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蘑菇中毒防治工作亟需加强

孙承业
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　　古人把长在树上的称为 “蘑”，长在地上称为

“菇”，近代逐渐模糊了蘑和菇的区别，统称为蘑

菇，而在我国西南和华南地区则多把这一类生物称

为 “蕈菌”或 “菌子”，所以在蘑菇名称中多以这

３个 字 为 词 尾， 如 蒙 古 口 蘑 （ｔｒｉｃｈｏｌｏｍａ
ｍｏｎｇｏｌｉｃｕｍ）、干巴菌 （ｔｈｅｌｅｐｈｏｒａｇａｎｂａｊｕｎ）、松乳
菇 （ｌａｃｔａｒｉｕｓｄｅｌｉｃｉｏｓｕｓ）、亚稀褶红菇 （ｒｕｓｓｕｌａ
ｓｕｂｎｉｇｒｉｃａｎｓ）、皱马鞍菌 （ｈｅｌｖｅｌｌａｃｒｉｓｐａ）、叶状耳
盘菌 （ｉｏｎｏｍｉｄｏｔｉｓｆｒｏｎｄｏｓａ）等，也有直接以蘑菇
形态、质地特征作为字尾的，如盔孢伞 （ｇａｌｅｒｉｎａ
ｓｐｐ）、冬虫夏草 （ｏｐｈｉｏｃｏｒｄｙｃｅｐｓｓｉｎｅｎｓｉｓ）、致命鹅
膏 （ａｍａｎｉｔａ ｅｘｔｉａｌｉｓ）、 胶 陀 螺 （ｂｕｌｇａｒｉａ
ｉｎｇｕｉｎａｎｓ）、黑柄炭角菌 （ｘｙｌａｒｉａｎｉｇｒｉｐｅｓ）等。现
代概念中的蘑菇一般泛指大型真菌，指菌物中能够

形成肉质或胶质的子实体或菌核，足以让肉眼辨识

和徒手采摘的种类。其中被人体摄入或其他方式接

触后能引起机体功能性或 （和）器质性损害的称

为毒蘑菇［１］。

全世界有记载的毒蘑菇超过１０００种，我国是
蘑菇物种最丰富的国家之一。２０１４年图力古尔
等［２］对我国毒蘑菇既往资料进行了汇总，经系统

考证分类名称确认共有４３５种毒蘑菇 。从毒蘑菇
研究分布上看，我国西南、华南、华东、东北及华

中部分省，如云南、广东、广西、黑龙江、吉林、

湖南等省份开展了较多毒蘑菇研究，而我国西北大

部分地区数据较少［３９］。

我国开展的毒蘑菇资源调查主要应用形态分类

方法，通过比对将主要物种对应到北美欧洲已有的

物种上。但近年不断有个案研究发现，我国毒蘑菇

物种与欧洲、北美等有较大差别，如分布于欧洲和

北美洲的双孢鹅膏 （ａｍａｎｉｔａｂｉｓｐｏｒｉｇｅｒａ）、绿盖鹅
膏 （ａｐｈａｌｌｏｉｄｅｓ）、薄褶鹅膏 （ａｔｅｎｕｉｆｏｌｉａ）和春
生鹅膏 （ａｖｅｒｎａ）等在国内没有发现［１０１２］。另一

方面，近１０来我国共发表鹅膏新物种３０余个，其
中就有致命鹅膏 （ａｅｘｉｔｉａｌｉｓ）、黄盖鹅膏白色变种
（ａｓｕｂｊｕｎｑｕｉｌｌｅａ ｖａｒａｌｂａ）、 淡 红 鹅 膏

