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近段时间，广东省通过食
源性疾病病例监测系统识别多
例因疑似食用即食熟肉制品、
自制腌制食品引起的肉毒中毒
病例，严重者甚至住进了ICU。

日前，某医院急诊科 ICU
收治了两位病情危重的患者，
母子俩因不明原因先后出现头
晕、四肢乏力、声嘶、吞咽困难
等症状。母子俩通过血液等标
本初筛为肉毒中毒。在持续给
予肉毒抗毒素、呼吸机辅助通
气等综合治疗下，母子二人终
于康复出院。

网购、自制熟肉制品和发
酵食品要慎重，一旦出现肉毒
中毒相关症状，应立即就医治
疗并保存好可疑剩余食物。

为什么会这么毒？

肉毒中毒是由肉毒毒素引
起一种严重的中毒反应，可由
摄入被肉毒毒素污染的食品引起。

肉毒毒素是由肉毒梭菌，有时还有丁酸
梭菌和巴氏梭菌产生的一种神经毒素，其毒
力比砒霜强 1 万倍，分为 A、B、Cα、Cβ、
D、E、F、G 共 8 个型别，其中， A、B、
E、F四个型别可引起人类中毒。肉毒毒素主
要作用于神经末梢，抑制乙酰胆碱的释放，
导致肌肉麻痹和神经功能障碍。

