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［摘要］目的 探讨急性神经精神型毒蕈中毒的临床特点及其治疗方法，以提高急救成功率及减少并发症．

方法 回顾性分析曲靖市第一人民医院急诊科 2006年 6月至 2011年 9月收治的 76例成年人急性毒蕈中毒的临

床资料，随机选取 46例急性神经精神型毒蕈中毒患者作为联合治疗组，30例患者作为传统治疗组：传统治疗组

病例在常规治疗的基础上采用地西泮和奋乃静控制精神症状治疗，联合治疗组 46病例在常规治疗的基础上联合

运用氟哌啶醇加氢溴酸东莨菪碱抗精神障碍治疗．结果 随访 76例，随访时间 6个月～5 a，随访期内未发生严

重并发症，无死亡病例，联合治疗组总优良率为 96%，传统治疗组总优良率为 60%，联合治疗组与传统治疗组疗

效比较统计学有显著性差异（ ＜0.05）．结论 常规治疗的基础上联合运用氟哌啶醇加氢溴酸东莨菪碱治疗神经

精神型毒蕈中毒能明显缩短病程，神经精神症状恢复快，疗效肯定，临床上有很好的推广应用价值．
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［Abstract］ Objective To investigate the clinical characteristics and treatments of acute neuropsychiatric

mushroom poisoning in order to improve the success rate of first aid and reduce complications．Methods The

clinical data were retrospectively analyzed for 76 adult patients with acute mushroom poisoningn for the past five years

in my hospital．46 patients were randomly selected and assigned to the joint treatment group and 30 patients to the

conventional treatment group．The conventional and anti-mental disorder treatments with haloperidol plus

scopolamine hydrobromide were used for the joint treatment group， while diazepam or perphenazine was used for the

conventional treatment group．Results 76 cases were followed up for 6 months up to 5 years．There were no

serious complications or deaths in the follow-up period. The good or excellent rate was 96% in the joint treatment

group and 60% in the conventional groups．The difference in treatment effect between the two groups was statistically

significant（ ＜0.05）．Conclusion The combination of conventional treatment with the joint use of haloperidol

plus scopolamine hydrobromide for neuropsychiatric mushroom poisoning can significantly shorten the course of

neuropsychiatric symptoms and fasten recovery， and has good value of clinical application.
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毒蕈中毒是急诊科秋季常见病之一，因其种类

繁多，形态复杂，食用时不易区分，常因误食或烹

调方法不当引起中毒．患者中毒后起病急、危、

重，如果诊断延误或治疗不恰当往往导致心脏、肝

脏、神经系统等多脏器联合损伤，预后较差．曲靖

市第一人民医院 2006 年 6 月至 2011 年 9 月收治



与对照组比较，* ＜0.05.
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76例成年人急性神经精神型毒蕈中毒患者，其中

