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!"病例介绍

病例 $!患者%女%10岁%"#"#年 '月 $"日因'呕

吐(昏迷 " B%心肺复苏后 $ B)收治入天等县人民医

院& 患者 " B 前被发现昏迷在床上%呼之不应%床边

可见呕吐物%呕吐物为胃内容物%未见呕血(黑便(大

小便失禁等%遂立即送往当地卫生院%途中再次出现

呕吐并发抽搐%于诊治过程中突发心脏骤停%随即予

肾上腺素 $ ,;静脉注射%持续心肺复苏约 ) ,.: 后%

患者缓慢清醒%但血压偏低%予升压(强心等对症支持

治疗%呼叫天等县人民医院 $"#出诊%在急救车转运时%

再次出现阵发性室速(室颤并抽搐发作%予以就地抢

救!气管插管%心肺复苏%肾上腺素"$ ,;%$ 次@) ,.:#

及利多卡因"#C$ ;#静脉注射%约 &# ,.:后心跳恢复%

心音(呼吸仍弱%予返天等县人民医院进一步治疗&

既往有慢性支气管炎病史%0 ? 前有进食野生蘑菇

史%否认高血压(糖尿病等慢性病史%无遗传病史&

入院查体!体温不升%心率 %1次@,.:%呼吸 $' 次@,.:

"呼吸机辅助#%血压 $0&@21 ,,D;"静滴多巴胺#%

经皮血氧饱和度 %2E%昏迷状态%双侧瞳孔等大等

圆%直径 0C# ,,%对光反射迟钝& 颈软%无抵抗%口

唇无紫绀%双肺呼吸音粗%可闻及少量湿性音%心

律齐%心音低钝%偶闻及早搏%各瓣膜听诊区未闻及

病理性杂音& 腹软%压腹部未见痛苦表情%肝脾肋下

未触及%移动性浊音阴性%肠鸣音减弱%双下肢无水

肿%肢端冰凉%四肢肌力检查不配合%肌张力正常&

辅助检查!血常规白细胞"$0C0 F$#

%

@G#(中性粒细

胞"$$C0F$#

%

@G#升高%炎症指标降钙素原"$C&& :;@,/#(

H+反应蛋白"1'C#" :;@,/#偏高%肝功能谷丙转氨酶

"&0% I@G#(谷草转氨酶")"' I@G#升高& 心肌酶血

清肌酸激酶"$ #$& JI@G#(肌酸激酶同工酶"2" JI@G#(

乳酸脱氢酶"2$% JI@G#(血清
!

羟基丁酸脱氢酶

")'# JI@G#升高& 心肌标志物肌红蛋白"1$)C" :;@,/#(

肌钙蛋白"0C)$ :;@,/#升高& 电解质"钾 &C$ ,,7/@G#

偏低& 肾功能(凝血功能大致正常& 痰培养提示毛霉

菌感染& 心脏彩超提示三尖瓣中度关闭不全%二尖

瓣(主动脉瓣轻度关闭不全%左室顺应性降低%左室

收缩功能在正常范围内%射血分数 '%E%左室短轴缩

短率 &%E& 头颅(肺部 HK平扫示!头颅 HK脑实质

未见异常$右侧上颌窦炎$考虑右肺中叶内段(左肺

下舌段及双肺下叶各段炎症& 诊断!"$#致死性蘑

菇中毒$""#心脏骤停(心肺复苏术后$"&#心律失常(

室性心动过速(心室颤动$"0#多器官功能障碍综合征

"急性呼吸窘迫综合征(中毒性休克(急性肝功能损

害#$")#低钾血症& 予镇痛(镇静(机械通气(抗心律

失常(抗休克(抗感染(保护器官功能(清除炎症介质(

强心等支持治疗 0 ? 后%复查肺部 HK!与前片对比%

肺内炎性病灶较前增多%新见双侧胸腔少量积液%新

见胸骨体骨折"见图 $#& 动脉血气分析!吸入氧浓

度 2#E%LD1C00#%动脉血二氧化碳分压 && ,,D;%

动脉血氧分压 1) ,,D;%乳酸 "C' ,,7/@G%DHM

>

&

"&C& ,,7/@G%剩余碱>$C' ,,7/@G%氧合指数 %0%为

进一步诊治%于当天转入广西壮族自治区人民医院&

*#'"*
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转入当晚%患者血压持续下降%维持在 2# W$"#@0# W

