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背景 

云南省位于中国西南部，下辖 129 个县区，人口约 4 千

4 百万，多数地区为山区。该省野生菌资源丰富，已发

现野生菌超过 600 百种，其中近 3/4 为可食用菌。2002

年云南省野生菌产量近 1 万 7 千吨，其中 1/3 出口海  

外 1 。云南省属亚热带大陆性季风气候，适宜野生菌生

长,采摘与食用野生菌历史悠久，随着近年来野生菌食用

及药用价值研究的深入，采摘与食用野生菌十分普遍。 

然而，通过外观来区分食用菌和毒菌十分困难 2，食用

野生菌中毒事件在云南省时有报告。1985 年至 2000 年,

云南省共报告野生菌中毒事件 378 起，2330 人中毒, 其

中 326 人死亡 3。 

中国于 2004 年对传染病与突发公共卫生事件报告要求

进行了重新规定。根据《中华人民共和国传染病防治  

法》和《突发公共卫生事件报告管理规范》，食物中毒

事件报告标准为：在一次事件中中毒人数等于或超过 30

人, 或出现 1 例及以上死亡病例的食物中毒事件需要进行

报告。 

为进一步了解野生菌中毒的现状及相关的危险因素，我

们开展了一项描述性研究。对 2004 年报告标准实施前

后的监测数据进行比较，分析了造成中毒的主要野生菌

种类，并提出相关的控制措施。 

方法 

回顾总结突发公共卫生事件年度报告（2001-2003）, 突

发 公 共 卫 生 监 测 数 据 及 突 发 事 件 调 查 报 告 （ 2004-

2006）。主要描述指标包括：报告事件数，中毒人数，

死亡人数，病例基本情况及临床数据，可疑野生菌种类。 

通过云南省统计年鉴收集县区级气象及经济数据（降雨

量，气温，农民人均收入）5 以比较有病例报告县区与无

病例报告县区之间的差异。  

我们使用 Epi Info 3.32 建立数据库，对数据录入表进行

了编码，为保证数据准确性进行双录入，并随机抽取了

10%的数据录入表进行了数据质量审核。我们使用该软

件进行了相关监测及报告数据的分析，非正态分布数据

比较使用 Kruskal-Wallis 检验，正态分布数据比较使用 t 

检验。 

结果 

2001 至 2006 年，云南省共报告 97 起野生菌中毒事件,

中毒 662 人，死亡 148 人。病死率 22.4%（均值 30.7%;

标准偏差 15.7%）。2001-2004 年以总人口为基数的死

亡率分别为 0，0.01，0.03，0.07, 0.17，0.06/10 万。

图 1 显示了 2001 年至 2006 年（2000 年无报告）报告

事件数，发病数及病死率。表 1 比较了新报告标准实施

前（2000-2003）后（2004-2006）报告事件数，发病

数及病死率。 

表 1. 新报告标准实施前后报告事件数，病例数及病死率对比 

 实施前 (2001-2003) 实施后(2004-2006) 

事件数 9 88 

发病数 179 483 

病死率 8.4% 27.5% 
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图 1. 云南省 2001-2006 年野生菌事件报告数, 中毒人数，死亡人数，病

死率 

大部分(86.6%)事件发生在 5 月至 8 月，即云南省的雨

季。表 2 显示了 2004-2006 年报告中毒病例的基本情 

况。大多数野生菌中毒发生在农村地区并局限在一个家

庭 。表 3 比较了有报告县区及无报告县区的气候及经济

指标。 

表 2. 云南省 2004-2006 年野生菌中毒报告病例基本情况 

年龄组 

男  女  总计 

病例 

(n) 

死亡 

(n) 

 病例 

(n) 

死亡 

(n) 

 病例 

(n) 

死亡 

(n) 

0-9 19 12  14 7  33 19 

10-19 27 16  12 6  39 22 

20-29 22 10  17 9  39 19 

30-39 29 16  16 7  45 23 

40-49 19 10  8 4  27 14 

50-59 13 7  13 8  26 15 

60- 16 8  9 5  25 13 

总计 145 79  89 46  234 125* 

*调查报告中仅 2/3 报告病例记录有年龄性别数据。93.9%的死亡病例

记录有年龄性别，而仅 31.1%的存活病例有年龄性别记录。死亡病例

常更容易引起重视，因此总体数据存在选择性偏倚，但死亡病例数据

具有较好代表性。 

表 3. 云南省 2004-2006 年野生菌中毒报告县区于无报告县区气候及经

济指标比较  

指标 报告县区 无报告县区 P 值 

平均降雨量 (mm) 

