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　 　 摘要： 报道 １ 例食用毒蘑菇后出现恶心、 腹泻等胃肠道

症状， 随之出现急性肝衰竭患者的救治过程， 虽经药物及血

液净化等治疗， 预后不佳。 提示早期识别及规范化治疗在毒

蘑菇中毒救治中十分重要。
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毒蘑菇又称毒蕈， 为一种真菌子实体， 时有误食

中毒事件发生［１，２］。 由于毒蘑菇中毒存在 “假愈期”，
早期不易引起重视， 极易导致中毒死亡事件。 我院近

期收治 １ 例毒蘑菇中毒导致急性肝功能衰竭患者。

１　 临床资料

患者， 男， ３２ 岁， 农民。 既往体健， 否认肝炎

病史、 酗酒史。 于 ２０２１ 年 ９ 月 １４ 日食用自采蘑菇一

盘 （约 ２５０ ｇ）， 并饮啤酒 １ ０００ ｍｌ， 进食 ８ ｈ 后出现

头晕、 恶心、 呕吐， 伴腹痛、 腹泻， 无呕血及黑便，
无意识障碍及肢体抽搐， 无皮肤黄染等， 自服 “止泻

颗粒”、 “蒙脱石散” ２ ｄ， 症状缓解不明显。 １７ 日就

诊于乡村医院给予输液治疗 （具体不详）， 未进行实

验室检查， 患者恶心、 腹泻等消化道症状逐渐缓解，
但乏力及全身皮肤黄染逐步加重。 １９ 日 ９： ００ 转至当

地医院， 予补液、 完善相关检查， 结果提示严重肝功

能损伤及胆红素升高。 患者于 １４： ００ 转至我院。 由

患者采摘形态相同的蘑菇中检测出鹅膏毒肽， 结合毒

蘑菇形态学考虑为肉褐鳞环柄菇。 １４： ３６ 患者收入急

诊重症监护室， 呈嗜睡状态， 可简单对答， 双侧瞳孔

直径 ５ ｍｍ， 光反射灵敏， 全身皮肤及巩膜黄染， 无

发热、 喘憋及肢体抽搐等。 入院后立即给予保肝 （谷
胱甘肽、 甘草酸单氨半胱氨酸、 异甘草酸镁、 多烯磷

脂酰胆碱）、 降氨 （门冬氨酸鸟氨酸）、 补液、 护胃、
青霉素钠解毒、 头孢他啶抗感染等常规治疗； 于

１６： ３０—１８： ３０ 予双重血浆分子吸附系统 （ＤＰ⁃ＭＡＳ）
输注新鲜血浆补充凝血因子纠正凝血功能、 冷沉淀补

充纤维蛋白原。 ９ 月 ２０ 日 ７： ００ 患者呈昏迷状态， 鼾

式呼吸， 双侧瞳孔直径 ５ ｍｍ， 光反射正常， 双侧巴

氏征阳性， 头颅 ＣＴ 未见明显异常， 加用纳洛酮促醒，
鼻饲乳果糖降氨， 并予高糖无蛋白鼻饲饮食。 ２０ 日

１５： ３０ 患者低流量吸氧状态下出现喘促， 血氧饱和度

（ＳａＯ２）９０％， 氧分压（ＰＯ２）６０ ｍｍ Ｈｇ， 立即提高吸氧

浓度， 放置口咽通道， 避免舌后坠窒息。 ２１ 日患者

出现深昏迷， 双侧瞳孔 ６ ｍｍ， 双侧巴氏征阴性， 自

主呼吸微弱， 考虑肝性脑病合并脑水肿， 立即予气管

插管外接呼吸机辅助通气， 并改用哌拉西林舒巴坦加

强抗感染， 加用甘油果糖降颅压， 激素减轻脑水肿。
２２ 日患者仍呈昏迷状态， 出现胆⁃酶分离现象， 血氨

升高明显， 再次予 ＤＰ⁃ＭＡＳ （１３： ３５—１７： １０） 给予

输注新鲜血浆改善凝血功能。 患者血液净化上机过程

中频繁出现四肢抽搐， 反复予地西泮静脉推注， 且出

现血压下降， 予间羟胺维持血压； 下机后仍频繁发生

四肢抽搐， 予咪达唑仑持续泵入镇静。 ２３ 日 ２： ００ 患

者出现超高热（Ｔ ４２℃）， 仍处于昏迷状态， 呼吸机辅

助呼吸， 予持续冰毯、 冰帽降温， 体温仍控制不理