（ａｐａｌｌｉｄｏｒｏｓｅａ）、拟灰花纹鹅膏 （ａｆｕｌｉｇｉｎｅｏｉｄｅｓ）、
裂 皮 鹅 膏 （ａｒｉｍｏｓａ） 和 假 淡 红 鹅 膏

（ａｓｕｂｐａｌｌｉｄｏｒｏｓｅａ）等多个剧毒种被认为是东亚所
特有［１０１６］。这些本地区特有的剧毒蘑菇是近年发

生在我国的造成较多死亡的重大蘑菇中毒事件的主

要毒蘑菇物种 ［１６２４］。

蘑菇中毒是我国突出的公共卫生问题，国家突

发公共卫生事件信息管理系统报告资料显示，蘑菇

中毒死亡人数居食物中毒致死人数的首位。我国各

个地区蘑菇中毒发病差异较大，西南区域的云南、

贵州、四川、广西发病率高，其中云南一个省的蘑

菇中毒事件数占全国总数的近４０％［１４，２０］，这或许

与各个区域毒蘑菇分布不同、人们饮食习惯差异有

关。现阶段，我国蘑菇中毒预防控制基础薄弱，亟

需从以下四个方面开展工作。

１　蘑菇识别

毒蘑菇识别依赖于对大型真菌的分类鉴定，此

技能的掌握需要生物学基础及经验积累，技术的

“壁垒”造成既往国内突发的蘑菇中毒事件鲜有明

确物种的，即使在蘑菇中毒高发地区也仅能用 “白

罗伞”，或 “麻母鸡”等俗称来表述，极大影响了

蘑菇中毒相关研究的深入。近１０年来，多个因素
推进了蘑菇中毒中物种鉴定工作，其一是频繁发生

的蘑菇中毒事件促成了医学领域专家认识到分类鉴

定的重要性而主动寻求生物学家帮助，同时也有越

来越多生物学家开始关注蘑菇中毒。如 ２００６年，
中国疾病预防控制中心启动有毒动植物标本库建设

项目，系统采集毒蘑菇标本近百种近千份，建立了

标本库和数据平台，并提供查询服务；贵州、云南

·１８９·中华急诊医学杂志２０１６年８月第２５卷第８期ＣｈｉｎＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１６，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ８



等蘑菇中毒高发地区的疾病控制、医疗机构与真菌

分类学家合作探索解决公共卫生和临床问题的途

径，如２０１５年云南省在６个蘑菇中毒高发县对毒
蘑菇标本采集规范进行了试点，并向全省推广，有

效提升了蘑菇中毒事件处置中标本采集、保存的规

范性，在２０１５年发生的数十起事件中获得了高质
量的现场图片及满足毒蘑菇物种鉴定的样本。２０１６
年国家卫生行政部门安排在北京、贵州和云南开展

的蘑菇中毒网络服务模式试点工作也已经启动。其

二是分子鉴定技术在蘑菇分类鉴定的应用得到推

广。分子生物学方法与信息技术结合形成的 ＤＮＡ
条形码概念，特别是国际生命条形码计划 （ｉＢＯＬ）
推荐内转录间隔区 （ＩＴＳ），分子鉴定已经成为新
物种发现、物种划界、重大蘑菇中毒事件处置中必

须开展的工作。此手段的应用证实我国蘑菇物种与

欧美差异很大，发现了很多我国特有蘑菇物

种［１４１６］，也促进蘑菇中毒预防控制朝精准化方向

迈出一步，为构建蘑菇中毒防控策略形成提供了技

术基础。

２　蘑菇毒素研究

蘑菇毒性由其所含的毒素决定。毒素种类、含

量及其相互作用是决定蘑菇间具有不同的中毒靶器

官、病理改变类型的主要因素。因技术手段和条件

限制，至今蘑菇毒素研究工作开展仍集中在健康危

害较重的几个类群种，鹅膏属几个物种的毒素研究

发现，此类毒蘑菇含有超过７０种活性天然产物，
至少分为６个结构类型，包括多肽、ａｍａｖａｄｉｎ、异
唑、氨基酸衍生物和聚酮、甾醇、神经酰胺。现

在认为其中的多肽类类毒素是造成严重毒性危害的

主要成分，其中鹅膏毒肽 （ａｍａｔｏｘｉｎｓ）和鬼笔毒
肽 （ｐｈａｌｌｏｔｏｘｉｎｓ）在杯伞属 （ｃｌｉｔｏｃｙｂｅ），盔孢伞属
（ｇａｌｅｒｉｎａ）和环柄菇属 （ｌｅｐｉｏｔａ）中也有发现，但
毒伞素 （ｖｉｒｏｔｏｘｉｎｓ）只 在 鳞 柄 鹅 膏 （ａｍａｎｉｔａ
ｖｉｒｏｓａ）中有发现［２５］。近年来也有对毒沟褶菌、亚

