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一例婴儿肉毒杆菌中毒的护理体会 

韦惠迪 

柳州市工人医院  广西柳州 

【摘要】肉毒杆菌并不能直接引起中毒，通常会在适宜环境条件中让其孢子发芽，而孢子发芽的情况极为罕

见，需同时满足无氧、低酸度（pH>4.5）、低盐和低糖以及适宜的温度等多个条件才会产生外毒素——嗜神经毒

素，其毒素比砒霜还大一万倍，是目前发现的毒性最强的毒物之一。总结一例婴儿肉毒杆菌中毒的护理措施。护

理要点：早期识别婴儿肉毒杆菌中毒，采集标准粪便和血清筛查，尽早使用特异疗法（肉毒杆菌抗毒素），及时

有效的救治对预后至关重要；同时制定个体化营养支持方案，保持肠道的通畅，肉毒抗毒素过敏发生率极高，严

密观察治疗的不良反应，呼吸机支持治疗、皮肤的护理及粪菌移植护理等制定随访计划，做好延续性护理。经过

积极治疗和精心护理，患儿病情好转，顺利转入普通病房。 
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Nursing experience of a case of infant botulinum toxin poisoning 

Huidi Wei 

Liuzhou Workers' Hospital, Liuzhou, Guangxi 

【Abstract】 Clostridium botulinum cannot directly cause poisoning. Its spores usually germinate under suitable 
environmental conditions, and spore germination is extremely rare. It requires multiple conditions such as anaerobic, low 
acidity (pH>4.5), low salt and low sugar, and suitable temperature to produce exotoxins - neurotoxins. Its toxin is 10000 
times larger than arsenic and is currently one of the most toxic toxins discovered. Summarize the nursing measures for a 
case of infant botulinum toxin poisoning. Nursing points: Early identification of infant botulinum toxin, collection of 
standard feces and serum screening, early use of specific therapy (botulinum toxin antitoxin), and timely and effective 
treatment are crucial for prognosis; At the same time, an individualized nutritional support plan should be developed to 
maintain intestinal patency. The incidence of botulinum toxin allergy is extremely high, and adverse reactions to treatment 
should be closely observed. Follow up plans should be developed for respiratory support therapy, skin care, and fecal 
microbiota transplantation care to ensure continuity of care. After active treatment and careful care, the child's condition 
improved and they were successfully transferred to a regular ward. 
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前言 
肉毒杆菌中毒是一种罕见的但潜在致命的疾病，尤

其对于免疫系统尚未完全发育的婴儿来说，其危害更为

严重[1]。肉毒杆菌毒素能抑制神经末梢释放乙酰胆碱，导

致肌肉麻痹和神经功能不全，严重者可因呼吸肌麻痹而

死亡[2]。因此，及时准确的诊断和有效的护理措施对于婴

儿肉毒杆菌中毒救治至关重要。本文旨在通过分享一例

婴儿肉毒杆菌中毒护理经历，探讨其护理要点和体会。 
1 临床资料 

患儿 8 周男婴，现病史：就诊前 7 日出现烦躁和频

繁哭泣，就诊前 1 日哭闹次数和持续时间增加，家属触

摸其右侧腹时哭闹更剧烈。出院后哭闹持续数小时，母

乳喂养时不如平时有力，对乳头吸吮较弱。逐渐出现嗜

睡、呼吸困难等症状，入 PICU 时已难以唤醒，需机械

通气。患儿烦躁，频繁哭泣，母乳喂养时吸吮无力，哭

声弱，无法安抚，肢体活动增多，但肌力逐渐下降，嗜

睡，呼吸困难，查体：腋温 37.2℃，BP 100/76mmHg，
HR 153bpm，R 34bpm，SaO2 97%（未吸氧时）神清易
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怒，哭声弱，前囟开放、软、平坦，腹软，无肝脾肿大，