想， 且胃管回抽出咖啡色液体， 查胃液潜血阳性， 禁

食。 向家属交代病情， 预后较差。 因经济因素家属要

求自动出院， 患者离院后死亡。 患者不同时间实验室

检查结果见表 １～表 ４。

表 １　 血常规检查结果

时间 ＷＢＣ（×１０９ ／ Ｌ） Ｎ（％） ＲＢＣ（×１０１２ ／ Ｌ） Ｈｂ（ｇ ／ Ｌ） ＡＬＴ（×１０９ ／ Ｌ）

２１⁃０９⁃１９ １８􀆰 ９１ ９０􀆰 ５ ４􀆰 ７４ １６１ ８９

２１⁃０９⁃２０ １３􀆰 ６０ ９０􀆰 ４ ４􀆰 ９７ １４４ ５７

２１⁃０９⁃２１ １６􀆰 ４８ ８７􀆰 １ ５􀆰 ５７ １６１ ８４

２１⁃０９⁃２２ １５􀆰 ３３ ７６􀆰 ８ ４􀆰 ９９ １４８ ８２
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表 ２　 血生化检查结果

时间
ＡＬＴ

（Ｕ ／ Ｌ）

ＡＳＴ

（Ｕ ／ Ｌ）

ＡＬＢ

（ｇ ／ Ｌ）

ＴＢｉＬ

（μｍｏｌ ／ Ｌ）

ＤＢｉＬ

（μｍｏｌ ／ Ｌ）

ＩＢｉＬ

（μｍｏｌ ／ Ｌ）

ＢＵＮ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

Ｃｒ

（μｍｏｌ ／ Ｌ）

血氨

（μｍｏｌ ／ Ｌ）

ＣｈＥ

（Ｕ ／ Ｌ）

２１⁃０９⁃１９ ４ ６３０ １ ８３５ ４０􀆰 ５ ２５７􀆰 ７０ １４６􀆰 ５０ １１１􀆰 ２０ ８􀆰 ８ １９２ １７１ ７ ０８０

２１⁃０９⁃２０ １ ２３６ ２７７ ３４􀆰 ０ １８８􀆰 ３２ ５５􀆰 ９４ １３２􀆰 ３８ ６􀆰 ４ １４３ ２７１ —

２１⁃０９⁃２１ ９１５ ７９ ３２􀆰 ０ ３０７􀆰 １８ １２５􀆰 ２５ １８１􀆰 ９３ ５􀆰 ５ １４２ ３９７ １０ ５０９

２１⁃０９⁃２２ ５８１ ６０ ２７􀆰 ０ ３８１􀆰 ６７ １９０􀆰 ４１ １９１􀆰 ２６ ６􀆰 ２ ２０１ ３２６ —

　 　 注： 各指标正常参考值， 丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）及天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ） ０～４０ Ｕ ／ Ｌ， 白蛋白（ＡＬＢ） ３５～ ５３ ｇ ／ Ｌ， 总胆红素（ＴＢｉＬ）

０～２０ μｍｏｌ ／ Ｌ， 直接胆红素（ＤＢｉＬ） ０～１０ μｍｏｌ ／ Ｌ， 间接胆红素（ＩＢｉＬ） ０～１７ μｍｏｌ ／ Ｌ， 尿素氮（ＢＵＮ） ３􀆰 ２～７􀆰 １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 肌酐（Ｃｒ） ４４～９７ μｍｏｌ ／ Ｌ，

血氨 １１～３２ μｍｏｌ ／ Ｌ， 胆碱酯酶（ＣｈＥ） ７ ０００～１９ ０００ Ｕ ／ Ｌ。

表 ３　 凝血功能检查结果

时间 ＡＰＴＴ（ｓ） ＰＴ（ｓ） ＩＮＲ ＦＩＢ（ｇ ／ Ｌ） ＤＤ（ｍｇ ／ Ｌ） 时间 ＡＰＴＴ（ｓ） ＰＴ（ｓ） ＩＮＲ ＦＩＢ（ｇ ／ Ｌ） ＤＤ（ｍｇ ／ Ｌ）

２０２１⁃０９⁃１９　 １４： ００ ６６􀆰 １０ ＞１０１ ０􀆰 ４３ ０􀆰 ８４ ２０２１⁃０９⁃２１ ５１􀆰 ２０ ６２􀆰 ７０ ６􀆰 ５５ １􀆰 １０ ２􀆰 ０７

２０２１⁃０９⁃１９　 ２０： ３０ ４４􀆰 １０ １８􀆰 ７ １􀆰 ６９ １􀆰 ０１ ０􀆰 ６８ ２０２１⁃０９⁃２２ ５６􀆰 ００ ２５􀆰 ８０ ２􀆰 １７ ０􀆰 ７０ ７􀆰 ７０

