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鱼胆中毒致多脏器功能障碍综合征的临床观察!
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内容提要 目的：研究鱼胆中毒后肝、肾、心肌及胃肠道等脏器功能的变化，探讨其致急性肾功能衰竭的

发病机制。方法：))例重度鱼胆中毒的患者，观察治疗前后肝、肾功能，心肌酶学，尿 !+乙酰+!+,+氨基葡萄糖
苷酶（尿 !+-.酶）和肾脏 /超检查的变化，记录 ’(0出入水量；)例患者在 /超下行肾活检，以了解肾脏病理
变化。结果：))例患者全部痊愈出院，临床症状消失，中毒后多脏器受损程度依次为肾、肝、心肌及胃肠道；
治疗后血肌酐（12）、尿素氮（/3!）、尿 !+-.酶、谷丙转氨酶（-45）、总胆红素（5/64）明显下降；)例肾活检光
镜结果提示：肾小管中毒性损害（主要为近曲小管），电镜结果提示：为肾小管上皮细胞内线粒体空泡样变性，

上皮细胞肿胀，肾小球部分足突融合，球囊腔变窄。结论：鱼胆中毒可引起多脏器功能障碍综合征（78,9），
按照受损程度依次为肾、肝、心肌及胃肠道，鱼胆中毒致急性肾功能衰竭主要损害近曲小管；尿 !+-.酶为肾
小管功能损害的诊断和判断预后的敏感指标。

关键词 鱼胆中毒 多脏器功能障碍综合征 尿 !+乙酰+!+,+氨基葡萄糖苷酶

!"#$#%&" ’()*+,&-#.$ .$ /0"-#1"* ’+2&$ 34)50$%-#.$ 64$7+.8* 70* -. 9#): ;&"" <"&77*+ =.#).$#$2 ,:!. ;<=+
>?@，A6-8 .<?+>?@，B6! ;?+C?D@E，=F D> !"#$%&# ’()*"+#, -..","#+/0 +( 12($%$#$ 3$"4/5)"+&，62#$%)2#（78999:）

’(>*%-#,*：5" GF<HI F0= J<@KF?"@D> K0D@E=G "J >?L=2，M?H@=I，NI"KD2H?<N D@H EDGF2"+?@F=GF?@= DJF=2 J?G0 ED>> O>DHH=2
P"?G"@?@E D@H F0= PDF0"E=@?K N=K0D@?GN "J DK<F= 2=@D> JD?><2= # /*-:.7)：50= >?L=2 D@H M?H@=I J<@KF?"@，NI"KD2H?D> =@+
QIN=，<2?@D2I !+DK=FI>+!+,+E><K"GDN?@?HDG=（!+-.），’( 02G ?@FDM= D@H "<FP<F L"><N= "J >?C<?H D@H M?H@=I /+<>F2DG"@"+
E2DP0?K =RDN?@DF?"@ ?@ )) PDF?=@FG "J G=L=2= DK<F= J?G0 ED>> O>DHH=2 P"?G"@?@E S=2= "OG=2L=H# -@H M?H@=I O?"PGI SDG KD2+
2?=H "<F ?@ "@= PDF?=@F <@H=2 /+<>F2DG"@"E2DP0I J"2 <@H=2GFD@H?@E F0= 2=@D> PDF0">"E?KD> K0D@E=G # ?*)0"-)：->> F0= )) PD+
F?=@FG S=2= K<2=H S?F0 H?GDPP=D2D@K= "J K>?@?KD> GINPF"NG# -JF=2 F0= P"?G"@?@E F0= "2H=2 "J F0= G=L=2?FI "J "2ED@ HDNDE=
S=2= M?H@=I，>?L=2，NI"KD2H?<N D@H EDGF2"+?@F=GF?@= F2DKF # 50= >=L=>G "J O>""H K2=DF?@?@=，O>""H <2=D @?F2"E=@，<2?@D2I
!+-.，E><FDN?K+PI2<L?K F2D@GDN?@DG=，F"FD> O?>?2<O?@ S=2= >"S=2=H G?E@?J?KD@F>I DJF=2 F2=DFN=@F # /?"PGI =RDN?@DF?"@ <@+
H=2 >?E0F N?K2"GK"P= G0"S=H F"R?K HDNDE= "J 2=@D> F<O<>=G ND?@>I ?@ P2"R?ND> F<O<>=G，D@H <@H=2 =>=KF2"@ N?K2"GK"P=，F0=
PDF0">"E?K K0D@E=G S=2= N?F"K0"@H2?D> LDK<">D2 H=E=@=2DF?"@ "J F<O<>D2 =P?F0=>?D> K=>>G，GS=>>?@E "J =P?F0=>?D> K=>>G，PD2F?D>
J<G?"@ "J P2"K=GG=G ?@ E>"N=2<>? D@H @D22"S?@E "J GDKK<>D2 KDL?FI # !.$%"0)#.$：T?G0 ED>> O>DHH=2 P"?G"@?@E K"<>H KD<G= D+
K<F= N<>F?P>= "2ED@ HIGJ<@KF?"@ GI@H2"N=（78,9），F0= DJJ=KF=H "2ED@G ?@ "2H=2 "J G=L=2?FI "J HDNDE= S=2= M?H@=I，>?L=2，
NI"KD2H?<N D@H EDGF2"+?@F=GF?@= F2DKF # 6@ M?H@=I F0= HDNDE= SDG ND?@>I DF F0= P2"R?ND> F<O<>=G # 32?@D2I !+-. ?G D G=@+
G?F?L= K2?F=2?"@ J"2 H=F=2N?@?@E F0= H?DE@"G?G D@H P2"E@"G?G "J 2=@D> F<O<>D2 HIGJ<@KF?"@ #

