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野生菌种类繁杂，其中大
量毒菌含有致幻、损伤脏器的
毒素，不同毒素对应不同中毒
类型，本次事件属于典型的幻
觉型神经中毒导致的。

很多人误以为毒菌只会引
发腹痛、呕吐等肠胃不适，却不
知部分野生菌毒素会直接侵袭
中枢神经系统，造成精神、视
觉、行为多重错乱，轻则引发家
庭冲突，重则出现自残、坠楼、
伤人等极端意外。致幻类毒菌
所含神经毒素，会直接干扰大
脑神经递质分泌，破坏视觉感
知与逻辑判断能力。

中毒初期，人体会出现头
晕、乏力、视物扭曲，部分人短
暂休息后不适感有所消退，便误
认为毒素已经排出，实则毒素仅
暂时蛰伏，数小时后会二次爆
发。就像本次事件中的夫妻，初
次中毒就医输液后自觉无碍私
自出院，毒素未完全代谢，次日
诱发严重幻觉。夫妻二人凭空
看见家中闯入小偷，男子又认定
妻子变成毒蛇，发生肢体冲突。
女子同样受毒素影响，情绪崩溃
不停哭泣，身心遭受双重伤害。
除产生幻觉、妄想外，重度神经
型中毒还会衍生多重危险。部
分中毒者会出现意识模糊、分
不清现实与幻象，产生被追赶、
被伤害的恐惧心理，出现狂奔、
自残、攻击亲友等过激行为；少
数人会伴随四肢麻木、抽搐、心
率紊乱，毒素持续损伤脑神经，
即便康复后，短期内也会存在
记忆力衰退、失眠、情绪敏感等
后遗症。相较于肠胃中毒，神
经中毒隐蔽性更强，初期症状
轻微，极易被轻视，爆发后行为
失控，对自身、家人、周边群众
都存在安全威胁。频繁或重度
误食毒菌，毒素会持续侵蚀肝
肾、大脑等重要脏器。

毒菌致幻

四类高危行为是诱发野生菌
中毒的主要元凶。

第一大误区：摘野生菌。不
少人认为色彩朴素、有虫子食用
的菌子就可以放心食用。但多数
致幻毒菌与可食用菌高度相似。
山林野生菌生长环境复杂，同一
片区域可食菌与毒菌交错生长，
采摘过程极易混杂毒菌，一旦误
食，毒素会快速侵入身体。

第二大误区：烹饪时间短。
可食用野生菌自带微量刺激性物
质，必须足量高温焖煮才能分解
微量有害物质；而毒菌所含神经
毒素、脏器毒素耐高温，短时加热
无法破坏毒性。很多家庭烹制野
生菌仅简单翻炒几分钟，或者焯
水后快速出锅，加热时长不达标，
有害物质无法分解，食用后极易
出现中毒反应。

第三大误区：隔夜菌加热。
煮熟的野生菌存放超过一夜，在
常温、冷藏环境下都会滋生大量
有害物质，菌类蛋白变质后会生
成新型毒素，微波短时加热、简单
回锅无法去除毒性。不少家庭一
次烹制大量野生菌，吃不完存放
至次日，简单加热后再次食用，极
易引发二次中毒。同时，隔夜野
生菌容易滋生细菌，叠加原有菌
类毒素，双重刺激肠胃与神经，中
毒症状会比初次食用更加严重。

第四大误区：中断救治。这
是本次事件最值得警惕的致命误
区。神经型中毒存在明显“假愈
期”，毒素初期发作带来头晕、恶
心，输液补水后身体不适感暂时
减轻，大众便主观判定已经痊愈，
拒绝后续观察治疗，私自离开医
院。此时体内毒素并未完全代
谢，蛰伏数小时后会集中爆发，引
发严重幻视、妄想、行为失控。医
院留观、持续补液是为加速毒素
排出，完整的治疗流程缺一不可，
不可中途擅自出院。

食菌四忌

想要彻底规避野生菌中毒
风险，不能仅依靠事后救治，需
落实从选购、加工、食用、就餐
防护全链条标准化规范，形成
完整安全食用体系，从源头阻
断毒素入口。

首先，严格规范菌种选购
渠道，只食用市面正规售卖、自
身熟知的固定菌种。彻底摒弃
上山自行采摘野生菌的行为，
野外菌类辨识难度极高，不存
在民间通用的简易辨毒方法，
任何土办法都无法精准区分毒
菌与可食用菌。日常食用野生
菌，仅选择菜市场、商超合规摊
位售卖的常见品种，不购买路
边摊贩来源不明、散装山野采
摘的野生菌。

其次，标准化高温烹煮，保
证充足焖煮时长，杜绝短时加
工。野生菌下锅后，不可急火
快炒，需加入足量清水，保持持
续高温焖煮十五分钟以上，全
程不停翻动，保证菌类内外均
匀受热，充分分解菌类自带刺
激性物质。烹煮过程中，不要
混杂多种陌生菌类，单一熟知
菌种分开烹制，避免多种菌类
毒素叠加。烹饪时搭配大蒜、
生姜等辅料不具备解毒功效，
不可依靠此类食材替代高温焖
煮，切勿轻信“大蒜变黑就是有
毒”的民间说法，无科学依据，
不能作为安全判断标准。

