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毒蕈俗称毒蘑菇，因其外观与可食的无毒野生蕈相似， 

易被误采食用而引起中毒。由于毒蕈所含毒素不同，中毒后 

I临床表现多样，故给临床诊断和治疗带来一定困难 ，病死率 

较高。我们对 2006年 6月我院收治的6例以肝损害为主要 

表现的急性毒蕈中毒(白毒伞)的诊治经过进行了分析，旨在 

提高广大医师对该类疾病的认识．及时采取有效的防治措 

施 

l 临床资料 

1．1 一般资料 

患者 6例，男 5例，女 1例，年龄 14～20岁 ，平均年龄 17 

岁 ，均为在校学生。所有患者因采食野生蘑菇(白毒伞 )集体 

中毒，于当地医院给予洗胃、输液等治疗，3 d后病情加重而 

转入我院。 

1．2 临床表现 

全部病例于食用毒蕈后 4～l2 h出现恶心、呕吐、全腹持 

续性钝痛、水泻、大便 3～12次／d，每次量约 300—50oml，继而出 

现头晕、乏力、纳差、心慌、黄疸。其中呕吐咖啡色液体 2例 ， 

便血 1例，血尿 l例，里急后重 1例，谵妄、烦躁不安、嗜睡 、 

昏迷4例。体征：患者均有巩膜黄染，上腹部及脐周不同程度 

的压痛 ，肝区叩击痛 ，但无腹肌紧张及反跳痛；3例肠鸣音增 

强 ，l例触及肝肋下 2 cm。 

1．3 实验 室检查 

入院查白细胞计数>1O×1 个 几2例 ，中性粒细胞分 

类>0．706例 ，心肌酶谱升高 1例 ，肝胆超声示肝肿大 1例，6 

例患者肝功能检查转氨酶及黄疸指数 均明显 升高 ，ALT 

f5O1—23271u／L；AsT (268～1947)u／L；总胆红素(35—1O8．5) 

mo儿 ；直接胆红素(11．5～61-2) mo儿；均有凝血功能异常 

及血氨不同程度升高，血浆凝血酶原时间( )为(2O～120)s， 

凝血酶原活动度(P1 )(0 58)％；血氨(94—249) m0l，L；心电 

图示窦性心动过缓 1例，窦性心动过速 2例，肾功能均正常。 

1．3 治疗及转 归 

人院诊断：毒蕈中毒。其中并发：中毒性肝炎 6例，上消化 

道出血及肝性脑病 4例。所有患者人院时在外院已给予催 

吐、洗胃、输液等处理，人院后给予甘利欣、门冬氨酸钾镁、促 

肝细胞生长素等保肝、退黄，积极补液纠正水、电解质 、酸碱 

平衡紊乱。有上消化道出血者给予制酸、止血、保护胃粘膜治 

疗，恶心、呕吐、腹痛明显者 ，给予阿托品；2例患者短期应用 

地塞米松每 日10～20 mg；4例并发肝性脑病者给予支链氨基 

酸、谷氨酸钠，弱酸液灌肠，促进氨的代谢，甘露醇脱水降颅 

压，其中2例患者给予血浆置换2 000 ml，但为时已晚。4例 

并发肝性脑病者最终因肝功能、凝血功能进行性损害而放弃 

抢救，出院后于次日死亡，2例救治成功，痊愈出院。 

2 讨 论 

蕈俗称蘑菇 ．分有毒和无毒两种，有毒者种类繁多。毒蕈 

含有多种毒素，目前已知的毒蕈毒素为 150余种[1】，大多含剧 

毒，若误食可引起中毒，多发生于农村，且常为集体中毒。毒 

蕈中毒的潜伏期为 3～24 h，根据中毒的临床表现，大致可分 

为四型日：胃肠炎型、神经精神型、溶血型、中毒性肝炎型。中 

毒性肝炎型毒蕈中毒病情凶险，如不积极治疗 ，死亡率高达 

50％～90％。本组 6例患者系集体中毒发病，有共同食用野蕈 

史，结合临床表现，可确诊为毒蕈中毒，根据患者描述，考虑 

为白毒伞中毒。起病时胃肠道症状较显著 ．经过 2～3 d的假 

愈期后，随后出现肝功能损害的突出表现，出现黄疸、肝大、 

消化道出血，4例并发肝性脑病、肝昏迷．最终死于暴发性肝 

衰竭。引起肝功能损害的毒蕈所含毒性成分主要为毒伞毒素 

(毒伞肽)(Amat0xins)及鬼笔毒素(毒肽)(Phallot似ins)。鬼笔 

毒素作用快。主要作用于肝脏；毒伞毒素作用较迟缓，但毒性 

较鬼笔毒素大 lO～2O倍 ．能直接作用于细胞核，有可能抑制 

RNA聚合酶并能显著减少肝糖元而导致肝细胞迅速坏死。 

对于中毒性肝炎型毒蕈中毒的治疗，目前尚无确切有效 

的药物。主要采取综合治疗措施 ，包括及时、彻底洗胃以排除 

尚未吸收的毒物；适当补充蛋白质，摄入充足的热量，补充多 

种足量的维生素。以利于肝细胞修复与再生，促进病情恢复。 

重视假愈期的治疗。假愈期实为内脏损害已经开始，假愈期 

中积极的护肝治疗可使部分轻度患者由此进入恢复期。重视 

并发症的防治。本组 4例患者因肝功能损害严重，转氨酶和 

胆红素进行性升高，并发肝性脑病，虽经积极治疗，但最终死 

于肝衰竭。在治疗中应避免使用对肝、心、肾等器官有损害的 

药物。目前认为含巯基酶的药物可与毒素结合，打断了其分 

子中的硫醚键，使其毒力减弱，从而保护了体内含巯基酶的 

活性．甚至恢复部分已与毒素结合的酶的活力 ，因此主张对 

中毒性肝炎型患者及处于假愈期的患者早期应用，本组病例 

因药源等问题未使用 。国内文献报道 ，血浆置换能够快速 

有效地清除血液中的毒物，最大限度地减轻毒物对器官和组 

织的损害，保护器官和组织的功能，能迅速有效地降低重症 

肝炎患者血清总胆红素及谷丙转氨酶。提高抢救的可靠性和 

成功率。但应尽早应用，本组患者给予血浆置换 2例，但为时 

太晚，置换时已并发肝性脑病 ，疗效不佳，未能成功救治，因 

此强调早期进行血浆置换的重要性。 

综上所述，中毒性肝炎型毒蕈中毒死亡率较高，尤其是 

出现肝性脑病、消化道出血等严重并发症时，加强早期治疗， 

尤其是以血浆置换为主的早期综合治疗。并积极监测肝功 

能．凝血功能是提高治愈率 。改善预后的有效措施，若出现严 

重的转氨酶和胆红素升高。提示预后不良。 
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