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　 　 病例 １，男，２９ 岁，因“误服马桑寄生汤药反复四肢抽搐 ６ 小

时”于 ２０２３ 年 １ 月 １６ 日来我院就诊。 患者入院前 ６ 小时误服

外用马桑寄生汤药约 １００ ～ １５０ ｍｌ，随即出现头晕、恶心、呕吐数

次，呕吐物为胃内容物，立即至乡镇卫生院洗胃治疗，其间出现

意识丧失、四肢抽搐、双眼上翻、持续 ２ ～ ３ 分钟后停止，约 ５ 分

钟后逐渐清醒，伴小便失禁。 此后反复发作 ５ 次，转至我科。
入院体格检查：Ｔ ３６． ６ ℃，Ｐ ８９ 次 ／ ｍｉｎ，Ｒ １６ 次 ／ ｍｉｎ，Ｂｐ １３９ ／
８５ ｍｍＨｇ，血氧饱和度（ＳｐＯ２ ）９７％ ，神清，精神萎靡，双侧瞳孔

直径 ３ ｍｍ，对光反射灵敏，心、肺、腹查体未见阳性体征。 四肢

肌力、肌张力正常，病理征、脑膜刺激征阴性。 既往无脑外伤及癫

痫病史。 实验室及辅助检查：心电图正常；微量血糖 ５． ９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；
入室抽血检查未见异常，头颅 ＣＴ 未见异常。 入院诊断：急性马

桑寄生中毒。 予甘露醇脱水降颅压、地西泮抗痫样发作、血液

灌流清除毒物、甲泼尼龙抗炎、抑酸护胃及补液等对症治疗。
入院第 １ 天予以上述治疗后患者抽搐停止，完善 ＭＲＩ 及脑电图

均未见异常。 第 ２ 天查肌酸激酶（ＣＫ）４９ ６９９ Ｕ ／ Ｌ（２６ ～ １４０ Ｕ ／ Ｌ，
括号内为正常参考值范围，以下相同）， ＡＳＴ ３４１ Ｕ ／ Ｌ， ＡＬＴ
６６ Ｕ ／ Ｌ，考虑反复抽搐导致的横纹肌溶解，患者肾功能及尿量均

正常，予水化碱化尿液、保肝等治疗。 第 ３ 天查 ＣＫ ６２ ７３６ Ｕ ／ Ｌ，
ＡＳＴ ４０８ Ｕ ／ Ｌ，ＡＬＴ ８３ Ｕ ／ Ｌ，患者未再抽搐，肌酐水平正常，尿量

较前明显增多，继续当前治疗。 第 ４ 天查 ＣＫ ５０ ５４７ Ｕ ／ Ｌ，ＡＳＴ
４１８ Ｕ ／ Ｌ，ＡＬＴ １０７ Ｕ ／ Ｌ，ＣＫ 较前下降，转氨酶较前稍升高考虑肌

肉损伤，治疗有效。 治疗第７ 天复查 ＣＫ ７ ５１２ Ｕ ／ Ｌ，ＡＳＴ ２０６ Ｕ ／ Ｌ，
ＡＬＴ １４５ Ｕ ／ Ｌ；血常规、凝血功能、电解质、肌红蛋白结果均未见

异常，各项指标明显好转出院。 出院半年后随访，患者肝功能、
肾功能、ＣＫ 水平均恢复正常。

病例 ２，女，５８ 岁，因“食马桑寄生草后呕吐 １０ 小时，抽搐后

１ 小时”于 ２０２３ 年 １ 月 ２６ 日来我院就诊。 患者 １０ 小时前进食

马桑寄生草（量不详），随后出现恶心、呕吐 １０ 余次，为胃内容

物，自觉头晕、乏力、心悸、腹痛，无黑蒙、昏迷、胸闷、胸痛、呕
血、黑便等不适，立即至当地县医院就诊，途中患者出现抽搐、
口吐白沫，持续约 １ 分钟后停止。 当地医院立即予以洗胃治

疗，其间再次出现抽搐，予地西泮 ５ ｍｇ 肌肉注射后好转后转送

至我科。 入院体格检查：Ｔ ３６． ７ ℃，Ｐ ５９ 次 ／ ｍｉｎ，Ｒ ２５ 次 ／ ｍｉｎ，
Ｂｐ １３８ ／ ７９ ｍｍＨｇ，神清，精神萎靡，双侧瞳孔直径 ３ ｍｍ，对光反

射灵敏，心、肺、腹查体未见阳性体征。 四肢肌力、肌张力正常，
病理征、脑膜刺激征阴性。 实验室及辅助检查：心电图正常；微
量血糖 ４． ８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；血常规、肝肾功能、凝血功能、心肌酶谱、
ＣＫ、头颅 ＣＴ、头颅 ＭＲＩ 及脑电图均未见明显异常。 入院诊断：
急性马桑寄生中毒。 患者入我院后予导泻、活性炭吸附、血液

