
我国已鉴定的毒蕈种类超过430余种，近10余年

来，突发公共卫生事件报告管理信息系统统计的毒蕈中

毒人数超过3700例，死亡约786例［1-3］。90%~95%的死

亡由鹅膏菌属毒蕈所致，主要包括灰花纹鹅膏、致命鹅

膏和裂皮鹅膏等，均为东亚地区特有的剧毒品种［4-5］。α-

鹅膏毒肽和鬼笔环肽是鹅膏菌最重要的2大类致死性

毒素，可导致人体多个器官的损害，临床分为肝损伤型、

肾损伤型、胃肠损伤型和神经损伤型等，但罕见混合型

鹅膏菌中毒和横纹肌溶解的报道［6-8］。我院重症监护病

房（ICU）抢救了4例罕见毒灰花纹鹅膏菌和裂皮鹅膏菌

混合中毒伴横纹肌溶解患者，现将中毒特征、治疗方法

和研究进展报道如下。

1 资料和方法

1.1 病例资料

女性1例，38岁，男性3例，年龄分别为15、19、21

岁。病例患者既往身体均健康，无外伤史，无特殊用药

史等。因误食自采野生菌汤共约1.5 kg（15、38岁患者

各误食约500 mL；19、21岁患者各约250 mL），约8 h后

出现腹痛、腹泻和呕吐等症状，24 h后到当地医院行催

吐、洗胃、导泻和补液等治疗，3~4 d后因病情急剧加重

先后转入我院ICU抢救，其中，38、15岁患者表现为肝肾

功能衰竭、重度凝血异常和低血压休克等。转入ICU时

开始出现昏迷，格拉斯哥昏迷评分均为3分。血氨浓度

分别为78、69 μmol/L。血气分析提示重度代谢性酸中
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摘要：报告4例罕见灰花纹鹅膏菌和裂皮鹅膏菌混合型中毒伴横纹肌溶解患者的临床特点、救治方法与转归，综述中毒机制和

救治方法进展。鹅膏菌中毒潜伏时间约8 h，病情严重程度与误食量有关。病变进展迅速，3~4 d出现多器官功能损害，以肝、肾

和神经系统损害为主，伴有急性胃肠损伤和横纹肌溶解。治疗均给予催吐、洗胃、利尿和导泻，行持续性血液净化和血液灌流序

贯治疗，共5~7 d，血液灌流1~2次/d。2例行血浆置换，1次/d，共2~3次。其他治疗包括糖皮质激素、大剂量维生素和葡萄糖溶

液等。结果治愈2例，死亡2例。死亡原因为鹅膏菌摄入过量、缺少早期针对性治疗和多器官功能损害较为严重。早期催吐、洗

胃、利尿和导泻清除体内鹅膏毒肽、打断肝肠循环是控制病情发展的关键。血液净化联合血液灌流序贯治疗可有效清除或吸附

鹅膏菌毒肽、防止器官功能进一步衰竭。
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Abstract: We report the clinical characteristics, treatments and outcomes of 4 rare cases of mixed amanita fuliginea and
amanita rimosa poisoning with rhabdomyolysis, and review the research progress in the intoxication mechanism and
treatment. The latent time of amanita poisoning, defined as the period from the ingestion of poisonous mushroom to the onset
of gastrointestinal symptoms, was about 8 days, and the severity of poisoning was associated with the amount of mushroom
ingested. All the 4 patients developed multiple organ dysfunctions within 3 to 4 days after mushroom ingestion,
predominantly in the liver, kidney and central nervous system accompanied with acute gastrointestinal injury and
rhabdomyolysis. The treatment measures included persistent hemofiltration and intermittent hemoperfusion once daily for 5-7
days, and plasma exchange was administered in 2 cases for 1 or 2 times. High-dose vitamin C, glucose and corticosteroid were
also given to the patients. After the treatments, two patients were cured and the other two died due to an excess intake of
poisonous mushroom and lack of early preemptive therapies. Early emetic, gastric lavage, catharsis, fluid infusion and diuresis
are critical to interrupt the enterohepatic circulation of amanita phalloides toxins and prevent the development of multiple
organ dysfunction. Enhanced hemofiltration and sequential plasma therapy might effectively eliminate toxin from the blood to
protect against further organ damages.
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毒，动脉血乳酸水平分别为18、7.7 mmol/L。伴有急性