中毒了会有啥症状？

肉毒中毒的临床表现多以运动神经麻痹
等症状为主，潜伏期多为12~48小时。

1.早期症状有恶心、呕吐、腹痛、腹泻等。
2.继而出现头痛、头晕、乏力、走路不稳。
3. 之后再逐渐发展为视力模糊、眼睑下

垂、瞳孔散大等神经麻痹症状。
4.重症患者逐渐发展为语言不清、吞咽困

难、声音嘶哑，甚至因呼吸衰竭而死亡。
通过采用抗肉毒毒素血清治疗，患者多可

恢复，一般没有后遗症。如食用可疑食物后，
一旦出现上述相关症状，应立即就医治疗，并
保存好剩余食物。

哪些食物容易引发中毒？

在我国既往出现的肉毒中毒案例中，引起
中毒的食品多以家庭自制的植物性发酵食品
（臭豆腐、豆瓣酱、面酱、豆干等）、腊肉、熟肉制
品等为主。

肉毒梭菌在自然界广泛分布，特别是土壤
中，在缺氧、水分较多且温度适宜（20℃~30℃）
时可形成抵抗力强的芽孢并产毒。

不适当的家庭自制发酵食品，罐装、真空
等密封保存的食品可以为芽孢生长和产毒提
供合适的条件，人们进食这些食物，就可能引
起肉毒中毒。

如何避免中毒？

1.家庭自制发酵食品和肉制品要慎重
如果需要自制植物性发酵食品、腊肉、熟

肉等高危食品，需注意以下2个方面：
确保原辅料的清洁，除去泥土和杂质；家

庭自制发酵食品的原料应彻底蒸煮，加热至少
100℃、10~20分钟，破坏各型肉毒毒素。

加工后的食品应迅速冷却并低温储存，避
免再污染以及在较高温度和缺氧条件下存放，
以防止毒素产生。

2.谨慎网购熟肉制品和发酵食品
①谨慎选择网购即食食品。
不购买、不食用来历不明的小作坊生产的

熟肉制品、发酵类食品，特别是需要冷藏保存
的即食熟肉制品，如需食用一定要确保运输和
贮存过程的温度控制。

②旅行出差购买的散装熟肉制品注意储
存方式。

旅游、出差时从当地门店、市场等购买的
散装熟肉制品，不要远途常温快递或携带，应
在冷藏条件下储存和运输，并尽快食用，避免
肉毒芽孢在缺氧和温暖条件下产生毒素。

3.食用前彻底加热
食用前对可疑食物彻底加热是破坏肉毒

毒素的可靠措施。肉毒毒素不耐热，通常
100℃加热10分钟就可将其破坏，彻底加热可
有效预防肉毒中毒。

4.对婴幼儿家长的特别提醒
婴幼儿肉毒中毒最先于1976年在美国报

道。
①成人中毒事件中，摄入的是有活性的毒

素，一般而言，摄入肉毒芽孢对成人的危险性
相对较小。

②但婴幼儿肠道菌群尚未完全建立，肉毒
芽孢会在婴幼儿肠道中发芽、繁殖、产毒，发生
感染性肉毒中毒。

含有芽孢的食品可能是那些未经过严格
加热的食品，最常见的就是蜂蜜等。建议 12
个月以内的婴儿不要食用蜂蜜食品，尤其是野
生蜂蜜。

最后再次提醒，一旦出现肉毒中毒相关症
状，应立即就医治疗，并保存好可疑剩余食物。

（来源：健康佛山）

“孩子从一出生就开始反反复复看病，跑了这
么多的医院，看了这么多的医生，可以说，家长已
经阅历丰富。这名患者来到我院就诊，既是对我
们的信任，也是给我们的考验，我们只能在细节中
按图索骥，尽最大的努力做好诊断，发现问题，不
辜负家长对我们的期望。”提到患有DiGeorge综

合征（迪格奥尔格综合征）的患者小明，广东医
科大学顺德妇女儿童医院内科ICU主任肖大为如
此说。

最近，广东医科大学顺德妇女儿童医院妇幼
罕见病医学中心的MDT会诊室内，医院院长陈日
玲带领内科、外科、儿科、新生儿科、妇幼研究所、

医学遗传实验室等多学科，对中心启用后的首例
罕见病案例进行了讨论。

该案例是医院首次发现的一例DiGeorge综
合征（迪格奥尔格综合征）。14岁的患者小明在家
长的陪伴下，多年来跨越多地四处求医，最终在该
院找到了困惑他们了多年的致病“真凶”。
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珠江商报讯 记者陈敏
奇 通讯员陈奕彤报道：近
日，暨南大学附属顺德医院
急诊科收到120急救电话，
一建筑工地工人高处坠落，
被一根钢筋从臀部刺穿身
体，该院急诊科医护人员迅
速赶到现场，将伤者送院并
开展多学科联合救治，最终
伤者转危为安。

当天，暨南大学附属顺
德医院接诊医生马小芳迅速
为病人完成病情评估。救护
车运行途中，病情信息就已
通过院前预警系统传达至院
内，医院立即启动急性创伤
绿色通道，通知影像科、血
库、手术室准备……创伤救
治中心多学科协作治疗
（MDT）团队接到预警后迅
速到达急诊等候伤者，第一

时间对伤者开展多学科联合
救治。

据悉，患者到达医院时
已出现意识模糊、呼吸急
促、面色苍白等症状，该院
急诊抢救室立即有条不紊开
展救治工作，维持患者生命
体征稳定，并快速完成各种
术前准备。

经CT检查发现，钢筋
由患者右侧臀部刺入，残存
体内金属长度约25cm，并
与周围血管、脏器紧密相
连，伤情非常严重，死亡率
极高。暨南大学附属顺德医
院普外一科主任吴跃锐立即
动员全科室人员积极抢救患
者，在副主任医师梁盛枝带
领下，主治医师杨鹏羽及医
师余祥安为患者实施腹腔镜
探查及臀部异物取出术。术

中见钢筋从右侧臀部刺入，
紧贴右侧髂血管直刺入右侧
腹壁，经手术医生、麻醉医
生及护士多方积极抢救配
合，钢筋顺利取出，伤者手
术出血量少，术后生命体征
平稳，正在恢复治疗中。

钢筋穿透伤是严重的多
发性创伤，按照受累部位涉
及多个科室，病情复杂，存
在很多不确定性，而盆腔贯
通伤由于特殊的解剖位置，
具有伤情严重、复杂、致死
率高的特征，临床处理甚为
棘手，常发生失血性休
克、大血管损伤、重要脏器
损伤等，病情危急，发展迅
速可危及生命。

该患者的成功救治，得
益于暨南大学附属顺德医院
创伤中心完善的全流程一体

化创伤救治流程与制度。该
流程制度集中医院优势医疗
资源，围绕急诊危重创伤患
者开展“一站式”联合救治
工作，设了高标准的院内救
治体系，主要包括120急救
分站、急诊诊室、留观室、
抢救室和急诊重症医学科，
形成“院前急救——院内抢
救室——急诊重症监护室
（EICU）”为一体的危重症
救治中心。

