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苦瓠子致食管贲门黏膜撕裂综合征及肝损伤1例报道*
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  [摘 要] 回顾性分析安徽中医药大学附属铜陵市中医医院收治的1例苦瓠子中毒所致食管贲门黏膜撕

裂综合征(MWS)及急性中毒性肝损伤的病例,以拓展上消化道出血、肝损伤的诊疗思路,突出全面问诊的重要

性,从而避免漏诊,同时提高人们对于苦瓠子中毒的防范意识。
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  瓠子是葫芦科植物,又名瓠瓜、长瓠、葫芦瓜,是
受大众喜爱的蔬菜,而苦瓠子具有碱糖甙毒素,且水

洗、高温加热均不易破坏,食用后可引起中毒,对胃肠

道、肝脏等造成损伤,此病例为本科收治的一个食用

苦瓠子中毒致贲门撕裂及肝损伤的病例,现将病例介

绍如下。
1 临床资料

1.1 病史 患者,男,65岁,因“反复呕血、腹泻半天”
入院。患者午时进食后出现恶心呕吐、腹泻,呕吐次

数大于5次,非喷射状,呕吐物先为胃内容物,随后呕

鲜红色血性液体3次,每次约100
 

mL,未见血凝块,
腹泻次数大于5次,先为稀糊状便,后为鲜红色血便,
约50

 

mL,诉上腹部隐痛、乏力,无反酸,无进食哽咽,
无头晕、心慌,遂来就诊,门诊拟“消化道出血”收治入

院。既往体健,否认“高血压、糖尿病”等病史,否认

“伤寒、肝炎”等传染病史,否认饮酒史,否认家族遗传

性病史。
1.2 查体 体温36.0

 

℃,脉搏102次/分,呼吸频率

18次/分,血 压103/81
 

mm
 

Hg(1
 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa)。神清,精神紧张,痛苦面容,皮肤黏膜无黄染,

无肝掌,无蜘蛛痣。全身浅表淋巴结无肿大。口唇淡

红,颈软,颈静脉无怒张,肝颈静脉回流征阴性。腹壁

柔软,剑突下压痛:阳性,无反跳痛,肝脾肋下未触及,
未触及腹部包块。无肝区及肾区叩击痛,移动性浊音

(-),心、肺、神 经 系 统 无 殊。舌 质 淡 红,苔 薄 白,
脉弱。
1.3 辅检 血常规:白细胞11.85×109

 

L-1,中性粒

细胞数9.12×109
 

L-1,淋巴细胞数1.31×109
 

L-1,
红细胞5.67×1012

 

L-1,血红蛋白159
 

g/L,血小板

277.54×109
 

L-1;生物化学指标:碱性磷酸酶188
 

U/
L,谷丙转氨酶309

 

U/L,谷草转氨酶217
 

U/L,总蛋

白55.6
 

g/L,清蛋白38.0
 

g/L,球蛋白17.6
 

g/L,总胆

红素5.4
 

μmol/L,直接胆红素2.7
 

μmol/L,间接胆红素

2.7
 

μmol/L,肌酐106
 

μmol/L,空腹血糖4.83
 

mmol/
L;急诊胃镜检查结果:(1)贲门黏膜撕裂;(2)十二指

肠球炎,镜下见贲门两点方向撕裂且表面见活动性出

血,胃底、胃体、胃角及胃窦黏膜充血肿胀糜烂(图1)。
血凝常规、淀粉酶、电解质、D-二聚体、乙型肝炎及丙

型肝炎相关病毒学指标、肿瘤标志物、自身免疫性肝

病抗体谱、全腹部CT检查均未见异常。

  注:A.十二指肠球部(与降部结合处);B.胃底;C.食管。

图1  急诊胃镜检查结果
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1.4 诊疗 入院第2天上级医师查房追问病史得知

前1
 

d午时患者进食大量苦瓠子,后出现相关症状,结
合胃镜表现、肝功能异常,并排除了常见的病毒性肝

炎、免疫、代谢性肝病及其他急腹症,入院后西医诊

断:(1)上消化道出血;(2)食管贲门黏膜撕裂综合征;
(3)急性中毒性肝损伤,中医诊断为吐血病之气虚血

溢证。经给予禁食、抑酸护胃、止血、保肝降酶、能量

支持等治疗3
 

d后,患者未再出现呕血、血便,改禁食

为温凉半流质饮食,并加用中药归脾汤加减口服以益

气摄血解毒,药物组成:黄芪15
 

g,龙眼肉9
 

g,白术

12
 

g,酸枣仁9
 

g,木香9
 

g,当归15
 

g,甘草20
 

g,白及

15
 

g,仙鹤草15
 

g,藕节15
 

g,紫珠叶12
 

g。每天1剂,
早晚分服,连续使用7剂。综合治疗7

 