中位数 (区间) 

917 

(483.7-2360.3) 

833 

(493.9-1864.7) 
0.02* 

平均气温 (°C) 

均值(标准偏差) 

17.37 

(2.6) 

17.20 

(3.0) 
0.75** 

农民人均收入(元) 

中位数 (区间) 

1377 

(848-2967) 

1728 

(697-5333) 
0.002 

*中位数使用 Kruskal-Wallis 检验 

**均值使用 t 检验 

数据来源: 云南省 2005 年统计年鉴 

三分之二（65.9%）的事件报告中记录了可疑致中毒野

生菌的种类，图 2 呈现了 42 起报告了单一可疑野生菌

菌种的频数分布情况，在 16 起事件中报告了多种混杂

野生菌引起中毒。85.2%的事件中报告了可疑野生菌的

来源。绝大多数 (94.3%) 中毒由食用新鲜野生菌引起，

绝大多数野生菌为中毒者自行采摘，主要烹制方法为煎

炒（图 3）。 

 

*斜体菌种名为鹅膏菌属 

图 2. 云南省 2004-2006 年野生菌中毒报告可疑毒菌种类频数分布 

 

 

图 3. 云南省 2004-2006 年野生菌中毒可疑毒菌烹调方式，来源，状态 

图 4 显示了中毒患者就医方式及医疗卫生单位级别，图

5 显示了中毒患者潜伏期及最终转归，图 6 显示了患者

主要临床表现。 
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根据 10%随机抽样审核显示数据误差率小于 1.5%。 

 

图 4. 云南省 2004-2006 年野生菌中毒患者就诊情况（所列医疗单位为

患者首次就诊医疗单位） 

 

图 5. 云南省 2004-2006 年野生菌中毒患者潜伏期分布 

 

图 6.  云南省 2004-2006 年野生菌中毒患者症状分布 

讨论 

数据显示云南省野生菌中毒主要发生在农村地区由进食

者自行采摘的野生菌引起，并局限在一个家庭。云南省

食用野生菌十分普遍，因此以总人口为基数的野生菌中

毒死亡率可被应用为评估总体危险度的较好的指标，虽

然该死亡率较低，野生菌中毒仍然是云南省最主要的致

死性食物中毒。 

2004 年新报告标准实施以后，野生菌中毒报告数明显增

加。这可能是由于野生菌中毒发现和报告质量显著提   

高。 

最主要的可疑中毒菌种为鹅膏菌属，此菌属中既包括可

食用菌种，也存在剧毒菌种，如不通过实验室检测，外

观上两者间很难区分 6。 

除极少数偏远山区以外，大部分患者能够得到及时救治。

初级医疗服务所能提供的支持性治疗如液体复苏，胃肠

灌液，活性炭等疗法能减少生物毒素吸收，降低发病率

和死亡率 7。 

公共卫生反应及建议 

采用明确的报告标准，并进行相关的公共卫生培训可以

提高监测的灵敏度。然而，以事件为基础的监测系统有

其固有的敏感性缺陷，所得数据用于分析病死率时常高

于实际情况。随着系统运行时间的推进，经验的积累，

我们应该对事件为基础的监测系统进行更深入的评估和

总结。 

此研究未发现明显的空间聚集性，但研究明确了流行病

学干预目标人群。虽然野生菌中毒发生有明显的季节性,

但并不局限于短时间内（数天，数周，或个别月份）。

农村地区为中毒主要发生地，而云南省大部分地区为农

村地区。 

分析中发现 2 起报告由可食用菌种引起的中毒，但可疑

菌种未经过实验室鉴定，怀疑为鉴别错误。此研究未发

现食用人工种植菌类造成的中毒。监测报告中共同进食

但未中毒人员的相关信息非常有限，此研究无法对中毒

危险性进行进一步分析。 

公共卫生工作人员可建议农村地区居民食用人工种植菌

类以取代野生菌，但改变当地饮食习惯十分困难 8。虽

然烹饪过程可减小部分有毒菌种的毒性，但很多菌类毒

素，包括鹅膏菌毒素，对高热耐受度极高，烹饪不能破

坏毒素活性 9。但从公共卫生角度出发，我们仍应建议
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民众正确烹制野生菌以减少热不稳定性毒素菌种引起的

中毒。 

与植物学家的进一步交流合作以及 GIS 地理信息系统的

使用可能为将来的野生菌中毒控制提供进一步的线索和

信息支持。 
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