最后，坚决杜绝食用隔夜
野生菌，按需烹制，不留剩余。
每次烹制野生菌控制分量，根
据就餐人数定量制作，做到当
天烹制当天吃完，不存放至次
日。若偶然出现剩余，直接丢
弃，不冷藏、不微波加热二次食
用。丢弃剩余菌子看似浪费，
实则是规避中毒最简单有效的
方式。就餐中一旦有人出现轻
微恶心，立刻停止食用。

源头防毒

很多人对幻觉型野生菌
中毒存在认知盲区。

第一，大众对中毒分型
认知缺失，分不清肠胃中毒
与神经中毒。在多数人的固
有认知中，野生菌中毒等同
于肠胃不适，出现腹痛、呕吐
才判定为误食毒菌，一旦仅
出现头晕、视物变形、凭空看
见异物、情绪失控等精神类
症状，无法和野生菌中毒关
联。

第二，民间辨毒偏方误
导大众，加剧认知偏差。长
久以来民间流传着不实辨毒
说法：毒蘑菇用银器触碰会
变色等，此类说法完全没有
科学支撑。群众依靠错误思
维辨别野生菌，大幅提升误
食毒菌概率，即便出现中毒
幻觉，也依旧坚信自己采摘、
烹制的菌子无毒，无法快速
自省，拖延就医。

第三，幻觉中毒应急处
置知识普及不足，家属不懂
科学干预。当家人误食野生
菌出现幻觉、躁动、妄想时，
多数家属缺乏正确处置方
式，要么强行拉扯制止，激化
当事人情绪，诱发肢体冲突；
要么误认为对方精神失常，
延误送医，造成当事人摔伤、
抓伤，甚至刺激中毒者做出
跳楼、自残等危险举动。社
会层面缺少针对幻觉型中毒
的应急科普，群众不知晓第
一时间留存菌样、平稳安抚、
及时送医报警的处置流程。

第四，科普宣传形式单
一。常规科普仅简单提醒

“不要乱吃野生菌”，未重点
讲解幻觉型中毒的特殊表
现、假愈期风险、二次发作危
害，科普内容不够细致，无法
填补大众认知空白。

一场因误食野生菌引发
的打斗闹剧，看似滑稽可笑，
背后是不容轻视的饮食安全
隐患。幻觉型神经中毒危害
巨大，随意采菌、加热不足、
食用剩菌、擅自中断救治持
续放大中毒风险，唯有严格
遵循选购、烹煮、储存、就餐
全套规范，才能降低中毒概
率。

本报记者 李由

扫清盲区

贪食见手青贪食见手青 夫妻同致幻夫妻同致幻

近日，昆明一对夫妻自行烹制野生
菌“见手青”后出现中毒反应，就医途中
自觉症状减轻擅自离院，次日毒素发作，
夫妻二人觉得家里进了小偷，男子又产
生妻子化身毒蛇的幻觉，夫妻二人纠缠
打斗，从十几楼楼道打到 27 楼，家属无
奈报警。

跌 倒 对 老
年 人 绝 不 是 件
小 事 。 有 数 据
显示，跌倒是我
国 老 年 人 最 常
见的伤害类型，
是 造 成 老 年 人
骨 折 的 首 位 原
因，还是老年人
因 伤 害 死 亡 的
第一位原因。

日 常 生 活
中，常常听到这
样的说法：老人
跌 倒 就 是 自 己
不小心、地面太
滑 了 、运 气 不
好 。 很 多 人 都
认 为 老 人 跌 倒

“ 纯 属 意 外 ”。
但 从 疾 病 预 防
控 制 的 专 业 角
度来看：大多数
老 年 人 跌 倒 不
是意外，而是可
预防的。

跌 倒 的 发
生 通 常 不 是 单
一 因 素 作 用 的
结果，与老年人
身体机能、健康
状 况 、行 为 习
惯 、药 物 使 用 、
周 围 环 境 等 多
方 面 因 素 有
关 。 其 中 衰 老
等 原 因 导 致 身
体 平 衡 能 力 下
降、肌肉力量变
弱、步态异常等
改变，是增加老
年 人 跌 倒 风 险
的 重 要 生 理 性
因素。

老 年 人 应
遵循安全第一、
量力而行、循序
渐 进 的 原 则 。
运 动 前 应 评 估
个人运动能力、
身 体 基 础 疾 病
及 肢 体 活 动 情
况，科学选择适
合 自 身 的 运 动
方 式 和 强 度 。
运 动 时 注 意 安
全，穿适合运动
锻 炼 的 服 装 和
鞋；运动前先热
身，运动后做放
松练习；身体不
适 时 不 要 勉 强
坚持运动，恶劣
天 气 时 避 免 室
外活动。

乔业琼

老人跌倒

非小事