d后患者临床

症状消失,复查肝功能明显好转,复查胃镜结果为浅

表性胃炎(胃体胃窦平坦糜烂性中度),镜下见贲门黏

膜光滑、胃窦及胃体见散在陈旧性出血点(图2),评估

患者贲门撕裂愈合、肝功能恢复,病情稳定,遂予以

出院。

  注:A.胃窦;B.十二指肠球部;C.食管。

图2  综合治疗7
 

d后胃镜检查结果

2 讨  论

  瓠子果实呈绿白色圆柱状,其肉质细腻可口,营
养价值也较高,含有维生素、钾、钙、蛋白质等营养元

素,故是人们餐桌上常见的一道蔬菜。瓠子植物在遇

到一些特殊情况时,例如在种植过程中不同基因型的

品种天然杂交,造成后代基因变异,或是在生长过程

中受到异常气温、阳光、土壤等因素的影响,或是在结

瓜过程中瓜藤被踩烂[1],则会导致该植物产生碱糖甙

毒素,从而出现苦味。植物毒素包括多酚类化合物、
苷类化合物、肽类、生物碱等不同的化学结构类型[2],
碱糖甙毒素则是一种属于生物碱的植物毒素,其毒理

机制可能是凭借高特异性选择作用于细胞膜、离子通

道、受体、神经突触等特定靶位分子参与生命系统和

代谢过程,从而形成不同程度的毒害效应[3]。苦瓠子

的中毒症状在进食后10
 

min至2
 

h便会出现,碱糖甙

毒素有强烈的催吐和肠道刺激作用,轻者表现为胃部

不适、恶心、呕吐、头晕、头痛、乏力等症状,重者则出

现心慌、腹痛、腹泻、大便出血等症状,甚至危及生

命[4]。本例患者正是因为误食苦瓠子后损伤消化道,
出现剧烈呕吐,致使贲门黏膜撕裂,进而导致上消化

道出血及急性中毒性肝损伤。食管贲门黏膜撕裂综

合征是因食管内压力突然增高,导致食管下端和胃贲

门部的黏膜纵行撕裂,引起以上消化道出血为主的综

合征,其诱因有恶心、呕吐、酗酒、剧咳等。有研究表

明,人 在 呕 吐 时,胃 内 平 均 压 力 一 般 为120~160
 

mm
 

Hg,少部分人可达200
 

mm
 

Hg,而健康人胃内压

力一般50
 

mm
 

Hg[5]。该患者进食苦瓠子后首先出现

频繁剧烈呕吐,胃及食管内压力急剧增高,造成贲门

黏膜撕裂,而食管黏膜下层和贲门部存在众多血管

丛,遂引起呕血,因碱糖甙毒素具有强烈的肠道刺激

作用,故出现腹泻、便血。该毒素对肝细胞有一定程

度的损伤作用,肝细胞膜通透性增加,大量酶被释放

入血,故出现肝损伤。目前,关于碱糖甙毒素具体毒

理机制尚不清晰,可能通过自由基或中间代谢产物导

致细胞膜脂质过氧化,从而损伤肝细胞[6]。患者的凝

血功能、清蛋白、血红蛋白水平未出现异常,可能与其

呕吐症状出现较早、毒素吸收不多、发现比较及时、尽
早就医有关。

《急性上消化道出血急诊诊治流程专家共识》[7]

