｔｏｘｉｃｏｎ，２００３，４２（５）：４６１－

４６９．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｓ００４１－０１０１（０３）００１９６－ｘ．

［１７］ＳａｎｄｒｏｃｋＣＥ，ＭｕｒｉｎＳ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｆａｉｌｕｒｅａｎｄ

ｌｏｎｇｔｅｒｍｏｕｔｃｏｍｅｉｎｂｌａｃｋｔａｒｈｅｒｏｉｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｏｕｎｄｂｏｔｕｌｉｓｍ［Ｊ］．

Ｃｈｅｓｔ，２００１，１２０（２）：５６２－５６６．ｄｏｉ：１０．１３７８／ｃｈｅｓｔ．１２０．２．５６２．

［１８］程　辰，谢　芸，金　锐，等．抗毒素治疗八例 Ａ型肉毒毒素中毒

疗效的初步观察［Ｊ］．中华整形外科杂志，２０１９，３５（３）：２８２－２８４．

ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－４５９８．２０１９．０３．０１４．

［１９］吴晓军，金　蓉，刘　颖，等．医源性肉毒毒素中毒的临床表现及

救治原则［Ｊ］．组织工程与重建外科杂志，２０１６，１２（４）：２５４－２５５．

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－０３６４．２０１６．０４．０１２．

［２０］ＨｉｌｌＳＥ，ＩｑｂａｌＲ，ＣａｄｉｚＣＬ，ｅｔａｌ．Ｆｏｏｄｂｏｒｎｅｂｏｔｕｌｉｓｍｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈ

ｈｅｐｔａｖａｌｅｎｔｂｏｔｕｌｉｓｍａｎｔｉｔｏｘｉｎ［Ｊ］．ＡｎｎＰｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒ，２０１３，４７（２）：

ｅ１２．ｄｏｉ：１０．１３４５／ａｐｈ．１Ｒ６４６．

（编辑：贺绍梅）
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