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麦螺中毒138例的救治体会
Treatmentexperienceof138casesofpoisoningnassariidae
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　　麦螺又名织纹螺,部分人食用后出现不同程度

的中毒症状,福建沿海地区为麦螺中毒的高发地

区。2009-01-2014-01我院急诊科共救治 138例

麦螺中毒患者,现作总结并回顾性分析。
1　资料与方法

1.1　一般资料

收集2009-01-2014-01我院急诊科收治麦螺

中毒患者138例,其中男85例,女53例,年龄18~
83岁。食 用 至 发 病 时 间 为 20 min~8h,大 多

为30min~3h。入选条件:有明确麦螺食用史,症
状符合麦螺中毒临床表现,排除食用河豚鱼及其他

不洁饮食史,食用麦螺后无症状者不收录其中。
临床表现:轻、中度患者主要特征性表现为头

晕、口周舌尖及手足麻木感,伴有走路脚踩棉花感,
部分伴有恶心、呕吐、腹痛、腹泻;中度患者可出现

心率减慢,四肢肌力轻度下降;重度中毒患者四肢

肌力明显对称性下降、呼吸困难、吞咽困难、意识障

碍、血压下降、呼吸心跳停止死亡。笔者认为麦螺

中毒临床表现与河豚鱼中毒相似,其危险程度根据

福田氏可分为Ⅰ度:感觉麻痹(口唇、舌尖、四肢)、
恶心呕吐;Ⅱ度:感觉迟钝(皮肤知觉、本体感觉消

失)、共济失调及味觉消失,腱反射尚正常;Ⅲ度:运
动障碍(骨骼肌麻痹),言语障碍(声带麻痹),吞咽

困难,皮肤青紫,血压逐渐下降,意识尚清;Ⅳ度:出
现意识不清,血压明显下降,呼吸、心跳骤停而死

亡。部分患者初诊时仅表现为头晕,呈酒醉样,伴
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有舌尖及指尖轻度麻木感。结合麦螺中毒高峰季

节,需警惕该病,但问诊时需首选询问河豚鱼食用

史,如否认,即需考虑麦螺中毒的可能。
1.2　实验室检查

辅助检查主要特点为:血常规白细胞总数及中

性粒细胞百分比增高,尿常规和肝功能一般无明显

影响,心电图可出现窦性心动过缓、房室传导阻滞

及 ST段异常等表现。所收录患者中血常规中白

细胞或中性粒细胞不同程度升高78例,粪便常规

脓球阳性15例,出现电解质紊乱35例,心电图异

常32例:其中窦性心动过缓27例,房室传导阻滞5
例,肌钙蛋白轻度升高9例,57例患者行颅脑 CT,
均未见明显出血、水肿等异常征象。
1.3　方法

治疗关键为维持呼吸稳定,掌握气管插管时

机。患者若出现口咽部麻木感,呼吸次数减少,呼
吸运动减弱,需立即床旁备气管插管包及呼吸机,
并随时观察呼吸变化;如出现意识改变则须立即气

管插管;如就诊时患者已出现意识障碍,应首先予

气管插管,呼吸机辅助呼吸,维持有效血氧饱和度,
因呼吸障碍持续时间较短,部分患者1~2d即可恢

复,不建议积极气管切开。生命征稳定患者不主张

积极催吐、导泻、洗胃,可能加重其消化道症状。食

用量大,短期出现呼吸困难,生命征不稳定时,如患

者意识清醒,尚有时机洗胃时,予以快速洗胃,以清

除食物残渣为主。药物上予以奥拉西坦、小牛血清

去蛋白提取物、醒脑静等营养神经细胞,维生素B1、
B12 补充神经营养素,莨菪类药物可拮抗河豚毒素
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对横纹肌的抑制作用〔1〕;适当应用肾上腺皮质激素

