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ＤＰＭＡＳ联合血浆置换、ＣＶＶＨ救治
裂皮鹅膏中毒重症患者
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１　一般资料

患者余某，男，４０岁，外来务工人员，因 “口服毒蕈

后腹泻、呕吐３ｄ，全身发黄１ｄ”入院患者３ｄ前口服自

行采摘的鲜蘑菇约６００ｇ，约１０ｈ后出现阵发性脐周腹痛，

较剧，伴腹泻，为米汤水样稀便，共５次，量中等，无发

热 （同时服用蘑菇的共７位亲人均出现相似的症状），伴

乏力，无头晕、咳嗽、胸闷、气急等，当地医院考虑毒蘑

菇中毒，予洗胃１００００ｍＬ，收住 ＩＣＵ病房，予血液灌流、

血必净清除炎症介质、保肝及对症治疗３ｄ，但肝功能逐渐

恶化，复查肝功能示，ＴＢＩＬ１５５７μｍｏｌ／Ｌ，ＤＢＩＬ１２８２

μｍｏｌ／Ｌ，ＡＬＴ８９４Ｕ／Ｌ，ＡＳＴ７４６Ｕ／Ｌ，生化、凝血功能示，

ＡＰＴＴ１２１９ｓ，ＦＩＢ１１０ｇ／Ｌ，ＢＰＣ１９×１０９Ｌ－１，Ｋ＋６０６

ｍｍｏｌ／Ｌ，ＢＧ３６ｍｍｏｌ／Ｌ，提示肝功能衰竭并凝血功能障

碍，遂转无锡市第二人民医院。入院查体：Ｔ３７２℃，Ｐ

１０４次／ｍｉｎ，Ｒ２６次／ｍｉｎ，ＢＰ１２６／６７ｍｍＨｇ。神志萎靡，
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皮肤巩膜中度黄染，心肺体检无异常。腹平坦，上腹胀痛、

压痛明显，腰季肋部压痛，全腹无反跳痛，肝脾肋下、剑

突下未及，Ｍｕｒｐｈｙ’ｓ征 （－），肝区叩击痛 （＋），移动
性浊音 （－），肠鸣音不亢进。入院后急行血液灌流
（ＨＰ）（丽珠树脂灌流器 ＨＡ２３０）一次，同时给予白蛋白、
促肝细胞生长素、门冬氨酸鸟氨酸降血氨、双歧杆菌制剂

等调节肠道菌群；前列地尔改善微循环、抗感染、液体复

苏、大剂量乌司他丁、及补充凝血酶原复合物、输注血小

板等治疗；次日 （中毒第四日），给予 ＣＶＶＨ＋ＰＥ２５００
ｍＬ＋ＨＰ（丽珠树脂灌流器 ＨＡ３３０）治疗，但患者渐出现
视物模糊，言语迟钝，烦躁，不能配合，黄染加重，血小

板升而复降，由３１×１０９Ｌ－１降至２５×１０９Ｌ－１，肝功能、凝
血功能继续恶化，ＡＬＴ２１１１０Ｕ／Ｌ、ＡＳＴ７９５０Ｕ／Ｌ、
ＴＢＩＬ１６６１μｍｏｌ／Ｌ、ＤＢＩＬ１３１５μｍｏｌ／Ｌ，ＡＰＴＴ５６６０ｓ、
ＰＴ２１７０ｓ，血氨升高５４μｍｏｌ／Ｌ，即行气管插管接呼吸机
辅助通气、镇静，但患者很快陷入昏迷，次晨停止镇静剂，

控制患者出现深昏迷、巩膜出血，球结膜水肿，消化道出

血，皮肤瘀斑，血尿，渐进性无尿，遂于中毒第５日开始
ＰＥ＋ＤＰＭＡＲＳ＋ＣＶＶＨ人工肝治疗，即 ＰＥ先置换掉２５００
ｍＬ血浆，再将分离后血浆旁路串联丽珠血浆胆红素吸附柱
ＢＳ３３０、丽珠树脂灌流器 ＨＡ３３０，再回输患者，治疗 ５ｈ
后，继续ＣＲＲＴ治疗，直至第 ２日再次 ＰＥ＋ＤＰＭＡＲＳ＋
ＣＶＶＨ治疗，如此往复连续７ｄ。人工肝治疗１ｄ后自主小
便恢复，第３天神志转清，脱机拔管，但仍幻视幻听，神
志淡漠，肝酶、胆红素、血氨等各项指标在联合血液净化

