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　　[摘要]　目的:探讨兰茂牛肝菌中毒的流行病学及临床特点。方法:选取2020年1月—2021年12月云南大

学附属医院急诊科收治的398例兰茂牛肝菌中毒患者为研究对象,收集患者相关流行病学及临床资料进行分析。
结果:①兰茂牛肝菌中毒场所以家庭为主,中毒高峰为6-8月。②兰茂牛肝菌中毒以神经精神型为主,潜伏期多

为12~24h(82.51%),主要表现为幻视(90.70%)、谵妄(35.18%)、头晕(30.65%)及躁狂(9.05%)。③兰茂牛

肝菌中毒患者的血常规、肝功能、肾功能、心肌酶、凝血功能等指标无明显异常,无死亡病例。结论:兰茂牛肝菌中

毒高峰期为6-8月,其临床首发症状以神经精神症状为主,中毒后对重要脏器功能无明显损害作用,总体预后

良好。
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Abstract　Objective:ToexploretheepidemiologyandclinicalcharacteristicsofacuteLanmaoaasiaticapoi-
soning.Methods:Atotalof398patientswithacuteLanmaoaasiaticapoisoningadmittedtotheemergencyde-
partmentoftheAffiliatedHospitalofYunnanUniversityfromJanuary2020toDecember2021wereselectedas
thestudyobjects.Therelevantepidemiologicalandclinicaldataofthepatientswerecollectedandanalyzed.Re-
sults:①The(93.22%),andthepeakpoisoningisfromJunetoAugust.②ThepoisoningofLanmaoaasiaticais
mainlyneuropsychiatrictype12-24hours(82.51%),andthemainsymptomsarehallucinations(90.70%),de-
lirium(35.18%),dizziness(30.65%)andmania(9.05%).③Thebloodroutine,liverfunction,renalfunction,

myocardialenzyme,coagulationfunctionandotherindexesofpatientsarenotsignificantlyabnormal,andnopa-
tientdied.Conclusion:ThepeakperiodofLanmaoaasiaticapoisoningisfromJunetoAugust.Itsfirstclinical
symptomsaremainlyneuropsychiatricsymptoms.Afterpoisoning,thereisnoobviousdamagetothefunctionof
importantorgans,andtheoverallprognosisisgood.

Keywords　Lanmaoaasiatica;hallucinogenic mushroom;mushroom poisoning;neuropsychiatricsymp-
toms;epidemiology

　　蘑菇中毒是中国食源性疾病的主要原因之

一[1]。云南省素有“野生菌王国”之称,是国内蘑菇

中毒的重灾区,排名稳居首位[2-3]。每年6-9月,
随着野生菌出菇及上市,野生菌中毒呈现明显上升

趋势。其中,兰茂牛肝菌(Lanmaoaasiatica)中毒

十分常见,云南大学附属医院年均收治上百例,
2014—2021年共收治1551例,其中毒后典型症状

为神经精神症状,主要表现为幻视、谵妄、躁狂等,
可有特征性“小人国幻视”[4]。兰茂牛肝菌是一种

美味野生食用菌,但也有严重的致幻作用。目前缺

乏对兰茂牛肝菌的相关临床研究,本研究旨在探索

急性兰茂牛肝菌中毒的流行病学及临床特征,为临
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床诊治提供科学的依据和参考。
1　资料与方法