指出,食管贲门黏膜撕裂综合征应给予质子泵抑制剂

治疗,奥美拉唑可抑制胃黏膜细胞中的 H+-K+-ATP
酶活性,其抑制胃酸的作用强而持久。有研究表明,
奥美拉唑联合血凝酶治疗消化道出血患者时,止血及

凝血功能改善效果优于奥美拉唑单独治疗[8]。氨甲

苯酸、酚磺乙胺及维生素 K1 的三联组合可减少纤维

蛋白溶解、增强血小板的黏合力、促进肝脏合成凝血

酶原,针对患者贲门撕裂致使上消化道出血的病情,
故联合应用奥美拉唑、血凝酶及止血三联以发挥协同

作用,加强凝血功能,从而促进止血。依据《中国药物

性肝损伤诊治指南(2023年版)》[9],对于谷丙转氨酶

水平显著升高的急性肝细胞损伤型患者,推荐异甘草

酸镁或双环醇治疗。而硫普罗宁是一种新型的含巯

基抗氧化剂,可通过巯基与自由基的可逆性结合,使
肝细胞线粒体中的酶活性降低,抑制自由基的产生,
可降低谷丙转氨酶和谷草转氨酶水平,促进受损肝细

胞的再生和修复[10-11],针对患者急性中毒性肝损伤的

病情,故联合应用异甘草酸镁及硫普罗宁以保肝降

酶。中医认为,苦瓠子属于毒邪,由于患者饮食失宜,
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毒邪侵入人体,损伤正气,导致脏腑阴阳气血失调,胃
肠形态结构受损,故呕血、便血;毒邪损伤脏腑,故上

腹部隐痛;血为气之母,血能载气,随着血液流失,气
无法依附于血液以散布全身,故乏力;气虚则统摄无

力,血液溢出脉外,从而加重出血;血虚不能濡养心

神,加之毒邪扰乱心神,故精神紧张。患者以呕血为

主症,故辨病为吐血,属气虚血溢证,故治疗上选用归

脾汤加减,辅以收敛止血之品。方中黄芪甘温,补脾

益气,龙眼肉甘平,既补脾气,又养心血,共为君药。
当归补血活血,补而不腻,酸枣仁宁心安神,与龙眼肉

相伍,补血、安神之力更强,均为臣药。佐以木香理气

醒脾,与诸补气养血药相伍,可使其补而不滞。并用

白及、仙鹤草、藕节、紫珠叶四味以收敛止血,其中白

及还可涩肠止泻,藕节兼能化瘀,有止血不留瘀的功

效。现代研究表明,白及对胃黏膜损伤有明显修复作

用,藕节能缩短凝血时间,仙鹤草具有抗炎、止痛的效

果[12]。甘草对于食物中毒有一定的解毒作用,故用大

剂量甘草辅助解毒救急。诸药配伍,心脾得补,气血

得养,止血而不留瘀,诸症得除。
综上所述,经过奥美拉唑抑酸护胃、氨甲苯酸、酚

磺乙胺、维生素K1 及血凝酶止血、异甘草酸镁及硫普

罗宁保肝降酶、中药归脾汤加减以益气、摄血、解毒等

治疗后,患者出血停止,肝功能恢复,最终痊愈。
胃十二指肠消化性溃疡、上消化道肿瘤是上消化

道出血最常见病因,而贲门黏膜撕裂引起的则少见,
且苦瓠子中毒全国发生率极低,在学校食堂、建筑工

地食堂曾有苦瓠子集体中毒的报道,多依托流行病学

调查,进而确诊。该患者因进食苦瓠子导致食管贲门

黏膜撕裂综合征及急性中毒性肝损伤,为罕见病例,
临床容易忽视,因此接诊此类患者时全面询问病史十

分重要,准确而全面的病史,甚至提示性问诊,均有助

于诊断及治疗,本案例正是上级医师查房时详细追问

病史后才明确病因、得以确诊。
祖国医学对于苦瓠子中毒早有记载,《本草纲木》

曰:“苦瓠,气味(瓤、子)苦、寒、有毒”,《医宗金鉴》提
出了食苦瓠中毒治之方:“黍穰煮汁,数服之解”,体现

出祖国医学对于苦瓠子中毒早有预防思想及解毒对

策,而现代苦瓠子中毒的事件也仍在发生。由于植物

毒素生物学功能较特殊,具体毒理机制尚未研究透

彻,目前尚无苦瓠子中毒的解毒制剂,以对症治疗为

主,因此避免误食、预防中毒很重要。卫生及食品相

关政府部门应利用网络、电视、社区宣传等形式加强

瓠子安全食用知识的健康宣教工作。种植者应把握

好种子质量,尽可能杜绝苦瓠子花粉的传播,避免踩

踏瓜藤,减少苦瓠子形成。销售者应对瓠子进行筛

选,严禁售卖苦瓠子。烹调者在烹饪瓠子之前,可以

用舌尖舔尝瓜瓤的味道,若有苦味,应立即丢弃,不可

食用。就餐者若不小心食用苦瓠子,应及时就医并准

确向医务人员提供详细病史,为临床诊断治疗提供支

持。卫生技术机构应当完善碱糖甙毒素的检测方法,
以便于从血液或尿液中检测出碱糖甙毒素含量。医

务人员应重视全面问诊,详细询问病史,避免漏诊及

误诊,提高专业水平。
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