') ,,D;之间"去甲肾上腺素(多巴胺维持#%予补液(

扩容(升压等处理后%血压仍无法维持& 脉波指示剂

连续心排血量监测提示心功能指数约为 $C) G@,.:$

床旁心脏彩超提示!室壁整体运动减弱%主动脉瓣反

流"轻度#%左室收缩功能减低%射血分数 &'E%左室

短轴缩短率 $1E& 高参数呼吸机"模式!同步间歇

指令通气%吸氧浓度 $##E%呼气末正压 $# 6,D

"

M%

呼吸 "&次@,.:%潮气量 ' ,/@X;#辅助下%血气氧合Y

$## ,,D;%遂予静脉+动脉体外膜肺氧合"ZN:7+-P[NP.-/

N9[P-67PL7PN-/,N,VP-:N79\;N:-[.7:%U+]*HTM#辅助

支持治疗& 于病程第 $$天"U+]*HTM运行第 1天#%

流量已逐渐下调%床旁心脏彩超提示心功能改善%动

脉和混合静脉氧饱和度恢复正常%血流动力学及血

气分析均保持稳定"见表 $#%予终止 U+]*HTM运

转%观察 & B患者病情无变化%顺利拔除置管%撤离

机器& 病程第 $' 天转当地医院康复%半年后复查身

体各项指标%未见明显异常%恢复正常生活状态&

病例 "!患者%女%&2岁%"#"#年 '月 $'日因'呼

吸困难(昏迷 $ B%心肺复苏后 &# ,.:)收治入天等县

人民医院& 患者家属代诉患者 $ B 前无明显诱因下

出现呼吸急促%伴抽搐不适%起初以下肢抽搐为主%

后发展为全身抽搐%伴恶心(呕吐数次"具体不详#%

呕吐物为胃内容物%逐渐出现昏迷(呼之不应%无口

吐白沫%流涎(大小便失禁等%周围未闻及特殊气味%

遂立即送往当地卫生院%于转运过程中突发心脏骤

停%家属持续予心外按压后送至当地卫生院继续行

心肺复苏术%予肾上腺素"$ ,;#(利多卡因"#C$ ;#(

地塞米松静脉注射等对症治疗& 患者缓慢清醒%但

血压仍偏低%诉有胸闷(恶心感%伴咳嗽(咳痰等不适%

呼叫 $"#急救出诊送往天等县人民医院进一步治疗&

既往 ' ?前有进食野生蘑菇%余无特殊& 入院查体!

体温不升%心率 $#' 次@,.:%呼吸 &# 次@,.:%血压

%0@10 ,,D;%经皮血氧饱和度 %"E%神志欠清%精神

萎靡%双侧瞳孔等大等圆%直径 &C# ,,%对光反射灵

敏& 颈软%无抵抗%口唇稍有紫绀%双肺呼吸音粗%可

闻及中等量湿性音%心律齐%心音低钝%各瓣膜听诊

区未闻及病理性杂音& 腹软%未触及明显压痛(反跳

痛%肝脾肋下未触及%移动性浊音阴性%肠鸣音减弱%

双下肢无水肿%肢端冰凉%四肢肌力(肌张力正常& 辅

助检查!血常规白细胞""'C$0 F$#

%

@G#(中性粒细胞

""&C%" F$#

%

@G#升高& 肝功能谷丙转氨酶"%& I@G#(

谷草转氨酶"$#0 I@G#升高& 心肌酶血清肌酸激酶

"$2% JI@G#(肌酸激酶同工酶"0" JI@G#(乳酸脱氢

酶"&)& JI@G#(血清
!

羟基丁酸脱氢酶""0) JI@G#

升高& 心肌标志物肌红蛋白"'$C' :;@,/#(肌钙蛋

白"#C11 :;@,/#升高%血钾"&C# ,,7/@G#偏低& 肾功

能(凝血功能大致正常& 头颅(肺部 HK平扫示!"$#

左侧外侧裂池增宽%先天性变异$""#考虑急性肺水

肿%请结合临床$"&#两侧胸膜增厚"见图 "#& 诊断!