治疗下保持中等升高水平，仍间断有血便及血性胃液，凝

血功能不稳定，于第４天减量ＰＥ剂量为１０００ｍＬ，第７天
停ＰＥ治疗，患者神清清楚，开放胃肠营养，予逐渐减少
保肝药物，第９天停止ＣＶＶＨ治疗，患者肝功能明显好转，
但仍较高，考虑患者中毒量大，肝损严重，继续 ＤＰＭＡＲＳ
（血浆分离后树脂吸附）治疗 ２ｄ和单纯 ＨＰ２ｄ后，完全
停止血液净化治疗。后患者病情逐渐稳定，患者于转入本

院１８ｄ尝试离床活动，中毒后第３０天各项指标完全恢复
正常，转出ＩＣＵ巩固治疗１０ｄ后病愈出院，半年后随访已
恢复体力劳动。

住院时间 （ｄ）

图１　住院期间血常规的变化趋势

住院时间 （ｄ）

图２　住院期间凝血功能的变化情况

住院时间 （ｄ）

图３　住院期间肝功能指标变化情况

住院时间 （ｄ）

图４　住院期间血生化指标变化情况

２　毒蘑菇种类鉴定与毒素测定

中毒现场采集的毒蘑菇经形态和分子生物学 ＩＴＳ序列
鉴定，确定为裂皮鹅膏 （ａｍａｎｉｔａｒｉｍｏｓａＰＺｈａｎｇ＆ＺｈｕＬ
Ｙａｎｇ）。分子生物学鉴定：通过子实体 ＤＮＡ提取、ＰＣＲ扩
增获得ＩＴＳ序列，并与 ＧｅｎＢａｎｋ中的 ＩＴＳ序列进行 ｂｌａｓｔ比
对，其序列与ＧｅｎＢａｎｋ中的裂皮鹅膏 （ａｍａｎｉｔａｒｉｍｏｓａ）的
ＩＴＳ序列最大相似率≥９９％，说明该种类为裂皮鹅膏
（ａｍａｎｉｔａｒｉｍｏｓａ）。该种在 ＧｅｎＢａｎｋ中的序列登录号为
ＫＵ５１８３１７。

子实体中鹅膏毒肽的检测分析：利用高效液相色谱分

析了裂皮鹅膏子实体中的 α鹅膏毒肽 （αａｍａｎｉｔｉｎ）和 β
鹅膏毒肽 （βａｍａｎｉｔｉｎ），结果表明：采集于江苏无锡的裂
皮鹅膏子实体中的 α鹅膏毒肽含量达到 （９７０±０２４）
ｍｇ／ｇ干子实体，β鹅膏毒肽含量达到 （４７１±０１２）ｍｇ／ｇ
干子实体。
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３　讨论

我国的毒蘑菇种类繁多，从外观上难以鉴别，误食后

易引起中毒，部分种病死率高。毒蘑菇中毒临床表现多样，

大体上分为七种类型：急性肝损害型、急性肾衰竭型、胃

肠炎型、神经精神型、溶血型、横纹肌溶解型以及光敏皮

炎型［１］，其中以急性肝损害型最为严重，易导致多脏器功

能衰竭，病死率高达５０％～９０％。急性肝损害型主要是由
含有鹅膏毒肽的鹅膏菌所引起，其中 α鹅膏毒肽 （α
ａｍａｎｉｔｉｎ）是引起中毒的主要毒素［２］。鹅膏毒肽能抑制真核