46例在常规治疗的基础上联合运用氟哌啶醇加氢

溴酸东莨菪碱抗精神障碍治疗，取得较好疗效，现

就其临床特点及其治疗方法进行初步探讨和总结．

1 临床资料

1.1 一般资料

2006年 6月至 2011年 9月收治成年人急性毒

蕈中毒（神经精神型）患者 76例，其中男 39例，

女 37例，年龄 24～62岁，平均 43岁．起病有明

显季节性，病例均来自农村，采集新鲜野生蕈自食

（熟食用），食用量达 10 g至上百克，31例患者直

接入院，从食蕈到入院 3～10 h，45例在当地治疗

后转入，从食蕈至入院 1～2 d．18例患者伴有原

发性高血压，其余无基础疾患．临床表现为不同

程度的幻觉、谵妄、烦躁不安、错觉、焦虑等症

状，甚至有攻击行为，其中 26例患者伴有胃肠毒

型表现．实验室检查，血常规示：白细胞＞4×

109/L，中性粒细胞 75%～80%．血生化检测示:ALT

、AST 升高 26 例 ，CK、CKMB、LDH 升高 21

例， BUN、Cr升高 20例．

1.2 治疗方法

1.2.1 常规治疗 45 例患者均在发病 1 d后在外

院治疗无效而转入曲靖市第一人民医院，在外院

均未洗胃，只进行单纯输液治疗，入曲靖市第一人

民医院时已错过洗胃时机，给予常规对症、支持、

保护心脑肝等脏器功能、维持水盐电解质及酸碱

平衡、加速排毒等处理；31例患者直接入曲靖市

第一人民医院，因食用毒蕈时间较短，在上述常

规处理基础上同时给予洗胃、催吐、导泻等处理．

1.2.2 抗精神障碍治疗 入院后诊断为急性神经

精神型毒蕈中毒 76例，表现为不同程度的幻觉、

谵妄、烦躁不安、错觉、焦虑等症状，甚至有攻击

行为，其中随机选 46例患者作为治疗组，30例患

者作为对照组．治疗组病例在常规治疗基础上联

合运用氟哌啶醇加氢溴酸东莨菪碱抗精神障碍治

疗，方法是第 1、第 2日均给予氟哌啶醇早 10 mg

肌注，晚 5 mg肌注，第 3日改为每日 5 mg肌注；

同时肌肉注射氢溴酸东莨菪碱 0.3 mg，q 12 h，常

规用 3日；对照组病例在常规治疗基础上采用地西
泮 10 mg，iv，bid 或 tid，奋乃静片 5 mg，po，tid

来控制精神障碍．

1.3 统计学处理

所有数据采用 SPSS软件进行统计学分析，计

数资料采用秩和检验， ＜0.05为差异有统计学意

义.

2 结果

全部病例均获得随访，随访时间 6个月～5 a，
随访期内无死亡病例．临床评判标准为：（1）疗

效优：48 h内精神症状恢复，如烦躁、幻觉、谵妄

消失，神志清楚，血生化指标恢复正常，离开家人

患者生活能自理；（2）疗效良：72 h精神症状恢

复，少部分血生化指标轻度异常，生活基本能自

理；（3）疗效差：大于 72 h烦躁、幻觉、谵妄未

完全消失，神志未完全清楚，部分血生化指标轻度

异常，患者生活不能自理．联合治疗组 40例疗效

优，4例为良，2例患者因精神症状较重，多脏器

联合损伤，继续给予氟哌啶醇 5～10 mg肌肉注射，

辅以血管活性药物、加强支持疗法、维持水盐电解

质平衡，治疗到第 8天出院时精神症状基本消失，

心肌酶、肝功能少部分指标轻度异常．传统治疗
组中 10例疗效优，8例疗效良，12例疗效差．联

合治疗组与传统治疗组疗效比较统计学有显著性

差异（见表 1）．

组 别 n 疗效优（％） 疗效良（％） 疗效差（％） 优良率（％）

治疗组 46 40（86.96）* 4（8.70）* 2（4.35）* 44/46（95.65）*

对照组 30 10（33.33） 8（26.67） 12（40.00） 18/30（60.00）

表 1 两组治疗疗效比较［n（%）］

Tab. 1 Comparison of treatment effects between joint treatment group and conventional treatment group

［n（%）］

3 讨论

3.1 临床特点

毒蕈种类繁多，世界上发现的毒蕈约 200多

种，我国约有 100余种，极毒磨菇 10余种，毒性

很强的有白蕈伞、蕈伞、残托斑蕈伞、毒粉褶菌、

裼鳞小伞、鳞柄蕈伞、肉褶鳞小伞、包脚黑褶伞、
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焦脚蕈及鹿花蕈等[1，2]．毒蕈中毒多见成年人，有时

