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［摘　要］　报道２例同时服用僵蚕粉２ｇ蜜制药丸后相继出现中毒症状，２例患者经及时抢救后得到有效控制均未引起不良

后果。僵蚕中毒原因既有人为因素，也有僵蚕自身因素。人为因素包括劣质僵蚕、变质僵蚕、炮制不当３种；僵蚕自身因素与

其所含化学成分如草酸铵、特异神经毒素、白僵菌素、蛋白质等导致神经毒性和过敏反应有关。规避僵蚕中毒的对策是：更新

认识，建立僵蚕有毒新概念；严格控制剂量，临床尽可能避免使用僵蚕粉；加强僵蚕中毒原因的现代研究。

［关键词］　僵蚕粉；僵蚕；中毒

　　我们在临床上遇到了２例同时服用僵蚕粉２ｇ
蜜制药丸后相继出现中毒症状的病例。现报道并加
以分析探讨如下。

１　病例简介
例１：患者，男，５岁。经常发生感冒咳嗽，并伴

发咽喉疼痛。查其咽喉红，扁桃体Ⅱ度肿大。诊断
为乳蛾。处方：僵蚕１００ｇ打粉，用蜜搓成药丸５０
粒，每粒含僵蚕粉２ｇ，每次服用１粒，每日１次。

２０１２年６月１７日上午９点左右，患儿第１次开始
服用含有僵蚕粉２ｇ的药丸１粒后大约２ｈ即出现
全身肌肉不自主震颤，以四肢为甚，伴有呕吐。意识
清楚，未有昏迷。急送医院，诊断为僵蚕中毒。医院
给予洗胃后，静脉滴注甘油果糖防止脑水肿，维生素

Ｃ维持营养，下午１６时左右各种症状消失。医院胃
液检出僵蚕毒素（草酸铵），６月１８日再送检胃液，
未查出僵蚕及其他毒物成分。住院第３天，查体各
项体征无异常，实验室检查心肌酶、肝功能、电解质
等各项指标均正常，遂出院回家静养。
例２：患者，男，６７岁（为例１患者的外祖父）。

２０１２年６月１７日上午９点左右，和前述患者同时
服用含有僵蚕粉２ｇ的药丸１粒。１ｈ后出现头晕，
站立时晕倒，随即出现呕吐、四肢抽动而紧急送医院
抢救治疗。查体：体温３５．８℃，脉搏６６次／分，呼吸

１９次／ｍｉｎ，血压１３１／８３ｍｍＨｇ，神清闭目，痛苦面
容，查体欠合作，双肺呼吸音粗，双下肺可闻及湿性
啰音，心率６６次／ｍｉｎ，律齐，腹软无压痛，双下肢无
水肿。血常规：白细胞９．７４×１０９／Ｌ，中性粒细胞

０．８９。脑血管超声示：右侧锁骨下动脉起始部斑块
形成。肺部ＣＴ：较３个月前右肺上叶后段、中叶、
左肺上叶舌段及双肺下叶后外基底段病灶范围略缩

小，余肺野内未见异常密度影，肝左叶圆形低密度
影。既往有冠心病、不稳定型心绞痛病史２年，无药
物过敏史。当时医生怀疑突发心脑血管病，但各项
检查排除。正在为诊断疑虑之时，其外孙也出现类
似症状。追问病史，两人１ｈ前曾同时服用僵蚕粉

２ｇ蜜制药丸１粒，故考虑为僵蚕中毒。给予导泻、
保护胃黏膜、改善细胞代谢及镇静等对症处理，当日
下 午１５时左右上述症状基本消失。６月１７日医院

疗与保护措施外，还应考虑针对不同年龄段儿童的
心理和医学支持，并考虑对于受试儿童的隐私保护。
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血液毒物分析结果提示：含有僵蚕毒素（草酸铵），胆
碱酯酶活力１００％。患者住院６天后，无其他不适
出院回家静养。

２　僵蚕中毒原因分析
僵蚕中毒主要表现椎体外系反应，如四肢抽搐、

肌肉震颤、眼球震颤、面容呆板、张口伸舌、口角流
涎、恶心、呕吐、吞咽困难、头痛、坐立不安、反复徘
徊、尿失禁等，甚至呼吸困难、昏迷死亡。主要涉及
神经系统，其次涉及消化系统、心血管系统、血液系
统、呼吸系统等，发病初始容易被误诊为中风、病毒
性脑炎、老年动脉硬化、震颤麻痹、癫痫等疾病。