@*4 A.+7) J?G0 ED>> O>DHH=2 P"?G"@?@E，N<>F?P>= "2ED@ HIGJ<@KF?"@ GI@H2"N=，<2?@D2I !+DK=FI>+!+,+E><+
K"GDN?@?HDG=

由于鱼胆在我国民间有“明目、清热、平喘”之说，

因此有的患者因过量吞服鱼胆而中毒，特别在南方的

农村地区发生率逐年增多，国内报道鱼胆中毒可导致

急性肾功能衰竭，但近年来，报道鱼胆中毒除可致急性

肾功能衰竭外，还可致心、肝等多脏器功能障碍综合征

（78,9）（)）。现对 ))例重度鱼胆中毒致 78,9的患者
进行观察，重点研究鱼胆中毒后肾功能、尿 !+-.酶、
肝功能、心肌酶学和肾脏损害的病理变化，现报告如

下。

资料与方法

) 临床资料 选择有鱼胆中毒史，并出现中毒症
状者，确诊为鱼胆中毒；78,9的诊断标准参照 )$$U年
全国急危重病庐山会议的标准（’）。)) 例患者中，男 $
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例，女 !例；年龄 !" # $%岁，平均 &’("岁；鱼胆种类全
部为草鱼胆，"例服鱼胆 )枚，!例服鱼胆 !枚，)例服
鱼胆 ’枚；草鱼重为 )(& # *(&+,；患者均为生吞或拌糖
服，食后 -(& # ’.内发病。鱼胆中毒后首先出现消化
道症状，))例患者均有恶心、呕吐、腹泻，发生在 -(& #
’.内；随后出现少尿或无尿，伴浮肿，发生在)! # !’.
内，持续 )- # )’天；))例 /超检查，$例肾脏肿大；)-
例伴有肝肿大，%例出现黄疸，均发生在 ) # 0天内；)-
例伴有心悸。全部并发 1234，其中急性肾功能衰竭
))例，肝功能损害 )-例，中毒性心肌炎 )-例，胃肠道
功能障碍 "例。

! 治疗方法 全部患者除中毒的常规处理外，重
点是严格控制入水量，并予利尿（速尿 !- # $-5,）、扩
张肾血管（多巴胺 !- # ’-5,·&--56 7 )·87 )）、护肝（甘利