胃肠损伤，血淀粉酶和脂肪酶升高，腹部影像学可见明

显的肠道水肿、扩张和积液。另2例为19、21岁男性患

者，误食野生菌量减半。临床表现与前者相似，器官功

能损害程度轻，未出现神志改变，但急性胃肠损伤程度

相对较重，典型影像征象见图1。此外，4例均伴有横纹肌

溶解，表现为乏力、肌肉酸痛、茶色尿和肌酶急剧升高。

血肌红蛋白浓度为135~6567 μg/L（中位数2247 μg/L，正

常范围20~80 μg/L），血肌酸激酶（CK）水平为315~108

400 U/L（中位数16 820 U/L，正常范围26~140 U/L），血

肌酸激酶同工酶（CK-Mb）水平为88~2502 U/L（中位数

493 U/L，正常范围0~24 U/L）。4例患者住 ICU期间主

要的器官功能指标均值（表1）。

表1 4例患者住ICU期间主要器官功能指标
Tab.1 Indices of major organ function in the 4 poisoned patients during their stay in the intensive care
unit (Mean±SD)

Index

ALT (U/L)

AST (U/L)

TBil (μmol/L)

Cr (μmol/L)

PT (s)

Non-survival

15 years

3195±460

5275±2609

113.5±5.0

218.5±71.4

97±75

38 years

3234±139

3048±1151

119.8±29.6

106.3±44.5

54.2±22

Survival

19 years

491±363

303±273

41.2±15.1

66.9±23.6

17.8±4.6

21 years

743±700

834±830

34.2±15.2

97.4±26

19.2±5.7

ALT: Alamine aminotransferase; AST: Aspartate aminotransferase; TBil: Serum total bilirubin; Cr: Serum

creatinine; PT: Prothrombin time.

1.2 治疗方法

现场采集的剩余毒蕈和血标本送广州分析测试中

心检测，经大体形态观察和生化检验，明确为灰花纹鹅

膏及裂皮鹅膏菌。患者转入ICU后，继续给予导泻，促进

毒物排泄；积极纠正水、电解质和酸碱紊乱；给予护肝、

高渗葡萄糖、大剂量维生素C、还原型谷胱甘肽等对症

支持治疗。在此基础上，4例均行Seldinger法穿刺深静

脉、置管行血液净化和血液灌流。连续性血液净化（机

型Prisma Flex，滤器型号M100，CVVH模式，血泵流速

200 mL/min）采用后稀释法，置换液流速2300 mL/h，持

续 5~7 d；血液灌流（灌流器型号YTS-180，血泵流速

150 mL/min）1次/d，每次2 h，持续5~7 d。此外，19、21

岁患者还分别行血浆置换治疗（血浆分离器为费森P2S

型号，血泵流速为120 mL/min），共2~3次。置换量按

60 mL/kg体质量计算，同时补充新鲜血浆和凝血因

子。上述治疗均使用体外枸橼酸钠抗凝。其他治疗包

括静脉输注人血白蛋白20 g/d、甲基泼尼松龙40 mg/d、

大剂量维生素C和葡萄糖溶液等，连用4 d。每日监测

各器官功能的变化情况，监测内环境，维持内环境稳定。

2 结果

19岁患者连续7 d血液净化、间断7次血液灌流；21

岁患者经连续5 d血液净化、间断5次血液灌流治疗。

其次，2例患者还分别行血浆置换2~3次。血液净化的

置换液总量分别为238、170 L，血浆置换量为60 mL/kg

体质量，共置换出黑褐色血浆分别为4000、8000 mL。

血浆置换后，肝功能和凝血指标较快改善，病情好转，转

出 ICU，器官功能恢复正常后出院，随访1月恢复良好，

无后遗症。住 ICU时间分别为7、5 d，总住院时间均为

16 d。38、15岁患者入院时已呈深昏迷状态，器官功能

图1 19岁中毒患者腹部CT影像学改变
Fig.1 Contrast- enhanced abdominal computed tomography images of a 19- year- old
patient with poisoning. A: Arrow shows gastric distension and residuals; B: Arrow
shows intestinal wall edema, dilation and stasis.
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损害严重，伴有凝血异常、代谢性酸中毒和低血压休克，