生物的ＲＮＡ聚合酶Ⅱ的活性，导致ｍＲＮＡ转录、蛋白质合
成受阻，最终导致细胞坏死［３５］。在我国，导致中毒死亡的

剧毒鹅膏种类主要有灰花纹鹅膏菌 （Ａｆｕｌｉｇｉｎｅａ）、致命鹅
膏菌 （Ａｅｘｉｔｉａｌｉｓ）、淡红鹅膏 （Ａｐａｌｌｉｄｏｒｏｓｅａ）等［１］。裂

皮鹅膏 （Ａｒｉｍｏｓａ）是我国２０１０年报道新种［６］。本例患者

及其家属所食用的即为裂皮鹅膏，属于急性肝损害型，食

用后具有明显的６～８ｈ潜伏期，之后出现腹痛、腹泻的胃
肠道症状，肝功能明显受损，进展至肝功能衰竭，并出现

了多脏器功能的衰竭 （肝、肾、凝血、心脏、神经、消化

道、水电解质）。全家共有７人食用，食用后均出现腹泻、
腹痛症状，其中有 ４人因食用量大、救治不及时而丧生，
另两人食用量少在外院得到救治。

目前国际上没有证明完全有效的解毒剂，对于中毒患

者的救治多是对症支持治疗。近年来应用血液净化技术治

疗重症急性中毒，特别是缺乏特效解毒药物的毒物中毒效

果明确，能显著改善预后，降低致残、致死率。血液净化

技术也已经广泛应用于由蘑菇中毒引起的急性肝损害的临

床治疗中［７９］。

双重血浆分子吸附系统 （ＤＰＭＡＳ）是采用中性大孔树
脂 （ＨＡ３３０Ⅱ）和离子交换树脂 （ＢＳ３３０）两种吸附剂联
合应用，增加体内各种毒素的清除能力，迅速改善黄疸症

状的同时增强对炎性介质等有害物质的清除，提高救治成

功率，改善患者预后。中性大孔树脂为相对广谱性吸附剂，

具有大孔结构和极大表面积，依靠范德华作用力及骨架分

子筛作用吸附中大分子毒素；离子交换树脂为针对胆红素

的特异性吸附剂，依靠静电作用力及亲脂结合性特异性吸

附胆红素、胆汁酸。毒蕈毒素多为中分子物质，早期行

ＤＰＭＡＳ可降低血液中毒素的含量，减轻其对靶器官的进一
步损害，同时可特异性吸附胆红素、胆汁酸，为肝细胞的

修复及再生创造环境。血浆置换 （ＰＥ）能直接清除体内与
血浆蛋白结合的毒素，减轻毒素对靶器官的损害，同时清

除肝细胞损害时产生的大量蛋白结合率高的内源性毒素和

炎症因子，并且可以补充血浆蛋白、凝血因子、调理素等

生物活性物质，有利于肝脏功能的恢复，早期行 ＰＥ可取
得较好的疗效并缩短病程。连续性静静脉血液滤过
（ＣＶＶＨ）是在连续动脉静脉血液滤过原理的基础上借助
单针双腔管建立单静脉通道，外加血泵驱动血液维持一定

的血流量而建立起来的一种持续性血液滤过疗法，清除过

多的水分，又能清除一定的氮质代谢产物，保持机体内环

境的稳定。

谢红和林淑华［７］曾报道 ＨＰ串联血液透析治疗可使血
中ＡＬＴ、血氨、胆红素均明显下降，与单纯血液透析相比
差异有统计学意义。贾乐文等［８］亦报道急性毒蕈中毒患者

单独行血液透析或ＨＰ病死率高达６０％以上，而血液透析
联合ＨＰ治疗２个以上脏器功能衰竭患者病死率明显下降。
本例患者食用剂量大，迅速出现了多脏器功能的衰竭，采

用ＤＰＭＡＳ联合血浆置换、ＣＶＶＨ治疗的方案，来达到清除
毒物、促进炎性介质、肝毒性产物的排除等，经过多次的

联合治疗，患者肝功能逐步好转，肾功能、凝血机制等恢

复正常，呼吸循环稳定，病情好转出院。
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