肌张力低下，四肢肌力减低。辅助检查：血常规：血小

板偏高，余血细胞和分类正常，尿常规和尿毒筛正常，

脑脊液检查：葡萄糖正常，蛋白升高，有核细胞数量少，

血糖、乳酸、脂肪酶、肝功能、肾功能等指标均正常。

影像学检查：头颅 MRI 未见异常，胸片排除肺炎。特殊

检查：粪便检测：A 型肉毒杆菌毒素阳性。初步诊断：

婴儿肉毒素中毒。 
2 护理问题 
1）呼吸功能受损：由于肉毒杆菌毒素抑制神经传

导介质乙酰胆碱的释放，导致肌肉瘫痪，特别是呼吸肌

的麻痹，引起呼吸困难。 
2）营养摄入障碍：中毒导致婴儿吞咽困难，无法

正常进食，从而影响营养摄入。 
3）生命体征不稳定：中毒后，婴儿可能会出现心

率、血压等生命体征的不稳定。 
4）心理问题：婴儿可能会因为环境的改变、治疗

过程的痛苦等产生不安和恐惧情绪。 
3 护理目标 
1）保持呼吸道通畅：确保婴儿呼吸道畅通无阻，

预防呼吸衰竭。 
2）维持营养摄入：通过合理的喂养方式，确保婴

儿获得足够的营养支持。 
3）稳定生命体征：密切监测并维持婴儿的心率、

血压等生命体征在正常范围内。 
4）心理安抚：为婴儿提供舒适、安静的环境，减

轻其不安和恐惧情绪。 
4 护理措施 
1）早期识别婴儿肉毒杆菌中毒 
婴儿肉毒杆菌中毒后可能会出现恶心、呕吐、腹泻

等症状，严重时还可能会出现呼吸困难、吞咽困难、意

识障碍（如嗜睡、昏迷）等症状。这些症状是早期识别

中毒的重要线索。注意观察婴儿是否出现眼睑下垂、瞳

孔扩大、复视、斜视等神经麻痹症状，这也是肉毒杆菌

中毒的典型表现。 
2）特异疗法 
抗毒素治疗是婴儿肉毒杆菌中毒的特效疗法，一

般在进食污染食物 24小时内或肌肉麻痹前给予最为有

效。多价抗毒素（A、B、E 型）5 万～10 万 U 静注或

肌注，或静脉及肌肉各半量注射，必要时于 6 小时后

同量重复 1 次。使用前必须做过敏试验，如出现过敏

反应，则需用脱敏方法给药。 
3）呼吸道管理 
呼吸道管理在婴儿护理中至关重要，需要定期清

理婴儿口腔及咽喉部的分泌物，防止因呼吸道堵塞引

起的呼吸困难。对于出现呼吸肌麻痹婴儿，应及时进行

气管插管和呼吸机辅助呼吸，确保氧气供应充足。密切

观察婴儿的呼吸频率、节律和深度，及时发现并处理任

何异常的呼吸症状。此外，还要注意保持婴儿的呼吸道

通畅，避免发生窒息等意外情况。 
4）营养支持 
由于肉毒杆菌中毒可能导致婴儿吞咽困难或消化

不良，因此应提供易于消化且富含营养的食物，如高蛋

白、低脂肪的配方奶或特殊食品。若无法经口进食或营

养摄入不足，可考虑通过静脉途径给予肠外营养支持，

以维持机体正常代谢和生长发育。在提供营养支持的

同时，还要注意观察婴儿的排便情况，防止出现便秘或

腹泻等消化系统疾病。 
5）生命体征监测 
对婴儿的心率、血压、体温等生命体征进行定期监

测，及时发现并处理任何异常情况。同时要详细记录监

测数据，并进行必要的分析和评估，以便及时调整护理

计划和治疗方案。此外，还要注意观察婴儿的精神状态

和反应能力，及时发现并处理任何异常情况。 
6）心理护理 
为婴儿创造一个温暖、舒适、安静的环境，减少外

界刺激对婴儿心理的影响。鼓励家长与婴儿进行积极

的互动和沟通，关注婴儿的情绪变化，提供必要的心理

支持。同时要注意保护婴儿的隐私和安全，避免发生意

外伤害等事件。此外，对家长进行相应的护理，为其讲

解疾病的相关知识，如病因、症状、治疗方法、护理方

法等，告知其该病是可治愈的，以减轻其心理压力，使

其积极配合医护人员的工作。 
7）口腔护理 
定期为婴儿进行口腔清洁，如用生理盐水或温开

水漱口，以防止口腔感染。注意观察婴儿的口腔黏膜及

舌头等部位的情况，及时发现并处理任何异常情况。同

时还要注意保持婴儿的口腔湿润，避免发生口干等不

适症状。 
8）加强皮肤护理 
定期为婴儿进行皮肤清洁，特别是注意保持腋下、

腹股沟等皱褶处的干燥，防止皮肤感染。为婴儿选择合

适的体位和姿势，避免长时间受压导致皮肤受损。同时

还要注意保持婴儿的皮肤清洁和干燥，避免发生皮肤

疾病等意外情况。 
9）环境护理 
定期清洁室内环境，开窗通风，保持室内空气新鲜。

注意做好消毒隔离工作，防止交叉感染的发生。同时还
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要注意保持室内的温度和湿度适宜，为婴儿创造一个