灌流、抗痫样发作、补液、抑酸护胃等对症支持治疗后未再抽

搐。 ３ 天后复查上述各项实验室检查指标均无异常，临床痊愈

出院。 半年后随访未发现异常。
讨　 　 论

桑寄生为桑寄生科植物，在形态上多为半寄生性的灌木或

亚灌木。 从生态习性看，它常以桑科、茶科、芸香科和豆科植物

为寄主，已知寄主种类超过 ５０ 种［１］ 。 桑寄生科植物的化学成

分复杂多样，其中黄酮类化合物是其发挥药效的主要物质基

础。 此外，还含有苯丙素类、萜类及挥发油、甾体、酚类与酚酸、
姜黄素、生物碱、多糖、脂肪以及多种维生素和微量元素等成

分［２］ 。 现代药理研究揭示，桑寄生科植物的活性成分具有广泛

的药理效应，其作用涵盖心血管系统（如降压、舒张冠脉、增强

心肌收缩力）、物质代谢（如降糖降脂、抗骨质疏松、保肝）、神经

精神系统（如治疗精神分裂症），并兼具显著的抗炎、抗氧化、抗
肿瘤、抗微生物（抑菌、抗病毒）及调节平滑肌（抑制子宫收缩、
利尿）等多重生物活性［３⁃８］ 。

桑寄生的毒性因寄主植物而异，这源于其对不同寄主植物

中特有化合物的选择性富集作用，马桑寄生是寄生于马桑树上

的桑寄生草［９］ 。 马桑主要产自四川地区，俗称“毒空木”，全株

含有毒素，果实尤毒，民间用于杀鼠或毒鱼。 早在 １９５６ 年我国

就报道了 ６ 岁儿童误服马桑果实出现呕吐、惊厥的病例［１０］ 。 国

内外多项研究表明马桑中含有马桑毒素和土亭，误食中毒后会

发生神志改变及强直性惊厥［１１］ 。 １９６９ 年有学者发现马桑寄生

提取物马桑内酯液对精神分裂症具有治疗作用。 进一步研究

证实，其活性成分主要为土亭，其次为马桑毒素，而马桑亭则无

效［１２］ 。 临床应用中发现，马桑寄生治疗精神分裂症可诱发患者

出现癫痫样抽搐［１３］ 。 临床研究表明，在严格控制剂量和使用方

法的前提下，马桑寄生可安全用于治疗精神分裂症。 动物毒理

学研究显示，小鼠口服马桑寄生煎剂的半数致死量（ＬＤ５０）为

４４． ７２ ｇ ／ ｋｇ；皮下注射马桑内酯注射液的 ＬＤ５０ 为 ８． ５ ｇ ／ ｋｇ，中毒

表现为癫痫持续状态直至呼吸衰竭死亡。 病理学检查发现小

鼠急性毒性损害主要为肺出血、肺水肿及多脏器充血，最终因
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急性肺功能不全死亡，但肝脏功能损害呈可逆性改变［１４］ 。 治疗

过程中的死亡病例报告显示均与马桑寄生中毒有关，主要病变

为急性肺出血、肺水肿、癫痫持续发作及肝细胞退变［１５］ 。 马桑

寄生中毒的典型临床症状为癫痫样抽搐，脑电图重度异常具有

可逆性。 临床观察表明，苯妥英钠可有效促进其恢复进程，通
常在给药约一周内即可恢复至治疗前水平［１６］ 。 鉴于其毒性成

分为中分子至大分子物质［１⁃２］ ，临床采用血液灌流技术可有效

清除循环毒素。
我们救治成功的两例患者均为马桑寄生使用不当导致，主

要症状表现为恶心、呕吐、抽搐等症状，与马桑寄生中毒的典型

症状一致，通过洗胃、血液灌流清除毒素，地西泮抑制抽搐，取
得良好疗效。 马桑寄生是一种中药，需在医师指导下使用，需
对药物剂量严格控制。 马桑寄生中毒的防治需采取多维度措

施：强化急诊科医生对马桑寄生中毒的认识；马桑寄生中毒无

特效解毒剂，可采用多模式清除毒素配合抗痫样发作治疗，急
危重患者出现呼吸心跳骤停，及时行心肺复苏，横纹肌溶解合

并有急性肾损伤予持续肾脏替代治疗可获得良好疗效；有关部

门亟需重点警示马桑寄生的毒性风险，普及急性中毒的紧急处

理措施，从源头减少中毒事件发生。
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　 　 ｖｏｎ Ｈｉｐｐｅｌ⁃Ｌｉｎｄａｕ（ＶＨＬ）综合征是一种常染色体显性遗传

性疾病，由于 ３ 号染色体 ３ｐ２５⁃２６ 区域的 ＶＨＬ 抑癌基因发生突

变，导致多器官系统肿瘤和囊肿发生［１］ 。 肿瘤可在任何年龄发

生，最常在年轻成人中被诊断。 ＶＨＬ 综合征的临床表现因人而

异，包括头痛、视力丧失、听力丧失、高血压、腹痛和心悸等［２］ ，
具体症状和疾病严重程度取决于肿瘤的类型和位置。 因临床

表现差异巨大，通过基因检测和定期监测及早期诊断至关重

要。 目前治疗方法包括监测肿瘤发展、手术切除肿瘤及针对晚

期患者的靶向治疗。 针对 ＶＨＬ 蛋白信号通路的靶向治疗，如

缺氧诱导因子（ＨＩＦ）和血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）通路的靶向

治疗，对于改善患者预后、降低并发症风险有一定作用。 本文

阐述 ＶＨＬ 综合征的遗传学基础、临床特征、治疗策略及研究进

展，旨在为改善患者预后提供依据。

　 　 一、ＶＨＬ 综合征的发病机制

ＶＨＬ 综合征属于常染色体显性遗传病，从父母任何一方遗

传有缺陷的 ＶＨＬ 基因就会患病，有 ５０％ 几率将其遗传给后

代［３］ 。 ＶＨＬ 基因负责编码 ＶＨＬ 蛋白，ＶＨＬ 蛋白是泛素连接酶

Ｅ３ 蛋白复合体的组成部分，在 ＨＩＦ⁃１ 的降解过程中发挥关键作

用，ＶＨＬ 蛋白功能的丧失导致 ＨＩＦ⁃α 的积聚、激活 ＨＩＦ⁃１ 目标

基因及与糖酵解、肿瘤发生和红细胞生成相关下游基因的转录
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