
或萎缩。主要临床表现为突然高热、惊厥、微循环障碍，甚至昏

迷，肠道症状往往不明显。由于本病发病急、进展快，故早期诊

治是降低病死率的关键。临床按主要表现分为三型，（１）休克

型：精神萎靡、面色苍白、四肢厥冷、脉搏细数、呼吸加快，血压

正常或偏低，脉压差小，可伴心、肺、血液肾脏等多系统功能障

碍。（２）脑型：反复惊厥、昏迷和呼吸衰竭。（３）混合型：同时具

有上述两型表现病情最为严重。例１表现为突发高热、反复抽

搐、迅速昏迷，意识改变明显。例２病初仅表现为中等发热，２

ｈ后突然出现肢端皮肤苍白等末梢微血管痉挛的休克早期征

象。因此在诊疗中一定要提高警惕，遇到有意识改变的患儿，

或患儿出现休克的早期征象时，应立即进行大便培养，以协助

诊断。

例１应与乙型脑炎相鉴别。中毒型菌痢脑型，尤其在早

期，临床特点酷似乙型脑炎，容易误诊。首先，两者都是夏季多

发，临床又都表现为高热、抽搐，甚至昏迷；其次，两者血常规均

有白细胞数明显升高。乙型脑炎起病较中毒型菌痢和缓，以意

识障碍为主，休克极少。除意识改变外，还伴有明显颈强直、喷

射性呕吐等颅内压增高表现；脑脊液检查异常，乙型脑炎特异

性ＩｇＭ阳性。而本例不支持乙型脑炎的依据在于：（１）发病十

分迅速，发热后很快出现抽搐，继而进入昏迷状态；（２）末梢微

循环障碍表现突出，肌张力增高、膝腱反射亢进、巴宾斯基征阳

性，且都是对称性的；（３）最关键的一点是大便镜检红、白细胞

满视野，培养有痢疾杆菌生长［２］。

中毒型菌痢治疗中应注意：（１）由于病情变化迅速，应密

切观察病情变化，如血压、脉搏、呼吸、瞳孔及神志变化，并做

好护理工作，减少并发症的发生。（２）尽快应用有效的抗生素

静脉滴注，加强对症治疗，积极降温，保持呼吸道通畅，避免高

温缺氧而引发惊厥的因素发生。（３）中毒型菌痢普遍存在心功

能不全，抢救中必须注意保护心脏。在扩容同时给予血管活性

药物改善微循环，减轻心脏负荷，在保证灌注的情况下应用速

尿以利于心功能不全的恢复。
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４例毒蕈中毒的临床分析
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　　云南省每年均有毒蕈中毒病例发生，多以家庭或亲朋集体

中毒病例居多。本院２００９年７月收治一家４口误食毒蕈中毒

病例，现将救治经验报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　４例患者中男２例，女２例，年龄４４～６６岁，

食蕈后１～３ｈ发病，在当地医治无效于２ｄ后转入本院。１例

食蕈汤中所煮的土豆，未食蕈。临床表现：恶心、呕吐、腹痛、腹

泻４例，头晕１例，胡言乱语１例，肝肿大、肝区压痛３例。实

验室检查：食毒蕈３例凝血功能均异常，凝血酶原时间（ＰＴ）＞

１２０ｓ、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）６３．１～１４０ｓ、血浆凝血

酶时间（ＴＴ）＞１２０ｓ，纤维蛋白原（Ｆｉｂ）０．５～１．５７ｇ／Ｌ，食蕈汤

中土豆１例凝血功能正常。血常规：血红蛋白（Ｈｂ）１１９～１５３

ｇ／Ｌ，血小板计数（８５～２３１）×１０
９／Ｌ，白细胞计数（５．３～１４．

２５）×１０９／Ｌ，肾功能：尿素（Ｕｒｅａ）３．２～１１．４ｍｍｏｌ／Ｌ，肌酐

（Ｃｒｅａ）６３～１９４μｍｏｌ／Ｌ，直接胆红素（ＤＢＩＬ）３．０～１８２．３μｍｏｌ／

Ｌ，总胆红素（ＴＢＩＬ）２６．６～２９４．０μｍｏｌ／Ｌ，间接胆红素（ＩＢＩＬ）

２１．８～１８５．６μｍｏｌ／Ｌ，清蛋白（ＡＬＢ）２３．０～４１．５ｇ／Ｌ，天门冬

氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）２３～１０７００Ｕ／Ｌ，丙氨酸氨基转移酶

（ＡＬＴ）１９～１３２０Ｕ／Ｌ，肌酸激酶（ＣＫ）１２３～３８４０Ｕ／Ｌ，ＣＫ同

工酶（ＣＫＭＢ）２３～２２７Ｕ／Ｌ，乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）１７９～１５２１４

Ｕ／Ｌ，羟丁酸脱氢酶（ＨＢＤＨ）１３６～７８４１Ｕ／Ｌ，乙型肝炎表面

抗原均阴性，甲型肝炎抗体ＩｇＭ阴性。

１．２　治疗效果　４例均给保肝、保肾、保护心肌、补充水盐电

解质，３例给输血浆补充凝血因子，补充维生素 Ｋ１、糖皮质激

素、地塞米松，１例进行连续性肾脏替代治疗（ＣＲＲＴ），２例住

院２ｄ后因病情危重自动出院，出院途中死亡。１例抢救４ｄ

后因病重心跳呼吸停止，心肺复苏成功后自动出院，出院途中

死亡。１例食蕈汤中土豆者治疗６ｄ后治愈出院。

２　讨　　论

毒蕈约有百余种，各种毒蕈所含的毒素不同，引起中毒的

临床表现也各异，可分四型：胃肠炎型、神经精神型、溶血型、中

毒性肝炎型［１２］。患者所食毒蕈名称不详，为白色、带环、表面

有似芝麻样点状斑的毒蕈。食后均有腹泻、腹痛、恶心、呕吐，１

例有精神症状，３例食毒蕈者查体肝肿大有压痛，化验肝脏损

害为主，合并凝血功能异常，肾功能不同程度损害。１例食蕈

汤中土豆者肝不肿大，肝损害轻，凝血功能及肾功能正常。４

例患者因家住山区农村，食毒蕈后有恶心呕吐、腹痛、腹泻症

状，到当地卫生院治疗２ｄ，因基层医疗条件差，加之医生对病

情严重程度估计不足，使患者失去早期救治（如ＣＲＲＴ等）时

间，出现多脏器衰竭，死亡率较高。值得基层医院医生警惕，以

便今后遇毒蕈中毒者，建议早期到有条件的医院救治，提高抢

救成功率。
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