1.1　研究对象及分组

回顾性收集2020年1月—2021年12月云南

大学附属医院急诊科收治的急性兰茂牛肝菌中毒

病例398例为研究对象。根据不同临床表现分组,
以恶心、呕吐、腹痛、腹泻等胃肠道症状为主者诊断

为“胃肠炎型”,以头晕、头痛、幻觉、胡言乱语、躁狂

等神经精神症状为主者诊断为“神经精神型”,两者

均有则诊断为“混合型”。
1.1.1　纳入标准　①根据毒蕈图谱辨认后,明确

食用兰茂牛肝菌的病例;②年龄>18岁;③临床资

料齐全;④我院为首诊医院。
1.1.2　排除标准　①同时食用多种野生菌的病

例;②既往重要脏器慢性疾病史;③既往神经、精神

疾病史;④伴有脑血管疾病的病例;⑤感染性腹泻

的病例。
1.1.3　救治方法　患者入院后常规予以洗胃、导
泻、活性炭吸附毒素、维持水电解质平衡等治疗,神
经精神症状予以短程抗精神病药治疗,重度谵妄及

躁狂患者取得家属同意后予以血液灌流治疗。
1.2　数据收集

1.2.1　一般临床资料　包括性别、年龄、中毒月

份、临床首发症状、发病时间、蘑菇来源、食用地点、
加工方式、住院天数、预后等。
1.2.2　 实 验 室 指 标 　 血 常 规:白 细 胞 计 数

(WBC)、血小板计数(PLT)、血红蛋白(Hb);心肌

酶:乳酸脱氢酶(LDH)、肌酸激酶(CK)、肌酸激酶

同工 酶 (CK-MB);肾 功 能:肌 酐 (Cr)、尿 素 氮

(BUN):肝功能:总胆红素(TBIL)、直接胆红素

(DBIL)、间接胆红素(IBIL)、谷丙转氨酶(ALT)、
谷草转氨酶(AST);凝血功能:活化部分凝血酶原

时间(APTT)、凝血酶时间(TT)、凝血酶原时间等

(PT)。上述指标除血小板及血红蛋白选择住院期

间最低值,其余均为住院期间最高值。
1.3　统计学方法

采用SPSS20.0统计软件进行数据分析,计量

资料用 K-S检验进行正态性检验,符合正态分布的

计量资料组间比较采用独立样本t检验,结果采用

■X±S 表示,非正态分布的计量资料组间比较采用

K-W 检验,结果以M(P25,P75)表示。计数资料采

用χ2 检验,结果以频数(%)表示。以P<0.05为

差异有统计学意义。
2　结果

2.1　一般资料

本研究纳入符合标准的兰茂牛肝菌中毒患者

398例,男147例(36.93%),女251例(63.07%);
兰茂牛肝菌中毒在各个年龄段均有分布,其中以

18~59岁(77.89%)年龄段居多。野生菌来源有

自采、市场购买及餐馆,其中以市场购买(82.41%)
居多;食用地点主要为家中(95.81%),烹制方法包

括炒制及煮制。见表1。

表1　兰茂牛肝菌中毒患者的一般资料

一般资料 例数 百分比/%
性别

　男 147 36.93
　女 251 63.07
年龄/岁

　<18 15 3.77
　18~40 143 35.93
　41~59 167 41.96
　≥60 73 18.34
野生菌来源

　自采 50 12.56
　市场购买 328 82.41
　餐馆 20 5.03
食用地点

　家中 371 93.22
　餐馆 27 6.78
　烹制方法

　炒制 329 82.66
　煮制 69 17.34

2.2　月份分布

兰茂牛肝菌中毒多发生在5—9月,其中高峰

期为6—8月份(图1),其他月份散发的中毒事件多

因食用冷冻菌。

图1　兰茂牛肝菌中毒患者的月份分布

2.3　临床特征

主 要 为 神 经 精 神 型 (80.90%)及 混 合 型

(15.33%),少数为胃肠炎型(3.77%)。临床表现

中胃肠道症状主要有恶心、呕吐(12.06%)及腹痛、
腹泻 (9.80%);神 经 精 神 症 状 中 主 要 为 幻 视

(90.70%)、谵妄(35.18%)、头晕(30.65%)及躁狂

(9.05%),其余表现为头痛(3.27%)、肢体感觉异

常(5.03%)、肢体抽搐(2.51%)、乏力(6.03%)及
幻听(1.01%)等。胃肠症状潜伏期为1~11h;神
经精神症状潜伏期9~72h,主要集中在12~24h
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(82.51%)。住院时间为1~15d,大多患者经积极

