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大家都知道误食毒蘑菇非常危险，但很多人不知
道，没有毒的香菇吃得不对也很“吓人”。前不久，李女
士（化姓）一觉醒来，发现身上凭空出现一道道如同鞭
子抽打般的红印，没有外伤。皮肤科医生只是问了几
句，便“揪”出了罪魁祸首——没有煮熟的香菇。

女子满身“鞭痕”就诊
元凶竟是没烤透的香菇

李女士今年40岁，平时酷爱户外活动。上周末，她
和家人去野外烧烤，特意带了几串香菇。炭火忽大忽
小，她急着吃，香菇没烤透就下了肚，“当时没觉得有什
么不对劲”。

第二天，她发现背上、腿上冒出数条红肿的“鞭
痕”，不痛不痒，但触目惊心。家人一看，脸色都变了：

“你是不是被打了？有事别瞒着！”
摸不着头脑的李女士越想越慌，自己上网查了查，

越看越像荨麻疹，于是自行买了抗过敏药吃。3天过
去，红痕不仅迟迟不退，反而越来越明显，还开始出现
轻微瘙痒。她实在扛不住，来到宁波市第二医院皮肤
科，挂了徐香副主任医师的门诊。

徐香让她掀起衣服一看，躯干、四肢散有条索状、
鞭挞样红斑，部分表面有抓痕。随后询问：“最近有没
有吃没煮熟的香菇？”

李女士一愣：“野外烧烤，香菇串可能没烤透……”
结合李女士的症状和自述，徐香诊断这是香菇皮

炎，又称“鞭挞样皮炎”。

这些菌菇类食物
没煮熟也会诱发皮疹

香菇怎么会在人的身上“留痕”？
徐香介绍，香菇的细胞壁里有香菇多糖，部分人进

食未煮熟的香菇后会引起蕈类中毒反应，即便没有搔
抓皮肤，也会自发出现线状或条索状、鞭挞样红斑，并
伴有不同程度瘙痒，少数有灼热感。症状多发于躯干、
四肢。

除了香菇，进食没煮熟的平菇、黑木耳、金针菇等
菌菇类食物也有概率诱发类似皮疹。此外，静脉注射
香菇多糖注射液也可能诱发。

那么，应该怎样吃香菇呢？徐香提醒，前提是必须
煮熟煮透。香菇多糖不耐热，高温烹饪就可以让它彻
底失活。烹饪香菇等菌菇类食物时建议多花一些时
间，比如用100℃沸水煮半小时或是135℃以上高温爆
炒。“野外烧烤往往火候不均、烤制时间不足，香菇多糖
就可能‘逃过一劫’，要格外留心。”

如果不幸食用了未煮熟的香菇，也不必过于担
心。香菇皮炎看着吓人，实际上是一种自限性疾病，基
本只累及皮肤表面，不伤及内脏。发病后先停止食用
菌菇类食物，多数患者可在1周～3周内自行消退，也
不会留印子。她介绍，轻症患者一般无须用药；如果痒
得难受，可以口服抗组胺药，外用炉甘石洗剂或糖皮质
激素类乳膏缓解症状；再严重一些的建议在医生指导
下外用糖皮质激素。对于体质弱、免疫力低下的人群，
出现发热或大面积起水疱时，应及时到皮肤科就诊。
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女子身上出现多条红色“鞭痕”
罪魁祸首竟是几串香菇

徐香在门诊中。 通讯员供图

风湿免疫科团队为汤先生制定了“西医
控制炎症、中医改善证候”的中西医结合个体
化方案。

西医方面，在抗炎止痛药基础上，经病情
评估加用生物制剂，以精准抑制炎症因子、控
制疾病进展；中医方面，本病归为“大偻”“痹
病”，病位在督脉，汤先生证属虚寒，故予火龙
灸（在背部督脉、膀胱经上大面积隔物灸）联
合中药烫熨，取其温阳散寒、通经活络之效。