据了解，该院拥有顺德
首个“5G+院前急救”系
统，为抢救生命赢得宝贵时
间。院内急救和EICU配套
有高端呼吸机、心肺复苏
机、无创呼吸机、亚低温仪
等急救设备，同时开展床旁
超声、多种床旁快速检测。
同时，该院按三甲医院规模

与标准，设置抢救床3张、
EICU病床5张、急诊手术
室2间。在最短时间内为病
人提供精准、高效、快速的
创伤抢救工作，提高创伤的
抢救率，为病人赢得救治时
间，体现“时间就是生命”
的急救理念。

通过多学科联合会诊
（MDT）诊疗模式，暨南大
学附属顺德医院骨科、神经
外科、普外科、介入科、手
足外科、ICU、输血科等多
学科通力合作，为患者制定
个性化、利益最大化的治疗
方案，实现各学科之间优势
互补、相互支撑、深度融合
的诊疗模式，大大减少了救
治过程中各个环节的滞留时
间，为区域内严重多发伤患
者的救治提供有力保障。

钢筋从臀部刺入约25厘米
暨南大学附属顺德医院施行全流程一体化创伤救治，多学科联合会诊让

患者转危为安

男童自幼疾病缠身
众科室联手寻因治本

广东医科大学顺德妇女儿童医院破解罕见病确诊难题，让患者在“家
门口”就得到有效治疗

对症治疗后，小明低钙
血症及贫血情况得到好转，
出院后再也没有发生过手足
搐搦的现象。小明妈妈激动
地说道：“肖主任，我们看过
很多医院，四处求医，只有你
们这里帮助我们弄明白了这
个病，而且现在小明的状态
恢复得很好。”小明和家人终
于解开了多年的疑团，小明
再也无需再四处奔波求医，
在“家门口”就能得到有效、

对症的治疗了。
这样的治疗结果，也给

医护团队带来了极大的鼓
舞。希望小明未来的人生
能够逐渐步入正轨，慢慢回
到正常人的生活。”肖大为
主任说。

数据统计显示，罕见疾
病又称“孤儿病”，罕见病患
病人数约占总人口的0.65‰
~1‰。在顺德，患有罕见病
的患者约有4万名。这些患

者中，不少需要转诊至广州
或其他地方进行治疗，多地
就医、奔波往返给这些患者
家庭带来了极大的不便。

今年10月，广东医科大
学顺德妇女儿童医院正式启
用妇幼罕见病医学中心，多学
科合力，联合破解罕见病确诊
难题，为罕见病患者带来了福
音，也为医院的高质量发展提
供了有力的抓手。

患者小明 11岁时起发
现自己经常出现双手麻木的
情况，在外地工作的父母起
初以为孩子只是普通缺钙，
并没有什么大问题，没有特
别重视。

没想到在小明12岁时，
他双手麻木的情况愈发严
重，还会频繁出现四肢剧烈
屈曲、肌肉痉挛，有时还出现
意识丧失，每次发作时都会
持续3～5分钟。学校老师
和同学反映，小明的症状就
像是癫痫发作一样。

家长意识到孩子情况不
妙，于是把小明送到了省外
某大型三甲医院就诊。

经过诊断，小明的情况
是由于甲状旁腺功能减退和
严重低钙血症导致的，于是
给予了大剂量补充钙片及其
他相关药物进行治疗。

但是，小明的抽搐症状

依旧没有得到根治，每个月
依旧会发作2~3次。为了给
孩子治病，家长不辞辛劳带
着孩子到省内外多家大型医
院辗转就医，由于多地来回
奔走，家长及孩子都身心疲
惫，然而，小明的病情依旧反
复。

经亲戚推荐，今年，小明
父母带着小明来到广东医科
大学顺德妇女儿童医院内科
就诊。接诊小明的是该院内
科主任医师魏文峰，他翻阅
小明的病历资料时发现，原
来小明在1岁时就因肺炎而
反复住院，2岁时出现了龋
齿、口腔念珠菌感染，随着其
一路成长，小明还出现了生
长发育迟缓、消瘦、说话不清
楚等情况。

