一起食用不明毒菌中毒的调查分析

2005年11月4日早上6点左右,柏垭乡红梁村四组罗桂枝家庭发生了食用野生蘑菇造成三人中毒，其中二人死亡的事物中毒事件。笔者对此次中毒事件的调查材料进行分析。

一、中毒经过及救治情况

2005年11月3日晚7点左右，柏垭乡红梁村四组张右树（男，51岁，农民）、罗桂枝（女，50岁，农民）夫妇请儿女亲家王昌林（男，57岁，农民）王清明（女，56岁，农民）夫妇共进晚餐，主食为大米饭、素炒莲白、素炒野生菌。11月4日早上6点左右，罗桂枝、王清明、王昌林三人先后出现恶心、呕吐、腹泻、乏力等中毒症状，张右树在8时左右电话请乡村医生到家诊治（静脉输入糖水、维生素C、阿托品，口服吗叮啉等，剂量不详）。由于病情加重，11月5日上午送县医院急诊科诊治。经县人民医院积极救治，三名患者病情有所好转，生命体征基本平稳。

11月7日7点10分左右，罗桂枝突然出现心慌等症状，医务人员在测血压时，罗桂枝呼吸骤停，心跳为110次/分。医院立即组织相关人员进行抢救，罗桂枝经3小时抢救无效死亡。

11月7日，王昌林出现肝功能、肾功能及胃肠道损害表现，尤其是肝功能损害严重，并出现了消化道出血症状（便血）及血压波动等。王清明病情较为稳定，但也出现了肝功能异常。根据病情，于11月8日下午将王昌林、王清明二人转广元市人民医院救治。
二人于下午5时到达广元市人民医院，下午6时收入市人民医院救治，入院诊断为急性毒菌中毒、多脏器功能损害，急性肝衰竭。

王昌林经广元市人民医院全力抢救，患者情况好转，但意识状况变为昏睡、谵妄。11月9日患者家属强烈要求出院，当日12时左右王昌林从广元市人民医院出院，出院时患者处于昏睡状态，无呕吐、便血，巩膜重度黄染，医生嘱咐患者回当地医院治疗。王昌林于当天下午4时回到家中，晚11时40分左右死亡。

王清明病情稳定，但也出现了肝、肾功能异常，经广元市人民医院采用血液透析等方法全力救治10天，于11月18日临床治愈出院，经三天跟踪随访无异常情况。

二、死者罗桂芝病程变化：

罗桂芝，女，50岁，汉族，农民。2005年11月3日晚7时左右食用野生菌、白菜、米饭等食物，次日晨6时左右出现恶心、呕吐、腹泻、乏力等中毒症状，请村医生治疗无好转，11月5日上午9转至县人民医院，物理检查：T36.4℃，P118次/分钟，R22次/分钟，BP120/80mmHg,急性病容，神智清楚，轻度脱水，心、肺、肾等脏器未发现阳性体征。化验检查：血常规显示WBC21.3×109/L，Hb146g/L，

Plt114×109/L,尿常规检查正常；肾功能检查：CR160.21umol/L,Bu13.41mmol/L,尿酸0.66mmol/L。随机血糖13.71mmol/L。明确诊断为：1.急性毒菌中毒；2.急性肾功能不全。经过近两天的对症治疗，患者精神好转，生命体征正常，肾功能也有所好转。11月7日7时25分，患者突然出现神情淡漠、嗜睡，呈昏迷状态，呼吸停止，瞳孔散大，脉搏细弱，血压0/0，心率98次/分，立即给予升压、强心、气管插管、静脉切开补液等措施进行抢救，无明显效果；急查肝、肾功能，主要指标均显示肝功能、肾功能衰竭。经过心内科、肾内科、呼吸内科等专家共同抢救3小时，仍然无效果，于11月7日11时左右死亡。
三、现场流调情况

柏垭乡红梁村距柏垭乡场镇约3公里，距木马场镇约4公里，距普安镇约25公里，张右树家生活饮用水为井水（自用），家中未发现鼠药等其他有毒物，也未曾养鸡鸭等家禽。现场呕吐物及排泄物均已被覆盖草木灰并清扫干净。家中未残留剩余食物，未采集到可疑中毒食物和排泄物，在死者亲属带领下，距家约3公里树林中，罗桂枝生前采集野生菌的地方采到野生菌，经亲属证实，中毒人员所食用的菌类与新采集的菌类相同。于11月9日送四川省疾控中心进行菌种鉴定和相关毒素检测。至11月21日四川省疾控中心也不能做出菌种鉴定和相关毒素检测结论。

四、流行病学分析

1、经调查，发生此次中毒的地点，局限在张右树家庭，4人就餐，有3人中毒，就餐的食物也很单纯，仅有炒野菌，炒莲花白和米饭，没有吃任何荤菜，其莲花白菜、大米及调味品也是以前吃过的，野生菌是罗桂枝当天赶集回家时在路途中采集的，存在误食毒菌的可能。

2、据张右树自述因感冒只吃了极少一点野菌子，而没有出现中毒症状，其他三人吃野菌的量较多，均发生中毒，罗桂枝在进餐后近90小时死亡；王昌林也在中毒出现中毒6天后死亡。

3、此次中毒潜伏期较长，约11个小时左右，起病时病情较轻，没有引起家人及中毒者的重视，只请乡村医生到家里做简单的对症处理后，病情处于稳定状态约20小时，病程是乎处于一个“假愈”的过程中，到11月5日上午病人的病情加重，吐、泻次数约10余次，腹痛加剧，才转到县人民医院治疗。由于乡村医生的诊断水平、诊断手段受到限制，又没有及时采取洗胃、催吐，延误了病情的诊断和处理。

4、目前本地区没有出现禽间禽流感的事例，病人没有接触、分割病死禽类的机会，也无呼吸系统的症状和体征。因此可以排除人间禽流感病例和不明原因肺炎病例。

5.此次中毒事件中病人的潜伏期（11个小时左右）、临床表现（脑、肝、肾多器官功能损害）、病程（1—5日，其中是乎有一个“假愈”期），临床经过不明显，但也可分为潜伏期、胃肠炎期、“假愈”期、内脏损害期、精神症状期、恢复期。这些都与毒菌中毒的多脏器损害型相似，多为误食毒伞、白毒伞、鳞柄毒伞等所引起，因此这次中毒事件为不明野菌中毒的可能性极大。

五、采取措施

1.县疾控中心立即按规定向市、县有关部门报告相关情况，并向县卫监所作了情况通报。立即通过《突发公共卫生事件信息管理报告系统》进行了网络直报。

    2.将有关情况通报了当地党委政府及派出所。

    3.县疾控中心、县卫生监督所相关人员组成的联合调查组协同政府有关部门对广大人民群众进行了健康教育，宣传常见野生菌的鉴别方法及毒菌中毒的危害，特别提醒广大人民群众，不得乱采摘野菌随意食用，防止中毒，严防群体性中毒事件发生。
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