稀褶红菇毒性成分的研究［２６２９］。随着毒素检测技

术的发展和普及，蘑菇毒素研究会成为蘑菇中毒预

防控制的重要手段，除在蘑菇中毒发病机理研究上

的应用外，其蘑菇毒素检测对指导突发中毒事件处

理、中毒患者诊断治疗亦有现实意义。

３　毒蘑菇健康效应研究

毒蘑菇分布在多个大型真菌类群中，因毒素不

同及其联合作用，人接触每种毒蘑菇后则可致出多

样性病理改变，且因接触途径不同、剂量不一、病

变的不同阶段，同样使蘑菇中毒呈多样性临床表

现。这也是人们对蘑菇毒性认识差异的主要原因之

一。现使用的蘑菇中毒分型是从症状体征为主视角

进行的归纳，这样的划分对多器官损伤及近似表现

的不同病理损伤考虑不足，会造成人为的病程割

裂，不能有机反映损害的器官和损伤的性质。如在

横纹肌受损时肌酸激酶 （ＣＫ）明显增高 ［２２，２７２９］，

同时，肌酸激酶同工酶 （ＣＫＭＢ）可有一定程度
的异常表达，但如仅看 ＣＫＭＢ就确定为心肌损伤
性改变则可能会出现失误；再如消化道刺激症状是

蘑菇中毒最常出现的症状，其可以是毒蘑菇单纯作

用于消化道黏膜引起，也可能是其他严重类型损害

的早期表现，如仅凭消化道恶心、呕吐、腹疼、腹

泻等症状作为分类指标，则容易贻误严重中毒患者

救治的时机。从临床毒理学角度看，蘑菇中毒是由

多个疾病构成，每种疾病是由一种或多种含有相同

或相近毒素的蘑菇引起的一类改变，这类改变可以

表现为单一靶器官病变，也可累及多个脏器或系

统，因此，蘑菇中毒临床分型研究要基于典型类别

中毒临床及病理资料归纳分析，再扩大到对相同或

相近种的蘑菇中毒临床资料进行类聚分析及开展相

关机制研究得出，把蘑菇中毒作为单一病种管理不

符合临床逻辑。当然，蘑菇分类鉴定的普及是实现

该临床研究的基础。

４　蘑菇中毒患者的救治

与蘑菇中毒诊断分型遇到的问题相近，面对数

百种蘑菇引起的数个甚至数十个不同病理改变的疾

病类群，合理的救治途径是根据蘑菇种类和病理改

变，开展针对性研究并制定专有的处置方案，要重

点开展针对重点毒蘑菇类群的消化道毒物清除、血

液净化方法适用条件及其方法评价，研究特定损伤

及严重程度的治疗措施等。另外，毒蘑菇只是庞大

蘑菇类群中一部分，从现在的认识来看，高毒和剧

毒蘑菇仅占其一小部分，现在被认定的 “毒蘑菇”

部分是 “条件致病”，或 “食毒不明”，多数接触

“毒蘑菇”后尚不需特殊医学处理，或仅进行临床

观察即可。而现有蘑菇中毒文献多基于严重病例进

行的总结，如依此数据判断我国整体蘑菇中毒病死

率会被极大高估。

蘑菇中毒是我国一个突出的公共卫生问题，蘑

菇中毒的预防与救治均处于起步阶段，当前的首要

任务是尽快开展基础性工作规范推广，优先进行蘑

菇物种鉴定、病理／临床特征总结及救治方法评价，
开展蘑菇规范采集技能普及、中毒事件和病例资料

积累、重点蘑菇中毒类别诊治相关代谢研究，为深

入开展蘑菇中毒控制打下基础。
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３８（４）：Ｅ１７．ＤＯＩ：１０１０５３／ａｊｋｄ．２００１２７７２５．