减轻组织对毒素的反应,提高组织耐受性;根据呼

吸情况选择性应用纳洛酮兴奋呼吸循环中枢,及其

他对症支持治疗;如患者出现发热、血象升高、粪常

规出现脓球,需考虑存在消化道感染,应加用抗菌

素抗感染治疗。
2　结果

119例轻、中度中毒患者经对症支持综合治疗

1~7d痊愈。重度中毒患者19例中死亡6例,其
中院前死亡3例,均为高龄患者,基础疾病较多,来
院后其家属自动放弃进一步抢救2例,经积极抢救

无效死亡1例,其余13例经气管插管机械通气抢

救成功。
3　讨论

麦螺为织纹螺科织纹螺属,主要分布于福建、
浙江、广东等沿海地带,因为水域、季节的不同,织
纹螺捕食有毒藻类,亦可能因为吞食河豚鱼卵而有

毒。麦螺毒素类似于河豚毒素,通常很耐热,一般

烹饪温度很难将其破坏。麦螺毒素中含麻痹性贝

毒及神经毒〔2〕,通常出现与河豚中毒类似症状,食
用毒麦螺后,一般十余分钟到数小时后,唇、舌、喉
头、面部、手指等部位出现麻木感,还会发展到四肢

和颈部麻,并伴有头晕(踩棉花感)、走路不稳、恶
心、呕吐等。还有部分患者伴有肌肉疼痛及腹泻等

症状,严重时会因呼吸肌麻痹而死亡。病理生理为

阻遏神经和肌肉的传导。除直接作用于胃肠道而

引起局部刺激症状外,被机体吸收后,能迅速使神

经末梢及神经中枢麻痹,继而使骨骼肌运动神经麻

痹;毒素滴度明显升高时会损害迷走神经,影响呼

吸运动,造成脉搏迟缓;病情严重时体温及血压下

降,导 致 血 管 运 动 神 经 及 呼 吸 神 经 中 枢 麻 痹

而死亡。
近年来因民众对饮食安全逐渐加强关注,进食

不洁及带毒麦螺逐渐减少,麦螺中毒死亡率有所下

降,但仍维持在一定水平。部分老年患者以眩晕为

主诉就诊,对麦螺中毒无最基本认识,叙述病史时

可能遗漏,加之首诊医师对该病警惕不强,往往未

追问其发病前饮食情况,可能造成漏诊或误诊。当

地通常认为,麦螺在河豚鱼排卵期吞食河豚鱼卵后

带毒,所以在治疗麦螺中毒时均参考河豚中毒方

案。因该病目前无特效解毒药,故临床应十分重视

其对症支持及综合治疗,包括吸氧、保持呼吸道通

畅、防止呕吐物误吸、监测生命体征,密切观察呼吸

及吞咽情况等。抢救措施包括:①必要时尽快清除

未被吸收的毒素,因重症患者随时可能出现呼吸骤

停,故在病情尚稳定时,可根据情况予以洗胃,以减

少吸收,可并辅以甘露醇或硫酸镁导泻;②促进毒

素排泄,加强补液和利尿有利于毒素的排出;③早

期短程(1~3d)使用肾上腺皮质激素可以减轻组

织对毒素的反应,改善机体的耐受性;④当患者出

现呼吸肌麻痹、吞咽困难、血氧饱和度下降时,应立

即行气管插管、机械通气,维护呼吸稳定,防止心跳

呼吸骤停,尽量为治疗争取时间;⑤循环衰竭时扩

充血容量,尽早应用莨菪碱类药物及肾上腺皮质激

素,出现休克时可应用多巴胺等血管活性药物升

压;⑥保护重要脏器,维持水电解质、酸碱平衡,防
治感染等。加强生命体征的监护,尤其对呼吸、心
律、血压、脉搏、血氧饱和度、神志等进行密切监测,
加强护理。

综上所述,麦螺中毒治疗方案与河豚鱼中毒大

致相同,虽然麦螺中毒缺乏特效解毒药,但是轻、中
度中毒患者预后良好,重度中毒患者经过及时准确

的综合治疗,尤其是配合气管插管机械通气,死亡

率有了显著下降。但避免食用麦螺仍是预防该病

的最主要措施,通过社会力量及网络宣传加强该病

防治措施宣传,减少悲剧发生。
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