"$#致死性蘑菇中毒$""#心脏骤停(心肺复苏术后$

"&#心律失常(心室颤动$"0#多器官功能障碍综合

征"急性呼吸窘迫综合征(中毒性休克(急性肝功能

损害#$")#低钾血症& 患者入院后多次出现心室颤

动%予电除颤(抗心律失常(气管插管接呼吸机辅助呼

吸(维持内环境稳定(改善心功能(护肝(营养心肌等

对症支持治疗后%生命体征仍不稳定%多联大剂量血

管活性药物维持血压"去甲肾上腺素(肾上腺素(垂体

后叶素#& 动脉血气分析!吸氧浓度 )#E%LDY'C2%

动脉血二氧化碳分压'' ,,D;%动脉氧分压%) ,,D;%

乳酸 $̂) ,,7/@G%氧合指数 %0C"& 患者病情危重%

治疗难度大%经广西壮族自治区人民医院会诊后行

U+]*HTM辅助支持治疗后转入重症医学科进一步

治疗& 病程第 % 天"U+]*HTM运行第 % 天#%流量

已逐渐下调%床旁心脏彩超提示心功能改善%动脉和

混合静脉氧饱和度恢复正常%血流动力学及血气分

析均保持稳定"见表 $#%予终止U+]*HTM运转%观

察 & B患者病情无变化%顺利拔除置管%撤离机器&

病程第 $& 天转消化内科普通病房%半年后复查身体

各项指标%未见明显异常%恢复正常生活状态&

!

"

入院急诊肺部HK$

#

病程第 0 天复查HK$

$

U+]*HTM治疗

第 ) 天HK

图 $!病例 $ 肺部影像变化情况

"

入院急诊肺部HK$

#

病程第 $) 天出院前复查HK

图 "!病例 " 肺部影像变化情况

*$'"*

!!中国临床新医学!"#"" 年!& 月!第 $) 卷!第 & 期



表 $!" 例患者U+]*HTM上机前后血气!呼吸机条件及心脏功能变化情况

时间点 LD

动脉氧分压
",,D;#

动脉血二氧化碳分压
",,D;#

氧合指数
吸氧浓度
"E#

呼气末正压
"6,D

"

M#

左室射血分数
"E#

病例 $ 外院!! 1C)## '# &) $"# )# 2 '%

U+]*HTM前 1C00# 1) && %0 2# $# &'

U+]*HTM中 1C0$$ $"2 &% $"2 $## $# >

撤机时 1C&%# $#' &' "$" )# 2 )2

撤机后 1C&%& $&) &1 0#% && > >

病例 " 外院 'C2## %) '' $%# )# ' >

U+]*HTM前 1C02' $"0 &) $"0 $## ' "&

U+]*HTM中 1C01& $01 0) "$# 1# ' >

撤机时 1C)&# $0& 0& &$1 0) ' 02

撤机后 1C)0& $&% &2 0"$ && > 1"

