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野生蘑菇 不采摘！不食用！

多囊卵巢综合征的诊疗

春季气温逐渐升高，雨水
丰富，野生蘑菇进入快速生长
期，这时也是食用毒蘑菇中毒
的高发季节。毒蘑菇种类繁
多，全世界已知的毒蘑菇超过
1000种，我国已报道的毒蘑菇
约100种。在我国，对公众健
康威胁较大的蘑菇中毒类型有4
种，分别为肠胃炎型、肝脏损
伤型、溶血型和神经精神型。

在此提醒广大市民，不要
采摘野生蘑菇，不要购买不认
识的蘑菇，不要食用有毒的蘑
菇，多种蘑菇混合的菜品要谨
慎食用。

毒蘑菇危害榜

1. 致命鹅膏（白毒伞）
损害类型：急性肝损害型

（剧毒）
识别要点：头上戴帽 （菌

盖），腰间系裙（菌环），脚上
穿靴（菌托）。

生长环境和分布：该品种
常生于壳斗科等阔叶树林地
上，是每年出现较早的剧毒蘑
菇。在广东、广西和福建南部

等地出现在2月至5月的南风天
后；四川、贵州、云南等地出
现在5月至8月。

2. 古巴裸盖菇
损害类型：神经精神型

（致幻）
识别要点：古巴裸盖菇中

等大小，菌盖中央近白色、黄
褐色至红褐色，菌褶暗灰色至
暗紫褐色，菌柄上部具菌环。
各部位损坏后会变蓝色。

生长环境和分布：古巴裸
盖菇常生于牛粪上，偶尔生于
甘蔗渣等腐殖质上或腐殖质高
的地上。分布于我国华中、西
南和华南地区，主要为湖南、
贵州、西藏、广东、广西等省
区。出菇时间为2月至6月和10
月至11月，在某些地区偶尔8
月份也能见到。

3. 日本类脐菇 （毒侧耳、
月夜菌）

损害类型：胃肠炎型 （有
毒）

识别要点：形似侧耳，在
东北地区菌盖橙黄色或肉桂
色，在南方菌盖蓝紫色，菌褶

夜晚发荧光。
生长环境和分布：常生于

山毛榉等枯树或倒木上。在南
方主要出现在春季或秋冬季，
在东北主要出现在夏秋季。在
广西、贵州、云南、福建、湖
南等地出现在3月底至5月初或
9月至12月；在吉林6月末至
10月出现。

4. 大青褶伞（青褶伞、铅
绿褶菇）

损害类型：胃肠炎型 （有
毒）

识别要点：大青褶伞大小
为中等至大型，菌盖披褐色鳞
片，菌褶成熟后呈铅绿色，菌
柄上部具一类似戒指的菌环。

生长环境和分布：大青褶
伞可生长于草坪上、菜地里、
荒地、锯末堆上甚至是垃圾堆
旁，是离人们生活区域较近的
一类毒蘑菇。该菇分布于我国
华南、华东、华中、西南、华
北南部的众多省份。一年四季
均可生长，具体时间为3月至
12月（惊蛰至大雪期间）集中
出现在6月至10月（芒种至寒

露期间）。

食用蘑菇中毒的症状

毒蘑菇所含的毒素较复
杂，或因生长地区、季节、品
种和生长条件的不同而异。毒
蘑菇中毒潜伏期为2小时至24
小时，有的仅为10分钟。误食
毒蘑菇，肝损害型中毒最为凶
险，表现为恶心、呕吐、肝区
疼痛等症状，部分患者可能会
伴有精神症状。目前对有毒蘑
菇中毒尚无特效疗法，且中毒
症状严重，发病急，死亡率高。

一旦误食毒蘑菇，应立即
采取急救措施。首先，立即呼
叫救护车，在等待救护车期
间，可为中毒者加盖毛毯保
温；其次，中毒者可尝试催
吐，让其服用大量温盐水，然
后用手指刺激咽部促使呕吐，
以减少毒素吸收，但孕妇和昏
迷者慎用；最后，保留食用过
的剩余蘑菇样本，以便医生查
明中毒原因。需要强调的是，
目前对于食用毒蘑菇中毒尚无
特效解毒药，及时就医是关键。

预防措施

1. 不采摘。目前尚无简易
科学的方法鉴别野生蘑菇是否
有毒。市民在野外游玩期间，
不管是山上还是路边草丛中的
野生蘑菇，不要因为好奇或为
满足口腹之欲而采摘。

2. 不购买。切勿在路边摊
购买个人采摘售卖或来历不明
的野生蘑菇，对于市场上售卖
的野生蘑菇，也不能放松警
惕，不要偏听偏信、轻易买来
食用，尤其是没吃过或不认识
的野生蘑菇。

3. 不食用。要避免食用野
生蘑菇中毒事件，关键在于不
食用来历不明野生蘑菇，别贪
一口鲜而不顾生命安全。家庭
要慎食野生蘑菇，在外用餐或
旅游期间都不要食用加工或直
接烹饪的野生蘑菇，学校食
堂、集体食堂等禁止加工烹饪
野生蘑菇，防止群体性中毒事
件发生。