２０２１⁃０９⁃２０ ４２􀆰 ７０ ３３􀆰 ７ ３􀆰 ２７ １􀆰 ２８ ０􀆰 ４６

　 　 注： 各指标正常参考值， 部分凝血酶原时间（ＡＰＴＴ） ２２ ～ ３８ ｓ， 凝血酶原时间（ＰＴ） １０ ～ １４ ｓ， 国际标准化比值（ ＩＮＲ） ０􀆰 ８ ～ １􀆰 ２， 纤维蛋白原（ＦＩＢ） ２ ～ ４ ｇ ／ Ｌ，

Ｄ⁃二聚体（ＤＤ） ０～０􀆰 ５５ ｍｇ ／ Ｌ。

表 ４　 血气分析结果

时间　 ｐＨ ＰＯ２（ｍｍ Ｈｇ） ＰＣＯ２（ｍｍ Ｈｇ） ＳａＯ２（％） Ｌａｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＨＣＯ－
３（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

２０２１⁃０９⁃１９　 １４： ００ ７􀆰 ４６ １５４ ２１􀆰 ５ ９９􀆰 ５ １１􀆰 ０ １４􀆰 ９
２０２１⁃０９⁃２０　 ０６： ００ ７􀆰 ５５ １０３ ２９􀆰 ９ ９８􀆰 ８ ４􀆰 ６ ２６􀆰 ３
２０２１⁃０９⁃２０　 １５： ３０ ７􀆰 ５６ ６０ ２９􀆰 ８ ９０􀆰 ０ ３􀆰 １ ２６􀆰 ５
２０２１⁃０９⁃２１　 ０６： ００ ７􀆰 ４９ ６７ ３０􀆰 ８ ９４􀆰 ７ ４􀆰 ０ ２３􀆰 ３
２０２１⁃０９⁃２１　 ２０： ００ ７􀆰 ５６ １７６ １４􀆰 ５ ９９􀆰 ８ ９􀆰 ７ １２􀆰 ９
２０２１⁃０９⁃２２　 ０６： ００ ７􀆰 ５７ １５６ １９􀆰 １ ９９􀆰 ７ ９􀆰 ８ １７􀆰 ３
２０２１⁃０９⁃２２　 ２２： ００ ７􀆰 ５２ １８１ ２１􀆰 １ ９９􀆰 ９ ９􀆰 ９ １７􀆰 １
２０２１⁃０９⁃２３　 ０６： ００ ７􀆰 ４７ １０９ ３１􀆰 ６ ９８􀆰 ６ ６􀆰 ２ ２２􀆰 ６

　 　 注： 正常参考值， ｐＨ ７􀆰 ３５～７􀆰 ４５， ＰＯ２ ８３～１０８ ｍｍ Ｈｇ， 二氧化碳分压（ＰＣＯ２） ３５～４５ ｍｍ Ｈｇ， 动脉血氧饱和度 （ＳａＯ２） ≥９０％， 乳酸（Ｌａｃ）

０􀆰 ５～１􀆰 ６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 碳酸氢根离子（ＨＣＯ－
３ ） ２２～２６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。