#"讨论

#$!"毒蘑菇又称为毒菌或毒蕈%属大型真菌类& 全

球有大型真菌约 $0万种%我国已知有毒蘑菇 0&) 种%

广泛生长在山区%引发的中毒事件呈现季节性和地

域性分布的特点%而误将野生毒蘑菇当作食用蘑菇

是导致中毒最主要的原因& 目前尚无特效解毒药物

及有效的治疗手段%死亡风险高+$+&,

& 据统计%我国

蘑菇中毒总体病死率为 $$C'%E W0"C&#E& 对蘑

菇种类不明特别是潜伏期超过 ' B 的中毒患者应警

惕致死性蘑菇中毒可能+$,

%而 %)E以上的致死性蘑

菇中毒由含有鹅膏毒肽类的蘑菇引起+0,

%这种毒素一

旦进入细胞%就可与=R]聚合酶
%

的=R]结合蛋白

亚基上的氨基酸残基结合%从而抑制=R]聚合酶
%

活性及=R]转录%使细胞赖以生存的蛋白质合成受

阻%导致细胞坏死%特别是对高代谢的胃肠道上皮细

胞(肝细胞(肾小管上皮细胞等产生更大影响+)+1,

& 既

往毒蘑菇中毒的文献报道较多%而致死性蘑菇中毒

的较少%为进一步认识致死性蘑菇中毒的临床特点%

提高其诊治水平%笔者回顾性分析 "#"# 年 ' 月广西

壮族自治区人民医院收治的 " 例患者的诊疗过程和

随访结果%并结合已发表的文献进行总结&

#$#"本组 " 例患者考虑由急性中毒导致的心律失

常及心脏骤停%主要由致死性蘑菇毒素直接或间接

地损害心肌引起%其机制包括!"$#毒素诱导心脏冠

状动脉血管痉挛%血流量减少%细胞携氧能力下降%

心肌细胞的氧供不足& ""#毒素刺激机体%使机体产

生应激状态%出现高热(躁动(血压升高等临床表现%

而造成心肌细胞的氧耗增加& "&#毒素能抑制细胞

氧化磷酸化%直接诱导心肌细胞死亡& "0#毒素影响

细胞代谢%从而影响心肌细胞的钠(钾离子通道%使

_K间期延长%导致心肌致敏%诱导心肌细胞钙离子

超载%造成心电活动后去极化而产生异位搏动%从而

产生难治性恶性心律失常& ")#体液或血容量的大

量丢失(诱导血管扩张%机体出现低血容量性及分布

性休克%从而导致心脏灌注不足%心肌细胞受损+2+$#,

&

但目前已发表的急性毒蘑菇中毒所致的器官功能损

害的文献中%心脏功能损害报道较少%临床医师要警

惕致死性蘑菇中毒的患者心脏功能损害及存在心脏

骤停的可能&

#$%"本组 " 例患者经确诊为致死性蘑菇中毒%总结

诊治其特点如下!"$#" 例患者系邻居关系%生活在

偏远农村地区%平时体健%发病前有明确野生蘑菇进

食史$""#病例相对集中%时间跨度小%发病集中于

春夏季节$"&#发病潜伏期超过 ' B%蘑菇中毒初次

评估"DM̀*评分#

!

" 分$"0#具有恶心(呕吐(腹痛

等消化道症状%有呼吸困难(肺部感染等呼吸系统症

状%有抽搐的表现$")#病情进展迅速%出现呼吸衰

竭(急性呼吸窘迫综合征(恶性心律失常(心脏骤停

及多器官功能障碍综合征$"'#病程中后期常合并

多种细菌或真菌感染$"1#治疗上均予保肝(护肝(

营养心肌(护肾(抗细菌(抗真菌(糖皮质激素和对症

支持治疗$"2#" 例患者均接受机械通气(血浆置换(

血液灌流(血液滤过及 U+]*HTM辅助支持治疗%

均痊愈出院& "例患者毒蘑菇中毒剂量较大%早期病

情进展迅速%其救治成功的关键在于及时有效的心肺

复苏(及早地进行U+]*HTM干预%并对U+]*HTM

及血液净化治疗期间各方面进行综合管理%避免了

感染(出血(血栓形成等相关并发症的出现%并及时撤

*"'"*
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离机器%让患者心肺功能得到有效恢复%循环得以维

持%功能得以改善%有效控制了病情%为患者的成功救

治创造了条件& 随着U+]*HTM技术的发展及不断

成熟%体现了其在抢救重症肺炎(急性呼吸窘迫综合

征(各类心血管疾病中的优势+$$+$",

%也有研究报道了

*HTM在各类中毒及其所致心脏骤停救治中的应

用+$&+$0,

& 一项使用*HTM救治心脏骤停患者的临床

研究显示%在救治 $ 年后的随访中%$" 例药物中毒

导致的心脏骤停患者中有 & 例患者存活且未遗留各

系统功能障碍$而非中毒病因所致心脏骤停的其他

) 例患者均未存活+$)+$',

%这说明相对于非中毒性病

因%*HTM可以提高中毒致心脏骤停患者的存活率&

综上所述%致死性蘑菇中毒患者病情危重%进展

迅速%早期识别(多次评估(早期干预(规范化治疗可

能逆转疾病进程& 如果常规无法维持有效的呼吸循

环%可评估患者综合条件%选择 U+]*HTM治疗%而

确切有效的解毒药物及全面清除体内毒素的新技术

的研发%可能是此类患者有效的治疗手段&

!!致谢!本文部分病例资料由天等县人民医院提供&

参考文献

+$, 卢中秋%洪广亮%孙承业%等5中国蘑菇中毒诊治临床专家共识

+O,5中国急救医学%"#$%%&%"2#!1$1 >1")5

+", 周!静%袁!媛%郎!楠%等5中国大陆地区蘑菇中毒事件及危害

分析+O,5中华急诊医学杂志%"#$'%")"'#!1"0 >1"25

+&, a.-bOD5*Z7/Z.:;;/7V-/NL.?N,.7/7;\%<\:?P7,.66/-<<.Q.6-[.7:%;N:NP-/

,-:-;N,N:[% -:? LPNZN:[.7: 7Q8:X:7S: ,8<BP77,L7.<7:.:;<+O,5

HP.[H-PNTN?% "##)%&&""#!0$% >0"'5

+0, 陈作红%张志光5蘑菇毒素及其中毒治疗"

&

#---鹅膏肽类毒

素+O,5实用预防医学%"##&%$#""#!"'# >"'"5

+), c-P6.-O%H-PZ-/B7]K%a78P-?7ad%N[-/5RNS.: <./.67.:<.;B[<.:[7[BN

.:B.V.[.7: 7Q=R]̀

%

V\

!

+-,-:.[.: -:? [BNLP7[N6[.ZNNQQN6[,N?.-[N?

V\NQQN6[.ZN-:[.?7[N<+O,5OT7/cP-LB T7?N/% "#$0%)$!$"# >$"15
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