治疗 后 2~5 d 出 院 (90.71%),治 愈 367 例

(92.21%),好转后自动出院31例(7.79%),无死

亡病例。见表2。

表2　兰茂牛肝菌中毒的临床特征

临床特征 例数 百分比/%
临床分型

　胃肠型 15 3.77

　神经精神型 322 80.90

　混合型 61 15.33
首发症状

　恶心、呕吐 48 12.06

　腹痛、腹泻 39 9.80

　幻视 361 90.70

　谵妄 140 35.18

　头晕 122 30.65

　躁狂 36 9.05

　头痛 13 3.27

　肢体感觉异常 20 5.03

　肢体抽搐 10 2.51

　乏力 24 6.03

　幻听 4 1.01
胃肠症状潜伏期/h

　≤1 2 3.03

　>1~3 30 45.46

　>3~5 22 33.33

　>5 12 18.18
神经精神症状潜伏期/h

　<12 22 5.74

　12~24 316 82.51

　>24 45 11.75
住院时间/d

　≤1 21 5.27

　>1~3 197 49.50

　>3~5 164 41.21

　>5 16 4.02
出院情况

　治愈 367 92.21

　好转 31 7.79

2.4　胃肠炎型组、神经精神型组合混合组临床资

料对比

3组患者血常规、肝功能、肾功能、心肌酶及凝

血功能等指标均正常,3组对比差异无统计学意义

(P>0.05)。神经精神型组镇静药物使用率大于

混合型(P<0.05),神经精神型组住院时间长于胃

肠炎型组及混合型组,混合型组住院时间长于胃肠

型组(P<0.05)。见表3。

3　讨论

我国毒蘑菇种类繁多,目前国内已知的毒蘑菇

有500多种,云南省有200多种,约占国内总数的

40%[5]。云南省野生毒蕈多样性极高,因误采、误
食引起的毒蕈中毒事件频发,其中以兰茂牛肝菌

(Lanmaoaasiatica)、鹅膏菌(Amanita)及亚希褶

红菇(Russulasubnigricans)中毒最为常见[6]。兰

茂牛肝菌是云南省特有且最常见的致幻菌[7],在国

内外其他地区罕见生长,因用手触碰后会变蓝色,
又得名“见手青”,因其菌盖及菌柄基部颜色呈砖红

色也称为“红葱”,其中毒后主要表现为幻视、谵妄、
躁狂等神经精神症状。

目前在其他神经精神型毒蕈中发现的致幻物

质主要有毒蕈碱、异恶唑衍生物及色胺类衍生

物[8-10],但兰茂牛肝菌的致幻毒素及机制仍不明

确。20世纪60年代,国外的真菌学家发现了一种

可使人产生幻觉等神经精神症状的牛肝菌,并研究

表明其中含有少量的三种未确认的吲哚物质,推测

这些吲哚物质与麦角酰二乙酰胺(lysergicaciddi-
ethylamide,LSD)作用类似[11],其作用于中枢神经

系统,可产生头晕、视力模糊、幻觉、幻听等神经症

状,被归为幻觉诱发物一类[12],但具体致幻化合物

仍未被提取成功。
兰茂牛肝菌所含毒素似乎比较稳定,经热炒制

及高温煮制后仍可发生中毒事件。野生菌中毒具

有地域性、季节性等特点[13]。本研究中兰茂牛肝

菌中毒多发生在5-9月,高峰期为6-8月,与既

往研究结论[5-6]一致。兰茂牛肝菌中毒多为进食新

鲜菌,散发中毒病例为食用冷冻菌,这也提示低温

保存不会破坏毒菌毒素。此外,兰茂牛肝菌中毒个

体差异性显著,同食者往往只有部分人发病,极少

出现群体性发病。
兰茂牛肝菌中毒主要以神经精神型为主,其神

经精神症状主要为幻视、谵妄及头晕,严重者表现

为躁狂、胡言乱语等,少数表现为幻听、肢体感觉异

常、肢体抽搐及乏力。肢体感觉异常主要为蚁行感

及虫爬感。经患者陈述,中毒后幻视画面五彩斑

斓、活灵活现,可看见“小人人、小精灵”等跳跃、跳
舞,闭眼时幻觉更加明显,因此部分伴有恐怖幻觉

的患者因惊恐而不敢闭眼。对于严重躁狂的患者,
往往伴随短暂性记忆缺失,对发病时期的事件毫无

印象。既往认为致幻蘑菇神经精神症状潜伏期较

短,多在2h以内,少数超过10h[13-14],本研究中神

经精神症状潜伏期为6~72h,高峰期为12~24h,
兰茂牛肝菌中毒的神经精神症状潜伏期明显长于

其他致幻蘑菇。胃肠道症状是很多蘑菇中毒的共

有中毒表现,但目前消化道毒素尚不明确,吸收不

良和过敏反应可能是原因之一,也不排除因储存时

间过长,食物变质或被污染而导致的食物中毒。
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表3　胃肠炎型组、神经精神型组及混合型组兰茂牛肝菌中毒的器官功能损害情况及预后对比

M(P25,P75)