治疗一段时间后，汤先生腰背痛明显减
轻，晨僵缩短，左髋疼痛消失，炎症指标下降，
症状得到明显改善。

颜林钧表示，强直性脊柱炎的后续治疗

讲究药物、运动、生活方式“三驾马车”，缺一
不可。

起居上，建议选择偏硬床垫、避免高枕，
保持坐姿挺直、减少弯腰负重，戒烟并注意腰
背部保暖。

运动方面，强直最怕“不动”，不少患者因
怕痛长期躺着，反而加速脊柱强直；疼痛缓解
期推荐游泳、打八段锦、深呼吸训练等，有助
于延缓病情进展。

“强直性脊柱炎虽无法根治，但和高血
压、糖尿病一样，属于可长期管理的慢性病。”
颜林钧介绍，规范治疗下，绝大多数患者能正
常工作生活。 记者 林桦 通讯员 吴佳礼

腰背痛 6年，膏药
贴了无数盒，推拿做了
几十次，30 岁的汤先
生（化名）一直以为自
己得的只是“腰椎间盘
突出”或“肌肉劳损”。

近日，腰背痛愈发
明显的他，走进了宁波
市中医院风湿免疫科，
做了相关检查后，最终
确诊强直性脊柱炎。

一双“红眼睛”
是最容易被忽视的线索

汤先生一直有腰痛的老毛病。近1个月，
他腰背疼痛越来越频繁，左髋也开始隐隐作
痛，止痛药吃下去能缓一阵，停了又反复。抱
着试一试的心态，他前往宁波市中医院风湿
免疫科做检查。

接诊的颜林钧医生详细询问病史时，多
问了一句：“除了腰痛，有没有眼睛发红、怕
光？有没有反复拉肚子、身上起皮疹？”

汤先生这才想起，一年前他突然双眼
红痛、畏光流泪，被眼科诊断为“葡萄膜
炎”，治好后就没再放在心上。正是这句被
患者自己都快忘了的“红眼睛”，让颜林钧
捕捉到了关键线索。完善相关检查后，谜

底揭晓：困扰他6年的“老腰痛”，其实是强
直性脊柱炎。

颜林钧介绍，强直性脊柱炎是一种慢性
炎症性自身免疫疾病，免疫系统“误判”了敌
人，主要攻击脊柱和骶髂关节。“强”是僵硬，

“直”是不能弯，晚期脊柱会像一根竹竿，因此
它也被形象称为竹竿病。

值得说明的是，强直性脊柱炎是全身性
疾病，因此不是只攻击关节。约25%~30%的
患者病程中会出现急性前葡萄膜炎，表现为
眼红、眼痛、畏光、视力下降，常单眼反复发
作、左右交替；还有部分患者合并炎症性肠病
或银屑病。

颜林钧介绍，强直性脊柱炎专挑中青年
下手，绝大多数在45岁之前起病，好发于20
岁~30岁，男性多于女性，且起病隐匿、极易
与普通腰痛混淆。但若仔细区分，这两者在
疼痛规律上往往有很大的不同。

普通腰肌劳损、腰椎间盘突出是“越动
越疼、躺下就好”。强直性脊柱炎恰恰相
反：晚上越睡越疼，后半夜甚至疼醒，要翻
身、下床走几步才能缓解；早上起床腰部僵
硬发紧，活动开后才松快；有时跑跑步反而
不那么疼了。

“很多年轻人第一次腰痛，都当成劳损扛

过去了。”颜林钧提醒，不到45岁、这种“反着
来”的腰背痛持续3个月以上，就要高度警
惕。脚后跟痛、足底痛及膝、踝、髋等大关节
肿痛，也可能是“报警”信号。

颜林钧提醒，若符合以下任意一项或多
项情况，建议尽早到风湿免疫科排查，不要仅
靠贴膏药“硬扛”：45岁前出现腰背痛且持续
3个月以上；夜间痛醒、活动后缓解；晨僵超过
30分钟；臀部深处反复疼痛或左右侧交替疼
痛；反复发作葡萄膜炎；不明原因足跟痛、足
底痛；经常腹泻；皮肤出现鳞屑性皮疹；有相
关家族史。

这种腰痛
和普通腰痛“反着来”

确诊不是“判决书”
中西医能协同“摁”住病情
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漫画：严勇杰

腰痛6年当“腰突”治
30岁小伙确诊“竹竿病”
医生：这种病和普通腰痛“反着来”