为了进一步摸清小明的
病情，魏文峰把小明收入医
院内科病房进行住院检查。

孩子手麻抽搐屡屡发作
多次跨省就医未能寻出真相

住院后，经过系统检查发
现，小明存在明显的低镁血
症、重度龋齿、口腔念珠菌感
染、重度营养不良、重度恶性
贫血。

“恶性贫血”是指在患者
的血液中，除了红细胞数量、
血红蛋白减少外，还存在白细
胞数量、血小板数量减少的情
况。小明在住院时被发现，他
的血红蛋白、白细胞数、血小
板数只有正常同龄儿童的一
半。一般来说，只有胃黏膜上
胃壁细胞分泌的胃泌素减少，
营养吸收差，尤其是维生素
B12吸收差，才可能会出现这
种情况。

另外，医生为小明面诊时
发现，他的长相和爸爸、妈妈、
妹妹略有不同。他两眼间距
增宽、鼻梁低平、下颌较小、鱼
状嘴、张口明显受限、耳廓畸
形、耳朵位置低于眼睛，头发
稀疏，颜色偏黄。

小明的家庭生活条件并

不差，家里饮食也营养丰富，
是什么原因导致其营养不良、
重度恶性贫血及产生其他口
腔卫生问题的呢？

带着疑问，肖大为主任团
队为小明做了骨髓穿刺、贫血
相关检查，排除了血液肿瘤相
关的疾病后，发现是维生素
B12缺乏导致。

由于在临床医学中，维生
素的缺乏多数与胃肠道疾病
有关。于是，肖大为主任团队
继续安排小明进行胃肠镜检
查，检查结果提示为“慢性胃
肠炎”“胃泌素分泌障碍”，团
队继续对小明的病因进行深
挖、探究。

在小明住院期间的一天，
肖大为主任在查房过程中，小
明妈妈讲述了小明的一些生
活小细节。比如，小明吃进肠
内的钙片，经常会原封不动地
从大便中解出来。这个细节，
为医生们寻找致病“真凶”提
供了有力的线索。

多种病因逐一排除
一个细节锁定致病“真凶”

是什么问题导致14岁
的小朋友出现这么多系统
疾病呢？内分泌系统、血液
系统、消化系统、生长发育、
智力语言发育、免疫力低下
等种种问题，都显示小明的
病很特殊，极大可能是一种
先天性疾病，是哪一种疾病
呢？

为了进一步寻找“真
凶”，肖大为主任带领团队
查阅文献，并且多次开展多
学科讨论及科内讨论分析，
结合小明一直以来存在的
甲状旁腺功能减退、严重低
钙血症、因免疫力低下导致
长期反复感染等临床表现，
最终团队锁定一种罕见的
原发性免疫缺陷病：Di-
George 综合征（迪格奥尔
格综合征）。

小明入院第二天，肖大
为主任就为小明安排进行
了全组基因检测。1个月
后，结果终于出来了，小明
最终确诊DiGeorge综合征
（部分缺失型），团队追寻多
时的谜底终于揭开了。

肖大为主任表示，小明
罹患的“DiGeorge综合征”
是一种罕见病，是由于胎儿
在发育过程中某些细胞和
组织的异常迁移和发育而
引起的。

明确病因后，针对小明
的病情，肖大为主任团队对
小明给予了治疗口腔真菌
感染、保护胃黏膜、输血纠
正贫血、指导营养喂养等综
合治疗。由于他还存在胃
肠道吸收障碍，团队改变思
路，不再着重给予小明口服

药物治疗，而是积极地予以
静脉用药，同时治疗胃肠道
疾病及口腔感染，嘱咐家长
出院后要带小时定期到门
诊注射补钙及维生素B12
治疗，将来，随着胃肠道吸
收功能的改进，再逐渐过渡
到口服补充治疗。

为进一步了解小明的
家族基因谱系，肖大为主任
也为小明父母、妹妹进行了
全组基因检测。

因为DiGeorge综合征
可累及多个系统，影响患儿
的身心健康，造成家庭和社
会的沉重负担，且没有特效
治疗方法，而孕期的筛查及
产前诊断有指导性意义。
因此，肖大为主任呼吁广大
孕妇，在孕期一定要做好产
前诊断筛查。
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