２　 讨　 论

毒蘑菇种类众多、 辨别困难、 实验室检测手段有

限加之人们的警惕性不高， 致误采、 误食引发的中毒

事件屡见不鲜。 蘑菇中毒已然成为我国食源性疾病中

致死率极高的疾病， 其中误食肝损型鹅膏菌属引起的

病死率高达 ８０％［３］。 如何及早识别诊断毒蘑菇中毒，
以及早期开启系统、 规范、 完善的救治在极大程度上

决定患者的生命安危［４］。
肝损型毒蘑菇主要有鹅膏菌属、 盔孢菌属以及环

柄菇属等类型。 毒蘑菇中毒表现各异， 但仍有一定的

临床特点。 肝损型毒蘑菇一般在食用 ６ ｈ 后发病， 潜

伏期 １０～１４ ｈ， 早期出现恶心、 呕吐、 腹痛、 腹泻等

消化道症状， 持续 １ ～ ２ ｄ 症状缓解或消失， 出现假

愈期， ３６～４８ ｈ 后黄疸逐渐加重、 肝酶明显上升、 凝

血功能障碍， 甚或出现胆⁃酶分离、 急性肝衰竭、 多

脏器功能衰竭等表现， 预后极差， 致死率较高。 临床

蘑菇中毒均提倡在第一时间进行洗胃、 导泻等胃肠洗

消。 《中国蘑菇中毒诊治临床专家共识》 ［５］ 提到采取

蘑菇中毒初次评分 ＨＯＰＥ６ 原则及再评估 ＴＡＬＫ 原则

作为致死性与非致死性蘑菇中毒的鉴别策略。 对于致

死性毒蕈中毒， 建议在急诊重症监护室尽早开始集束

化治疗， 主要包括 （１） 早期开展个体化血液净化治

疗， 例如 ＤＰ⁃ＭＡＳ、 血浆置换、 血液灌流、 血液透析

等； （２） 给予水飞蓟宾、 青霉素 Ｇ、 乙酰半胱氨酸

等药物解毒治疗； （３） 给予脏器保护积极处理并发

症； （４） 有条件的患者可以采取肝移植手段［５，６］。
本例患者在食用毒蘑菇 ５ ｄ 后来我院就诊， 已错

过胃肠洗消时机， 入院后依据 ＴＡＬＫ 评分≥２ 分， 高

度怀疑为致死性毒蘑菇中毒， 故立即收住急诊重症监
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护室。 入院后予保肝、 降氨、 解毒、 抗感染等治疗，
并于入院后 ２ ｈ 开展 ＤＰ⁃ＭＡＳ 治疗。 入院后第 ２ 天

（９ 月 ２０ 日） 患者肝酶、 胆红素水平及凝血机制较入

院时明显改善， 考虑血液净化治疗有效， 但血氨仍处

于较高水平， 门冬氨酸鸟氨酸剂量调整至 ２０ ｇ ／ ｄ， 加

用支链氨基酸注射液等降氨措施； 随后患者血氨仍逐

步升高、 肝性脑病加重， 出现深昏迷， 四肢频繁抽

搐， 自主呼吸微弱， 采取呼吸机辅助通气； 于 ２２ 日

再次进行 ＤＰ⁃ＭＡＳ 治疗， ２３ 日家属签字自动离院，
患者离院后死亡。

回顾发病过程， 患者在早期出现胃肠道症状时，
未警惕蘑菇中毒， 经输液治疗后好转， 因而误认为胃

肠炎。 至中毒第 ５ 天出现严重肝衰竭时方到医院诊

治， 未得到早期识别及确诊毒蘑菇中毒， 也未给予及

时、 恰当、 系统、 有效的救治措施， 因此出现急性肝

功能衰竭并进行性恶化； 转至我院后虽立即开展集束

化治疗， 但已错过最佳救治时机。 因此， 对于致死性

毒蘑菇中毒早期开始集束化治疗决定着患者的预后，
而肝衰竭的人工肝治疗， 更强调宜在肝衰竭前以及中

毒的早、 中期进行， 早期、 联合、 多次为人工肝治疗

基本原则［７］。 故本病例对毒蘑菇中毒的集束化血液

净化治疗时机的选择及临床救治研究有一定的借鉴

意义。
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　 　 摘要： 急性 ４⁃氟苯胺中毒可引起意识模糊、 急性肺水肿、
急性呼吸衰竭、 吸入性肺炎、 急性胃黏膜病变并出血和凝血

功能异常。 本文报道 １ 例急性 ４⁃氟苯胺中毒患者的临床表现、
诊疗经历与转归过程。
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２０２１ 年 ３ 月 １８ 日我院收治 １ 例急性 ４⁃氟苯胺中

毒病例， 经积极救治痊愈出院， 现报告如下。

１　 临床资料

患者， 男， ２７ 岁， 既往体健， 否认慢性病史，

无结核、 新型冠状病毒肺炎等传染病史， 无重大外伤

及手术史， 无输血史， 无食物及药物过敏史， 否认家

族遗传性疾病史。
患者于入院前 ６ ｈ 在苯胺流水线工作中自感胸

闷、 气短， 未予重视， 继续作业。 上述症状加重， 遂

即送至我院。 患者意识模糊， 全身冰冷， 口唇、 四肢

发绀， 呼吸急促。 血氧饱和度约 ５０％， 因病情危重，
以“苯胺中毒”收入重症医学科。 入院查体： Ｔ ３６􀆰 ４℃，
Ｐ ９８次 ／ ｍｉｎ， Ｒ ２２ 次 ／ ｍｉｎ， ＢＰ ９０ ／ ６０ ｍｍ Ｈｇ； 听诊

双肺呼吸音粗， 未闻及干湿性啰音。 双侧生理反射存

在， 病理反射未引出， 查体合作。 实验室检查： 血

ＷＢＣ １１􀆰 ５９ × １０９ ／ Ｌ， 中性粒细胞百分数 ９１􀆰 ４％， 血

Ｋ＋ ２􀆰 ９２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 尿素氮 ７􀆰 ３５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 总胆红素

３２ μｍｏｌ ／ Ｌ， 直接胆红素 ５􀆰 ８ μｍｏｌ ／ Ｌ， 间接胆红素

２６􀆰 ２ μｍｏｌ ／ Ｌ； 凝血功能， 凝血酶原时间 ２０􀆰 ２ ｓ， Ｄ⁃
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