僵蚕中毒原因复杂，既有人为因素，也有僵蚕自
身因素。人为因素包括劣质僵蚕、变质僵蚕、炮制不
当３种；僵蚕自身因素与其所含化学成分如草酸铵、

特异神经毒素、白僵菌素、蛋白质等导致神经毒性和
过敏反应有关。

２．１　人为因素

２．１．１　劣质僵蚕　僵蚕为蚕蛾科昆虫家蚕４～５日
龄幼虫感染（或人工接种）白僵菌而死的干燥体，以
白色、条粗、质坚、断面角质样半透明有光亮感者为
佳，条细、僵蚕断面没有光亮、中空或有虫蛀现象，为
劣质僵蚕。另外，一些蚕农将未感染白僵菌的致死
幼蚕拌入生石灰中晒干冒充僵蚕出售。甚至有人将
伪品地蚕（唇形科植物甘露子的地下干燥块茎）混充
僵蚕［１］。劣质僵蚕有引起中毒性脑病或变态反应性
脑病的可能。俞炳林曾报道服用劣质僵蚕引起腹泻

１例［２］。

２．１．２　变质僵蚕　早在《名医别录》中就记载：“白
僵蚕，生颍川平泽，四月取自死者，勿令中湿，湿有毒
不可用。”刘凤云［３］报道服用变质僵蚕引起中毒的案
例，认为僵蚕受潮霉变产生毒素和蛋白质变性分解
产生的毒素，是僵蚕中毒的重要原因。

２．１．３　炮制不当　传统的炮制方法是使用武火加
热僵蚕，喷少量水飞雄黄末在僵蚕上，待锅内雄黄燃
尽火熄即刻倒出，摊干放凉既成丝毛尽除的净品。

但是雄黄见火燃烧生成砒霜，附在药材上的砒霜极
易使患者中毒（极量仅为３～６ｍｇ）。成昌友［４］认
为，僵蚕中毒可能与炮制有关。近年来有人发明使
用乙醇代替雄黄可使毒性人为降低［５］，这也佐证了
古方升降散中僵蚕酒炒方法的可取性。

２．２　僵蚕自身因素

２．２．１　草酸铵　草酸铵是僵蚕的主要有效成分，发

挥着抗惊厥作用，这与僵蚕的传统功效“熄风止痉”

相一致。草酸铵主要存在于虫体表面白粉中，其含
量随产地和批次不同而差别较大。因此，２０１０年版
《中华人民共和国药典·一部》（以下简称《药典》）［６］

规定僵蚕用稀乙醇作溶剂，热浸法测定浸出物中草
酸铵含量不得少于２０％。

但草酸铵在体内代谢易产生氨，因此，僵蚕中草
酸铵含量过高可能会引起血氨中毒。血氨在１００～
２００μｍｏｌ／Ｌ时，表现为兴奋、行为性格异常、呕吐
等；在２００μｍｏｌ／Ｌ 以上时，出现意识障碍、惊厥；

４００μｍｏｌ／Ｌ以上时，出现呼吸困难、甚至猝死。因
此，张琦等［７］建议，在僵蚕炮制品的质量控制标准中
应建立草酸铵的上限和下限标准，以保证其安全性
和有效性。

２．２．２　特异神经毒素　柳长锁［８］、颜辉等［９］认为，

口服僵蚕中毒出现神经系统症状可能与僵蚕本身固

有的特异神经毒素有关。这些毒素具有嗜神经性，

使中枢神经系统受累，影响到椎体外系，引起类似帕
金森病症系列症候群。该毒素具有耐热性，一般烹
调温度不能被破坏，煮熟后进食经肠道吸收仍可
中毒。

２．２．３　白僵菌素　白僵菌素也是僵蚕的重要成分，

针对它的研究文献报道不多。白僵菌干菌丝Ⅰ、Ⅱ、

Ⅲ对昆虫的毒性作用已经确定，它对人体的神经毒
性反应有待研究。陈宜涛等［１０］认为，白僵菌胞外分
泌蛋白有可能是引起变态反应的因素之一，但程度
极微。

２．２．４　蛋白质等　僵蚕含有异体蛋白，可引起过敏
变态反应，致使脑组织发生多部位损伤，出现锥体外
路与小脑为主的中枢神经受累综合征，表现头晕、震
颤、肌张力增加、步态蹒跚、共济失调［１１］。

３　避免僵蚕中毒对策探讨

３．１　更新认识，建立僵蚕有毒新概念
历代各家本草记载均认为僵蚕无毒，如《本草纲

目》称其“咸辛平无毒”，《名医别录》称其“辛平无
毒”，《药性论》称其“微温有小毒”。《药典》称其“咸
辛平，归肝肺胃经”，没有称其有毒。

根据古代医籍和多数近现代文献记载，传统观
念认为僵蚕无毒。这种认识与目前僵蚕中毒事件屡
屡发生不符。高宏［１２］报道了２１６例僵蚕中毒案例，

柳长锁等［８］报道了２４８例僵蚕中毒案例，成昌友［４］

报道了４６例僵蚕中毒案例，张增海［１３］报道了僵蚕
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致全身肌肉阵挛性抖动２例，李德华等［１４］对僵蚕中
毒反应４２５例进行了回顾性分析。因此，临床医生
要更新认识，建立僵蚕有毒新概念，高度重视僵蚕的
毒性，是避免发生僵蚕毒性事件发生的首要条件。