欣 )- # 0-56 9 8）和中药鱼胆清方等中西医结合治疗。
中药鱼胆清方由生大黄 )&, 土茯苓 0-, 金银花 !-,
车前子 0-, 赤小豆 0-, 法半夏 )-, 川芎 )&,
丹参 )&, 陈皮 %,组成，水煎汤口服，每天 !次。共服
*天。&例患者治疗无效后行紧急血液透析治疗〔紧急
血液透析治疗的指征为：当每天尿量 : )--56；尿素氮
（/;<）= !$55>6 9 ?，血肌酐（@A）= *--!5>6 9 ?；或并发急
性左心衰；或血钾 = $(&55>6 9 ?时〕。

0 观察项目 全部患者分别于少尿期、多尿期和
恢复期抽血检测肾功能，肝功能包括谷丙转氨酶

（B?C），总胆红素（C/D?）；心肌酶学包括乳酸脱氢酶
（?3E）、肌酸激酶同功酶（@FG1/）；并记录 !’.出入水
量；用比色法测定尿 <G乙酰G"G3G氨基葡萄糖苷酶（尿
<GBH酶）的含量。同时行肾脏 /型超声检查。)例患
者在少尿期，在 /超下行肾活检，了解肾脏病理变化。

’ 统计学方法 采用方差分析和 ! 检验（应用
4I44软件）。

结 果

) ))例患者全部痊愈出院〔达到症状消失、尿量
正常、肾脏 /超正常、@A下降幅度!)0!!5>6 9 ?或 @A"
)**!5>6 9 ?；黄疸消失、肝功能正常；心电图（J@H）及心
肌酶学正常〕。

! ))例患者各期的肾功能、尿 <GBH酶、肝功能
及心肌酶学的变化 见表 )。))例患者治疗初（少尿
期）/;<、@A、B?C、C/D?、?3E 及尿 <GBH 酶明显升高，
多脏器功能受损，经过治疗后进入多尿期，/;<、@A、
B?C、?3E及尿 <GBH酶明显降低；进一步治疗后至恢
复期，/;<、@A、B?C、C/D?、?3E及尿 <GBH酶较多尿期
又降低，各项指标基本正常。))例患者肾脏 /超结果

正常。说明中西医结合治疗后能明显改善受损的多器

官功能。

0 肾脏病理结果 )例患者在少尿期接受肾活
检，光镜提示：肾小管中毒性损害（主要为近曲小管上

皮细胞显著水样变性、空泡变性及脂肪变性，局灶性上

皮细胞坏死）。电镜提示：肾小管上皮细胞内线粒体空

泡样变性，嵴减少或消失，肾小球上皮细胞肿胀，部分

足突融合，球囊腔变窄，见图 )、!。

图 ) 肾脏病理光镜观察结果 EJK !--

图 ! 肾脏病理电镜观察结果 K &---
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表 ! !!例患者各期肾功能、尿 "#$%酶、肝功能及心肌酶学的变化比较 （!! & "）

’("
（))*+ , -）

./
（!)*+ , -）

尿 "#$%酶 $-0
（1 , -）

0’2-
（!)*+ , -）

-34 .5#6’
（1 , -）

少尿期 !789 & 98:" 7;98< & :7<8<" =98! & :<8>"# ;>:8< & 7=?8<"# >=8< & !>8< >>:89 & =78?"# !?8= & 987
多尿期 !?8= & =8>" @<;8> & >9?89" >:89 & !:87 :;989 & :!:89 :98< & !!89 :=>8: & :?8; !=89 & >8?
恢复期 78; & :8? :9<8< & !=?87 :>8< & ;89 ;987 & @787 :<87 & !>8< ::@87 & ?=87 !<8? & @8=
#值 !:8@9 !?8!! :?8<< 78:< >8<7 !@8?= :8<!

注：与恢复期比较，"$ A <8<?；与多尿期比较，#$ A <8<?