很难区别毒蕈的种类[3，4]．本组病例部分患者因不能

识别毒蕈种类，部分食用时未煮熟，部分患者因同

时饮用了大量的烈性白酒，致使中毒加深．毒蕈中

毒常见 4型：（1）胃肠炎型：多表现为消化道症

状，中毒的毒素不清，经适当对症处理后中毒康复

快，死亡率极低；（2）神经精神型：临床表现除

胃肠炎症状外，尚有副交感神经兴奋症状，严重者

有谵妄、幻觉、烦躁，甚至呼吸抑制等表现，治疗

不恰当，有一定死亡率；（3）溶血型：中毒时除

胃肠炎症状外，尚有溶血表现，可引起贫血、肝脾

肿大等体征；（4）中毒性肝炎型：中毒时多表现

为胸闷、心悸、肝区不适、皮肤出血点、肝功异

常，如延误治疗或救治措施不当，死亡率高．临床
上神经精神型毒蕈中毒较常见，其毒素常分为四

类：第一类主要是毒蝇碱，中毒时多表现为大量出

汗、唾液增多、血压降低、心率减慢、呕吐、腹

泻、瞳孔缩小、呼吸急促，甚至出现幻觉；第二类

是毒蝇母、毒蝇酮和蜡子树酸，其中毒症状为嗜

睡、幻觉、躁狂、谵妄，严重者可有昏迷和惊厥；

第三类为光盖伞素及脱磷酸光盖伞素，中毒时多有

紧张、焦虑、血压增高、心率加快，并有视觉障碍

等症状；第四类致神经精神症状的物质称为幻觉

原，见于裸盖茹属，中毒症状为醉酒样感觉、视力

模糊，觉得房间变小等，数小时后可恢复．本组中

毒病例潜伏期短（3～6 h），临床表现为不同程度

的幻觉、谵妄、烦躁不安、错觉、焦虑等症状，其

中 26例患者伴有胃肠毒型表现．

3.2 治疗措施

毒蕈中毒目前尚无理想的特效解毒药物，治疗

上应根据毒蕈中毒的不同临床类型分别采取相应的
急救措施[5]．氟哌啶醇属丁酰类抗精神病药，可阻

断脑内多巴胺受体，促进脑内多巴胺的转化，有很

好的抗幻觉、抗妄想和抗兴奋躁动作用，阻断锥体

外系多巴胺的作用较强，肌内注射本品可迅速控制

兴奋躁动、敌对情绪和攻击行为，也可用于脑器质

性精神障碍和老年性精神障碍，其作用较氯丙嗪及

奋静强．但镇静、阻断α-肾上腺素受体及胆碱

受体作用较弱，且有锥体外系副作用，东莨菪碱肌

注可对抗该副作用的发生．东莨菪碱为叔胺抗毒蕈

碱药，作用与阿托品相似，有外周和中枢抗胆碱作

用，其散瞳及抑制腺体分泌作用比阿托品强，对呼

吸中枢具有兴奋作用，但对大脑皮质有明显的抑制

作用，此外还有扩张毛细血管、改善微循环以及抗

晕船晕车等作用[6]．由于本品既有兴奋呼吸中枢又

有对大脑皮质镇静的双重作用，在临床上应用其协

同氟哌啶醇能很好地控制患者的精神异常，该药能

避免患者呼吸抑制的发生，一举两得．近 5 a来曲

靖市第一人民医院急诊科观察，用地西泮除了对控

制毒蕈中毒所致的癫痫类患者效果较好外，对于烦

躁、幻觉、谵妄或类精神分裂症患者用地西泮效果

欠佳，往往无法有效控制患者精神症状，使病情延

长．采用氟哌啶醇联合氢溴酸东莨菪碱治疗后，第

1天内 80%患者烦躁、谵妄和幻视症状基本控制，

20%患者持续到第 2～3天幻觉、焦虑等症状消失，

绝大多数患者 3～5 d左右治愈出院．
总而言之，应用氢溴酸东莨菪碱一方面治疗胆

碱能毒素所致的各类症状，同时又能对抗氟哌啶醇

引起的锥体外系的副作用，临床上在常规治疗的基

础上联合运用氟哌啶醇加氢溴酸东莨菪碱治疗神经

精神型毒蕈中毒，能明显缩短病程，神经精神症状

恢复快，疗效确切，适用于成年人，安全性较高，

临床上有很好的推广应用价值．
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