（柳州市疾病预防控制中心
叶显芬）

在妇科诊室，有不少女性
朋友因为体检发现多囊卵巢而
前来就诊。其实，超声提示的
多囊卵巢状态并不是妇科常见
的内分泌疾病多囊卵巢综合
征。多囊卵巢是超声检查下的
卵巢形态，称为多囊卵巢状
态，20%至30%的正常生育期
女性可有多囊卵巢状态表现。
因此，不需要将多囊卵巢与内
分泌疾病多囊卵巢综合征画等
号。

多囊卵巢综合征是常见的
妇科内分泌疾病之一，在我国
育龄期女性中患病率为5.6%至
7.8%。多囊卵巢综合征是可管
可控的，患者可以在医师团队
的指导下进行多方位管理治疗。

多囊卵巢综合征的诊断

诊断多囊卵巢综合征需要
满足一定的诊断标准，诊断的
必备条件是有月经改变，例
如，月经稀发、月经周期35日
至6个月、闭经（月经周期超过
6个月），也有少数女性表现为
不规则出血或月经频发甚至无
规律性。

存在以下两个条件之一可
以诊断：一是高雄激素的临床
表现，如不同程度的身体多
毛、痤疮或高雄激素血症；
二是超声表现为多囊卵巢状
态，具体为卵巢内直径卵巢数
目大于等于12个或卵巢体积大
于等于10毫升。在此基础上必

须排除其他可能引起高雄激素
和排卵异常的疾病，如卵泡膜
细胞增殖症、肾上腺皮质增生
或肿瘤、分泌雄激素的卵巢肿
瘤等。

多囊卵巢综合征属于慢性
内分泌和代谢紊乱疾病，患者
往往同时存在胰岛素抵抗、心
血管疾病高风险、皮肤高雄激
素状态、焦虑抑郁状态等，部
分患者肾上腺分泌功能异常，
出现雄激素过多，可导致痤疮
多毛、排卵障碍和代谢异常，
同时造成远期代谢疾病、心血
管疾病、子宫内膜癌发生几率
升高，威胁女性身心健康。且
多囊卵巢综合征患者合并肥胖
（体重指数 BMI 大于等于 28）
比例较高，以腹型肥胖 （腰围
大于等于85厘米或腰臀比大于
等于0.85） 为主，这部分患者
因个人形象改变以及月经紊乱
和生育障碍而容易出现焦虑、
抑郁等心理问题。

多囊卵巢综合征的治疗

首先需要进行生活方式的
干预，这是综合治疗的基石。
对于肥胖型多囊卵巢综合征患

者，应鼓励科学饮食和合理运
动，以减轻体重和改善中心性
肥胖，可增加胰岛素敏感性，
降低胰岛素、睾酮水平，从而
恢复排卵及生育功能。

饮食干预方面，可以采用
低热量、高纤维的饮食，减少
高糖、高脂肪食物的摄入。运
动疗法目标是每日进行至少30
分钟的中等强度运动，如快
走、慢跑、游泳等，每周150分
钟至300分钟的中强度运动或
75分钟至150分钟的高强度运
动，加上每周2次力量训练。研
究表明，体重减轻5%至10%就
能显著改善临床症状。

药物治疗的目标在于调节
月经周期及降低血雄激素水
平，更重要的意义在于保护子
宫内膜。根据不同的临床表现
及个体需求，选择复方短效口
服避孕药、孕激素后半周期疗
法或雌孕激素序贯治疗。肥胖
或胰岛素抵抗患者可采用胰岛
素增敏剂如二甲双胍等，通过
降低血胰岛素水平达到纠正高
雄激素状态，改善卵巢排卵功
能，提高促排卵治疗效果。有
生育需求的患者可以在上述治

疗的基础上，在生殖医师的指
导下进行促排卵治疗助孕。仍
然不孕的患者可选择到生殖医
学中心进行体外受精－胚胎移
植助孕治疗。也可以采用中医
专药治疗、针灸促排、穴位埋
线等辅助配合治疗。而暂时没
有生育需求的患者或已完成生
育计划的患者，也需要重视月
经周期的调节，在医师的指导
下用药，使子宫内膜能定期剥
脱，降低子宫内膜增生甚至子
宫内膜癌变的风险。

多囊卵巢综合征并不可
怕，关键是正确认识它，进行
综合治疗及长期管理。治疗肥
胖多囊卵巢综合征一般由多学
科医师团队，如妇科、内分泌
科、营养科、中医科组成多学
科联合诊疗团队，为患者制订
个体化的诊疗方案。可进行人
体营养成分分析，针对体重指
数（BMI）、营养状态、胰岛素
抵抗程度、体重管理、中医穴
位治疗减重等多重有效管理措
施，同时对患者进行心理开
导，树立信心，保持乐观的心
态，在医师的指导下战胜疾病。

（柳州市人民医院 杨俊）