讨 论

临床上鱼胆中毒致 6B3C的研究尚不多，本组研
究是在鱼胆中毒致急性肾功能衰竭的基础上，扩大研

究范围和深度，发现鱼胆中毒致 6B3C按脏器受损的
严重程度依次为肾、肝、心脏和胃肠道。因此，从鱼胆

中毒的治疗上讲，在重点治疗急性肾功能衰竭的基础

上，还应包括保护肝、心和胃肠道粘膜等综合治疗。

鱼胆中毒致急性肾损害发生率为 ??D E !<<D，
占鱼胆中毒死因的 ;!8@D（>）。目前许多研究发现鱼胆
中含有水溶性鲤醇硫酸钠、氢氰酸和组织胺等毒性成

分，氢氰酸和组织胺等氰化物可抑制细胞色素氧化酶，

影响细胞呼吸链，导致细胞呼吸停止（=）。本研究对鱼

胆中毒致肾损害作重点研究，认为急性肾功能衰竭发

生的机制为肾小管的严重损害。其主要根据是在鱼胆

中毒后的初期，患者尿 "#$%酶明显升高，可达正常值
?倍，异常升高的尿 "#$%酶说明肾小管严重受损。尿
"#$% 酶是一种分子量约为 !> <<<的溶酶体水解酶，
广泛分布于机体各组织细胞内，正常时不能从肾小管

滤过。在肾内主要存在于肾小管上皮细胞溶酶体内，

线粒体内有少量存在。尿 "#$%酶主要来源肾小管，

因此尿 "#$%酶则主要作为肾小管功能损害的诊断和
判断预后的敏感指标。为了进一步证明肾脏受损的部

位，我们首次对鱼胆中毒患者肾脏进行穿刺活检，而病

理改变证实肾小管中毒性损害是发生急性肾功能衰竭

的主要原因。故有理由认为鱼胆中毒素经肾排泄时，

对肾小管上皮细胞溶酶体破坏，导致溶酶体破裂；同时

抑制细胞色素氧化酶使线粒体功能受损，细胞能量代

谢受阻，从而导致近曲小管上皮细胞坏死，而使尿 "#
$%酶升高和肾功能衰竭。
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·消 息·

趋利避害地应用“有毒中药”高级研习班暨学术研讨会将在京举行

近年来，许多以往公认无毒的常用中药被列为“有毒中药”，“中药不良反应”问题已引起世界医学界的极大重视，其监测工作纳

入了法制化、规范化管理轨道。合理地应用“有毒中药”，减少和救治不良反应，关系到患者的安危、中医药的名誉和中医药人员能

否继续拥有相应资格。本项目（经国家中医药继续教育委员会批准，批文号：>=<!<=—<:?，授予 !:学分）由中国中医研究院基础所
主办、北京中医药大学北京中大东方中医药科技发展中心协办，届时将聘请著名中医药学家就“有毒中药”的概念、治疗疑难重证的

特殊疗效，中药不良反应的定义、分类、原因、预防、诊断、治疗、监督、管理方法，炮制、配伍与中药不良反应的关系，中药毒性研究方

法介绍，中药临床前安全性评估，上述论文的写作要求等关键问题作演说和研讨，欢迎中医药工作者和药品管理生产营销人员进行

交流，来稿将择优刊登于《中国中医药信息杂志》等国家级杂志，可提供参展场所（费用另议）。时间：:<<!年 !<月 !9 E :!日，报名时
间：即日起开始报名（报名截止日期：:<<!年 ;月 !?日）；报到时间、地点：:<<!年 !<月 !?日在北京中医药大学基础医学院 >>?室。
会务费：7?<元 ,人（自费酌减，外籍 !?<美元 ,人，均含教材费），统一安排食宿（费用自理）。地址：!<<<:; 北京市北三环东路 !!号
9=信箱；电话：（<!<）9=:79>!!、9=:79;;@；联系人：吕老师；传真：9=:79;;@。I#)JK+：L1MK @7<: N:9>F OPQ。
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