需使用大剂量血管活性药物。经机械通气，持续血液净

化和血液灌流等综合治疗2~3 d，病情迅速恶化死亡，住

ICU时间分别为4 d、1 d。

3 讨论

鹅膏毒肽和鬼笔环肽是鹅膏菌最重要的2类致死

性毒素，前者主要损伤肝细胞，导致急性肝衰竭[6]。鹅膏

毒肽的中毒机制包括抑制真核细胞RNA聚合酶Ⅱ的活

性，诱导细胞凋亡和过氧化损伤等［9-11］。鬼笔环肽则通

过破坏球状肌动蛋白与丝状肌动蛋白之间的偶联，破坏

细胞膜的功能和干扰能量代谢［6, 8］。鹅膏菌毒素还对肾

血管内皮细胞、凝血系统、中枢神经系统及其他组织器

官有毒性作用，2类毒素其致人和动物的死亡剂量分别

为0.1、2 mg/kg［8］。

根据鹅膏毒肽对人体造成的主要损害，临床将鹅膏

菌中毒分为急性肝损伤、肾损伤、胃肠损伤和神经系统

损伤等类型［1, 5, 8］。4例中毒事件患者误食的毒蕈种类为

灰花纹鹅膏及裂皮鹅膏，临床特征与肝损伤型毒蕈中毒

相仿，伴有急性肾损伤、胃肠功能障碍和横纹肌溶解等

多系统重叠或序贯损害，病情较为严重。毒蕈中毒引起

横纹肌溶解多见于油黄口蘑和亚黑红菇中毒，致病毒素

为环丙-2-烯羧酸［5, 12-16］。混合型鹅膏菌中毒伴横纹肌溶

解的病例则罕见报道［1, 17-20］。本文4例混合型中毒患者

的临床表现、肌酶和肌红蛋白急剧升高、缺少溶血证据

和特殊用药史等特点，支持横纹肌溶解的诊断，其机制

还有待于进一步的研究[12]。4例患者的病情演变过程符

合鹅膏菌中毒的特点，潜伏期约为8 h，初期症状为恶

心、呕吐、腹痛、腹泻等胃肠炎表现，随后的1~2 d内症状

减轻，但肝、肾和神经等组织器官损害仍在加重，第3~4

天出现典型的肝衰竭症状，多器官功能损伤或昏迷等，2

例在转入ICU后4 d内死亡。

鹅膏菌中毒缺乏特效药，常用的毒蕈中毒解毒药物

如青霉素、阿托品、巯基解毒药和糖皮质激素等效果欠

佳，早期催吐、洗胃、导泻、灌肠和输液利尿，迅速排出尚

未吸收的毒素，打断鹅膏毒肽肠肝循环是提高救治成功

的关键［5, 8］。其中，充分利尿是简单和有效的毒素清除方

法，清除量是血浆置换的2~3倍，两种方法在24 h内可

分别清除20~35 μg和10 μg的鹅膏毒肽［21］。Enjalbert

等［22］发现水飞蓟素和大剂量N-乙酰半胱氨酸有较好的

解毒效果，通过与转运蛋白竞争结合、抑制肿瘤坏死因

子TNF-α的释放和清除氧自由基等，减少了毒素吸收、

细胞凋亡和过氧化损伤。水飞蓟素的使用宜早不宜迟，

每日用量为33~50 mg/kg［5］。近年来发现，多粘菌素B

能够与鹅膏毒肽竞争结合真核细胞RNA聚合酶Ⅱ的靶

点，体内体外实验表明能减少50%~100%中毒动物的死

亡，是一个有前景的疗法［23］。血液净化治疗鹅膏菌中毒

疗效肯定，鹅膏毒肽属于中分子物质，相对分子质量约

为903 g/mol，可被血液净化清除［24-25］。血液净化联合血

液灌流序贯治疗的优势更为明显，由于鹅膏毒肽为含有

苯环的双环肽结构分子，中性大孔吸附树脂灌流器有较

好的吸附能力，提高了毒物清除的效果［26-27］。血浆置换

治疗鹅膏菌中毒还存在争议，有学者提出应在中毒的早

期进行，后期（1~2 d后）由于鹅膏毒素在血液中的浓度

较低，效果并不理想，但对保持内环境稳定和避免行肝

移植手术仍然有益［28］。也有研究显示，分层血浆置换可

以有效清除与转运蛋白结合的鹅膏毒素，改善临床症状

和减少进行肝移植手术的比例［29］。

本文4例患者中毒已属中晚期，并发肝、肾、中枢神

经系统和横纹肌溶解等多器官功能衰竭，治疗采用了高

强度血浆置换、血液灌流和长时程的血液净化，取得了2

例治愈，2例死亡的效果。死亡原因与混合中毒、毒蕈摄

入量过大，缺少早期针对性和多器官功能损害较严重等

有关。4例的救治经验可为灰花纹鹅膏菌和裂皮鹅膏菌

混合中毒的治疗提供参考。
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