３．２　严格控制剂量，尽可能避免使用僵蚕粉
《药典》规定僵蚕煎剂上限为１０ｇ，对于僵蚕粉

剂，《药典》没有加以说明，大多文献规定其范围在

０．５～２ｇ之间，也有０．５～３ｇ之间的。由于传统观
念僵蚕无毒的认识，所以临床医生在应用僵蚕煎剂
和粉剂时，普遍存在着随意增量的现象。僵蚕煎剂
在１０ｇ以上者比比皆是，僵蚕粉剂超过２ｇ者也不
少。侯宪良等［１５］用单味僵蚕粉治疗头痛，每次６ｇ，

每日３次，温开水冲服。

为了避免僵蚕中毒，僵蚕煎剂每日量不超过

１０ｇ，僵蚕粉剂每日量不超过２ｇ，小儿老人要酌减。

近年僵蚕中毒原因可能与人为因素关系更为密切，

劣质僵蚕尤其是变质僵蚕或炮制不当僵蚕的毒素给

患者带来的危害极大。这种僵蚕如果应用煎剂的
话，在煎煮过程中霉菌、寄生虫、生石灰、雄黄、砒霜
等或被杀死，或被凝结沉淀，或被分解破坏，或被稀
释，增加了僵蚕的安全性。所以建议临床医生尽可
能不使用僵蚕粉剂，以减少僵蚕中毒事件的发生。

３．３　加强僵蚕中毒原因的现代研究
僵蚕中毒原因不明，僵蚕中毒事件就难以避免。

《药典》仅规定检查僵蚕中杂质、水分、灰分、酸不溶
性灰分、黄曲霉素的含量，未见检测其他成分作为评
价其安全性和质量的指标。因此，加强僵蚕中毒原
因的现代研究，明确僵蚕引起中毒的具体原因，建立
僵蚕安全性评价体系非常迫切。

在人为因素方面，对含有生石灰、寄生虫的劣质
僵蚕，伪品地蚕，含有黄曲霉素、青霉素及蛋白质变
性分解产物等变质僵蚕，炮制僵蚕中水飞雄黄、砒霜
都要开展毒性评价研究。有研究表明，僵蚕通过清
炒、姜炒、麸炒、蜜麸炒、乙醇炒等方法炮制后对僵蚕
成分草酸铵有影响［１６］，但对蛋白质、氨基酸、白僵菌
干菌丝、特异神经毒素等的影响未见报道。另外，人
工接种白僵菌的喷洒量是否合格，蚕农在养殖过程
中养殖用具、蚕房是否有污染，是否混有黄僵菌、绿
僵菌等其他病原菌感染或外源性有害物质残留，这
些都关系到僵蚕的毒性问题。

在僵蚕自身因素方面，开展草酸铵、血氨、特异
神经毒素、白僵菌素的毒性研究。对于僵蚕中毒患

者，要检测血中的血氨成分，以便确定是否存在血氨
中毒问题。对于僵蚕过敏患者，注意询问患者有无
过敏史，避免使用。如果发生了僵蚕过敏反应，注意
观察是否存在锥体外系症状。
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泌蛋白对小鼠的毒性实验研究［Ｊ］．中华中医药学刊，

２００８，２６（７）：１５４１　１５４２．
［１１］陈晓玲．僵蚕致过敏反应１例［Ｊ］．中国中西医结合杂

志，２０００，２０（２）：１４２．
［１２］高宏．僵蚕毒性临床观察［Ｊ］．中国社区医师，２０１１，１３

（３２）：１６７．
［１３］张增海．僵蚕致全身肌肉阵挛性抖动２例［Ｊ］．中医杂

志，２０１１，５２（２１）：１８９９．
［１４］李德华，鄢英慧，邱水生，等．僵蚕中毒反应４２５例回顾

性分析［Ｊ］．海峡药学，２０１１，２３（１２）：２４４　２４５．
［１５］侯宪良，张丁芳．单味僵蚕治疗头痛［Ｊ］．中医杂志，

２００９，５０（１１）：１０１１．
［１６］赵清，陈松鹤，郝丽静，等．基于ＣＩＥＬＡＢ颜色空间分析

法和 ＨＰＬＣ测定法对僵蚕不同炮制品的外观性状和内

在质量的控制研究［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０１０，３７（７）：

１３４４　１３４５．
（收稿日期：２０１２－１０－３１；修回日期：２０１２－１２－１２）

［编辑：洪　涛］

更正：本刊２０１３年第４期第３４０页倒数第９行“多食”应为
“少食”，特此更正，并向作者及读者致歉。
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