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１　病历摘要
例１：孙某，女，２８岁，主因全身抖动、恶心、呕

吐、头晕５ｈ急诊入院。患者剖腹产术后半个月，于
５ｈ前自服偏方“催奶药（僵蚕１０ｇ、黑芝麻、红糖适
量）”，半个小时后突然出现全身抖动而醒，伴恶心、
呕吐、头晕，无两眼上吊、口吐白沫、大小便失禁及意
识丧失，无视物旋转及耳鸣，频繁呕吐，呕吐物为胃
内容物、无咖啡样物，持续４．５ｈ全身抖动及恶心呕
吐停止，仍感头晕，拒绝洗胃，急诊入院。查体：体温
（Ｔ）３６．５、心率（Ｐ）６６次／ｍｉｎ、呼吸（Ｒ）２２次／ｍｉｎ、
血压（ＢＰ）１１４／７０ｍｍＨｇ，精神紧张，神志清，全身皮
肤无斑丘疹，两侧瞳孔等大等圆、对光反射灵敏，口
腔黏膜无糜烂，颈无抵抗，心、肺、腹无异常，四肢肌
力、肌张力正常，两侧肱二、三头肌、膝、跟腱反射正
常，Ｋｅｒｎｉｇ＇ｓ征、两侧 Ｈｏｆｆｍａｎ、Ｂａｂｉｎｓｋｉ征均阴性。
辅助检查：血糖６．７６ｍｍｏｌ／Ｌ，胆固醇６．７５ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｃ
反应蛋白１４ｍｇ／Ｌ，肝功能、肾功能、心肌酶、血淀粉
酶、胆碱酯酶均正常；血、尿、便常规正常；凝血四项示
部分活化凝血活酶时间４３．２ｓ；血沉４０ｍｍ／ｈ；心电图
正常；心电监护未见异常。诊断急性药物（僵蚕）中
毒，给予促进排泄、保护胃黏膜、解毒、保护肝肾、营养
心肌、抗过敏等综合治疗，住院２天，病情痊愈，出院。
例２：楚某，女，５４岁，主因全身抖动、恶心、呕

吐、头晕、全身麻木６ｈ急诊入院。楚某系孙某之母，
既往有３０余年哮喘病史。患者口服其女剩余四分
之一“催奶药”，半个小时后出现全身抖动，１ｈ后出
现恶心、呕吐，伴全身麻木，以左半身较重，持续６个
小时，全身抖动、麻木及恶心呕吐停止，仍感头晕及
乏力。拒绝洗胃，入院后查体：Ｔ　３６．５、Ｐ　６６次／

ｍｉｎ、Ｒ　２２次／ｍｉｎ、ＢＰ　１１４／７０ｍｍＨｇ，精神紧张，神
志清，全身皮肤无斑丘疹、风团，两侧瞳孔等大等圆、
对光反射灵敏，口腔黏膜无糜烂，颈无抵抗，两肺呼
吸音清，偶闻及呼气相哮鸣音，未闻及湿?音，心、
腹、神经系统未见异常。辅助检查：血、尿、便常规正

常；肝、肾功能、心肌酶、胆碱酯酶正常；凝血四项正
常；心电图、心电监护均在正常范围。诊断治疗同
上，住院２天，痊愈出院。

２　讨论
以上二患者系母女关系，发作症状基本上相同，

主要涉及神经系统和消化系统。神经系统临床表
现，全身肌肉阵挛性抖动，与癫痫不同，无意识丧失、
两眼上吊、口吐白沫、面部青紫、大小便失禁等，持续

５至６ｈ，发作停止后无沉睡及发热。消化系统临床
表现，频繁恶心，剧烈呕吐后，神经系统及消化系统
症状消失，未遗留明显不适主诉。
病例２有３０余年哮喘病史，口服僵蚕后，既无

全身斑丘疹、风团、瘙痒等皮肤过敏常见表现，也未
诱发哮喘发作，血常规示嗜酸粒细胞正常，药物过敏
依据不足。
僵蚕导致不良反应机制不明，有待进一步探究。

柳长锁等［１］认为，口服僵蚕后出现神经系统症状可
能与僵蚕本身固有的特异神经毒素、蛋白质变性分
解产生的毒素、细菌污染产生的毒素及蚕蛹体内带
有的变形虫有关，可引起中毒性脑病或变态反应性
脑病。主要表现椎体外系症状，少数重者可出现全
身抽搐、昏迷，导致死亡。该２例患者因就医及时，
治疗得当，痊愈出院。
非养蚕地区，常喜用含僵蚕的复方中药治疗肾

炎、慢性肾功能衰竭、中风后遗症、癫痫、哮喘等疑难
杂症。只要诊疗过程中出现神经系统或消化系统症
状，需警惕僵蚕中毒的可能。一旦确诊，应按急性药
物中毒常规进行处理，洗胃、水化促进药物排泄、营
养脑细胞、保护胃黏膜、保护肝肾等综合治疗，若仍
不能缓解病情，可行血液净化治疗，以清除吸收入血
液中的毒素。
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