指标 胃肠炎型组(n=16) 神经精神型组(n=322) 混合型组(n=61) P
WBC/(×109/L) 8.27(7.09,9.08) 8.18(6.87,9.80) 8.16(6.69,9.84) 0.790
Plt/(×109/L) 229.00(209.00,265.00) 238.50(188.75,264.00) 219.00(187.50,285.50) 0.964
Hb/(g/L) 146.00(123.00,154.00) 143.00(134.00,154.00) 139.00(128.50,154.00) 0.500
LDH/(U/L) 166.10(157.00,193.00) 177.00(160.00,203.25) 191.00(162.50,222.00) 0.393
CK/(U/L) 115.00(63.00,156.00) 87.00(65.00,140.00) 97.00(68.00,139.50) 0.832
CKMB/(ng/mL) 9.00(7.93,14.00) 12.00(8.75,16.00) 13.00(5.50,19.00) 0.474
Myo/(U/L) 33.00(26.00,66.40) 37.97(21.70,68.60) 48.60(31.27,97.45) 0.061
TBIL/(μmol/L) 12.00(9.40,12.90) 11.80(8.70,16.90) 14.80(9.90,18.50) 0.086
DBIL/(μmol/L) 3.50(2.70,5.50) 4.50(3.20,6.60) 5.10(3.10,6.90) 0.169
IBIL(μmol/L) 6.00(5.00,9.50) 7.18(5.20,10.43) 9.00(5.40,11.75) 0.101
ALT/(U/L) 20.00(12.00,30.00) 18.00(13.00,23.00) 18.00(13.00,24.75) 0.877
AST/(U/L) 20.00(15.00,21.40) 21.00(16.00,24.25) 19.00(15.00,27.00) 0.553
Cr/(μmol/L) 56.00(49.00,69.00) 58.00(51.00,68.00) 62.00(48.50,73.00) 0.886
BUN/(μmol/L) 4.52(3.37,5.65) 4.14(3.40,5.05) 4.67(3.48,5.97) 0.245
APTT/s 26.90(25.00,30.10) 26.50(25.08,28.20) 25.80(25.10,28.20) 0.511
TT/s 17.30(16.00,17.80) 17.65(16.80,18.50) 17.60(16.75,18.40) 0.373
PT/s 12.00(11.20,12.40) 11.60(11.00,12.30) 11.30(10.90,12.05) 0.381
镇静药物治疗/例(%) 126(39.13) 14(22.95) 0.016
住院时间/d 1.00(1.00,2.00) 3.00(3.00,4.00) 3.00(2.00,3.00) <0.001

　　兰茂牛肝菌中毒后临床表现多样,误诊难以避

免。部分患者以站立不稳、头晕、头痛为主诉就诊,
误诊为急性脑血管病;偶有以胸闷、心悸为主诉就

诊而误诊为心血管疾病。此外,以胃肠道症状为主

的中毒患者,易误诊为急性胃肠炎,因此在野生菌

中毒高发时期,切记询问食菌史,避免误诊、漏诊。
云南省最常见的致死性毒蕈为鹅膏菌和亚稀

褶黑菇[15-16],兰茂牛肝菌中毒一般预后良好[17]。
但严重的致幻作用可产生自伤、伤他及意外事故等

不良后果,应注意防范。兰茂牛肝菌中毒后对肝

脏、肾脏、心脏、凝血等功能无明显损伤作用,这与

先前研究结论[2,17]一致。但在一项3638例蘑菇中

毒临床分型的研究中,神经精神型蘑菇中毒的死亡

率却高达7.9%[18]。此外,有研究提出致幻菌中毒

在少数情况下也可导致急性的肾功能衰竭[19]。因

此,诊治兰茂牛肝菌中毒患者不可掉以轻心。
神经精神症状经合理短程抗精神病药治疗可

痊愈[20-21],对于神经精神症状严重者联合血液灌流

治疗可缩短病程[22],但在极少数情况下可能会遗

留神经精神症状。研究中有1例中毒后产生严重

幻觉及重度躁狂症状的患者,未及时就医,在家中

拖延7d后到院治疗,虽予以积极抗精神病药及血

液灌流治疗,但仍遗留幻视及幻听,随后转入精神

病院,口服抗精神病药1年后方才痊愈,这也提示

我们兰茂牛肝菌中毒可对神经系统的造成严重、难
以逆转的损害,应早期识别及治疗。

4　结论

兰茂牛肝菌中毒高峰期为6—8月,其临床首

发症状以神经精神症状为主,中毒后对重要脏器功

能无明显损害作用,总体预后良好。
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