［２８］ＬｉｎＳＤ，ＭｕＭＹ，ＹａｎｇＦＷ，ｅｔａｌ．Ｒｕｓｓｕｌａｓｕｂｎｉｇｒｉｃａｎｓ
ｐｏｉｓｏｎｉｎｇ：ｆｒｏｍｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｙｍｐｔｏｍｓｔｏｒｈａｂｄｏｍｙｏｌｙｓｉｓ［Ｊ］．
ＷｉｌｄｅｒｎｅｓｓａｎｄＥｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１５，２６：３８０３８３．

［２９］ＺｈｏｕＺＹ，ＳｈｉＧＱ，ＦｏｎｔａｉｎｅＲ，ｅｔａｌ．Ｅｖｉｄｅｎｃｅｆｏｒｔｈｅｎａｔｕｒａｌ

ｔｏｘｉｎｓｆｒｏｍｔｈｅｍｕｓｈｒｏｏｍＴｒｏｇｉａｖｅｎｅｎａｔａａｓａｃａｕｓｅｏｆｓｕｄｄｅｎ
ｕｎｅｘｐｅｃｔｅｄｄｅａｔｈｉｎＹｕｎｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．Ａｎｇｅｗａｎｄｔｅ
Ｃｈｅｍｉｅ，２０１２，５１（１０）：２３６８２３７０．ＤＯＩ：１０１００２／ａｎｉｅ．
２０１１０６５０２．

（收稿日期：２０１６０６２２）

（本文编辑：何小军）

·病例报告·

开腹减压治疗产妇弥漫性血管内凝血致腹腔间隙综合征一例

蔡富强　杨娜　王小燕　邢宁宁
２５３０４５　山东省德州，德州市人民医院妇产科
通信作者：邢宁宁，Ｅｍａｉｌ：ｘｎｎ０７１５＠１６３ｃｏｍ
ＤＯＩ：１０３７６０／ｃｍａｊｉｓｓｎ１６７１０２８２２０１６０８００２

Ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅｌａｐａｒｏｔｏｍｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍａｔｅｒｎａｌｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｅｄｏｒｄｉｆｆｕｓｅｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈ
ａｂｄｏｍｉｎａｌｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔｓｙｎｄｒｏｍｅＣａｉＦｕｑｉａｎｇ，ＹａｎｇＮａ，ＷａｎｇＸｉａｏｙａｎ，ＸｉｎｇＮｉｎｇｎｉｎｇ
ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，ＤｅｚｈｏｕＰｅｏｐｌｅ＇ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｄｅｚｈｏｕ２５３０４５，Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＸｉｎｇＮｉｎｇｎｉｎｇ，Ｅｍａｉｌ：ｄｅｎｉｓｘｈ＠ｓｉｎａｃｏｍ

　　患者２５岁，孕２产０剖２，因剖宫产术后出血１２余
小时，由当地县医院于２０１４年６月１１日，３时１８分急诊
转入。该产妇因疤痕子宫行剖宫产终止妊娠，术后因阴道

流血约１０００ｍＬ，行子宫切除术。入院查体：Ｔ不升，Ｐ
１６２次／ｍｉｎ，Ｒ３８次／ｍｉｎ，ＢＰ测不出。患者神志恍惚，刺
激后反应差，全身皮肤黏膜苍白，四肢厥冷，口唇发绀，

自主呼吸微弱，血氧测不出，大动脉搏动消失，双肺呼吸

音粗，散在音，心率１６２次／ｍｉｎ，未闻及杂音，心音低
钝，腹部膨隆，下腹部刀口敷料湿透，渗血明显，阴道持

续不凝血流出，腹腔引流血性液体。入院急查血气分析：

ｐＨ７０７８，ＨＧＢ＜４０ｇ／Ｌ，ＨＣＴ＜１０％，凝血常规 （不能测

出），四项指标极度异常。入院诊断：①产后大出血，失血
性休克，ＤＩＣ；②剖宫产术后；③子宫切除术后。急给予机
械通气，开放深静脉通道，多巴胺去甲肾上腺素升压治疗。

给予红细胞２８Ｕ，血浆２６００ｍＬ，血小板３个治疗量，冷
沉淀４７Ｕ，抗休克，抗纤溶，抗感染，抑酸，保护重要脏
器，维持电解质平衡，重组人活化因子Ⅶ改善凝血治疗。
至２０１４年６月１２日，７时３５分，患者生命体征，Ｔ３７℃，
Ｐ１４６次／ｍｉｎ，Ｒ３２次／ｍｉｎ，ＢＰ９１／６８ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝
０１３３ｋＰａ），休克状态，腹腔引流出大量血性液体，凝血
功能轻度异常，昏迷加重，呼吸窘迫，肝肾功能显著异常：

白蛋白１８５ｇ／Ｌ，谷丙转氨酶４４７Ｕ／Ｌ，谷草转氨酶８７９Ｕ／
Ｌ，尿素氮９５ｍｏｌ／Ｌ，肌酐２３３μｍｏｌ／Ｌ，腹部高度膨胀，
股动脉搏动消失；Ｂ超示盆腹腔大量积液，膀胱内压 ＞３５
ｃｍＨ２Ｏ（１ｃｍＨ２Ｏ＝００９８ｋＰａ）。考虑产后大出血，ＤＩＣ致
大量腹腔积血，诱发腹腔室间隔综合征 （ａｂｄｏｍｉｎａｌ
ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＣＳ），继发肺脏、心脏、肝肾功能
衰竭。于２０１４年６月１２日，１８时行开腹减压术，术中清
理腹腔积血块、积血≥１００００ｍＬ，术中给予红细胞 ８Ｕ，

血浆６００ｍＬ，血小板３个治疗量，冷沉淀８Ｕ。术后维持
腹腔引流，持续机械通气，床旁血液透析，清除炎性介质，

维持重要脏器功能，维持内环境稳定，改善凝血功能，纠

正贫血等治疗。于２０１４年６月１３日１０时生命体征渐趋稳
定，于２０１４年６月２０日成功脱机转普通病房，于２０１４年
６月３０日Ｂ超检查示盆腔约１０ｃｍ×９ｃｍ包块 （血肿）出

院观察。术后 １个月复查血肿消失，垂体性腺激素 ＬＨ、
ＦＳＨ、Ｅ、Ｐ、Ｔ在正常范围，治愈。

讨论　ＡＣＳ系由各种原因引起的腹腔压力急性升高
到一定程度时，导致腹腔内脏器血流灌注下降及功能受损

的一种综合征。常见于胰腺炎，肠梗阻，急性腹膜炎，腹

腔内出血等，致肝肾血流减少，呼吸道阻力升高，肺顺应

性下降，心排出量减少，周围循环阻力增加，成为重要脏

器功能障碍的始动因素。本例患者，因产后大出血、ＤＩＣ，
发生腹腔广泛性出血，大量积血达１００００ｍＬ以上，膀胱
内压达Ⅳ度 （＞３５ｃｍＨ２Ｏ），重要脏器功能严重受损，符
合ＡＣＳ的典型表现。根据Ｂｕｒｃｈ腹内压高度分级处理原则：
Ⅰ级 （１０ｃｍＨ２Ｏ～１５ｃｍＨ２Ｏ），应维持血容量；Ⅱ级 （１６
ｃｍＨ２Ｏ～２５ｃｍＨ２Ｏ），维持血容量 ＋严密监测；Ⅲ级 （２６
ｃｍＨ２Ｏ～３５ｃｍＨ２Ｏ），考虑行一般手术减压术；Ⅳ级 （＞
３５ｃｍＨ２Ｏ），应建议手术开腹减压。本例膀胱内压 ＞３５
ｃｍＨ２Ｏ，各脏器功能衰竭。在凝血功能得到初步改善后手
术开腹减压处理后，效果良好。经后续机械通气，抑酸，

抗应激，清除炎性介质，抗感染，维持电解质平衡，营养

支持等对症治疗成功治愈。

（收稿日期：２０１６０１１７）

（本文编辑：何小军）
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