舒适的生活环境。 
10）粪菌移植护理 
术前确保婴儿生命体征稳定，进行必要的肠道准

备，如清肠等。术后一般建议半流质饮食，推荐摄入米

汤、稀饭、馒头等易消化食物，根据病情逐渐开放饮食。

密切监测婴儿的生命体征和病情变化，如出现不良反

应及时处理。移植术后 1 周、4 周、12 周进行一次随

访，评估治疗效果和恢复情况。 
5 护理评价 
在治疗和护理后取得较好效果。婴儿的生命体征

保持在正常范围内，无异常波动。呕吐、肌肉无力、呼

吸困难等症状明显减轻或消失。呼吸道保持通畅，未发

生窒息等严重并发症。婴儿肌力和神经功能逐步恢复，

能够进行正常的活动。患儿及家长的心理压力减轻，情

绪稳定。 
6 总结 
肉毒杆菌中毒，也称为肉毒中毒或肉毒病，是一种

由肉毒梭菌产生的神经毒素引起的中毒性疾病。这种

细菌广泛存在于自然界中，如土壤、水、尘埃、动物粪

便以及某些食品中[3]。当肉毒梭菌在缺氧的环境下繁殖

时，它会产生强烈的神经毒素，称为肉毒毒素。肉毒杆

菌中毒主要通过以下几种途径发生：（1）食品中毒：

这是最常见的途径。当食品（尤其是低酸度、高蛋白质、

高水分的食品，如罐头食品、腌制食品、香肠、火腿等）

在加工、储存或运输过程中被肉毒梭菌污染，并处于缺

氧环境（如密封容器内）下，细菌会大量繁殖并产生毒

素。如果人们食用了这些含有毒素的食品，就会发生中

毒。（2）婴儿中毒：由于婴儿的肠道屏障功能尚未完

全发育，他们更容易受到肉毒梭菌的影响。婴儿肉毒杆

菌中毒通常是由于摄入了含有肉毒梭菌孢子的食物

（如蜂蜜），孢子在婴儿肠道内发芽并产生毒素。（3）
创伤性中毒：这种情况较少见，通常发生在伤口被肉毒

梭菌污染的情况下。毒素被吸收到血液中，导致中毒。

肉毒杆菌中毒的症状包括恶心、呕吐、腹痛、腹泻、头

晕、头痛、视物模糊、复视、全身无力等。在严重的情

况下，可能出现呼吸困难、肌肉麻痹（特别是呼吸肌麻

痹）、吞咽困难、言语障碍、甚至死亡[4]。 
本例患儿经诊断为肉毒素中毒，其病情严重，在采

取相关治疗的基础上配合护理干预，结果显示，婴儿的

生命体征保持在正常范围内，无异常波动。呕吐、肌肉

无力、呼吸困难等症状明显减轻或消失。呼吸道保持通

畅，未发生窒息等严重并发症。婴儿肌力和神经功能逐

步恢复，能够进行正常的活动。患儿及家长的心理压力

减轻，情绪稳定。笔者认为，婴儿肉毒杆菌中毒，起病

急骤且病情进展迅速，对婴儿的生命安全构成极大威胁。

护理婴儿肉毒杆菌中毒的患者需要高度的警惕性和专

业性，因为任何疏忽都可能导致病情的快速恶化。一旦

确诊为婴儿肉毒杆菌中毒，应立即采取措施阻止毒素的

进一步吸收，并确保气道通畅，防止误吸。同时，密切

监测生命体征，包括心率、呼吸、血压以及意识状态等，

以便及时发现并处理可能出现的并发症。根据患儿具体

情况制定个性化的治疗方案，可能包括使用抗生素以清

除体内的肉毒杆菌，以及使用抗毒素血清来中和已经产

生的神经毒素。然而，药物治疗的同时也需要注意观察

患儿对药物的反应，以及是否出现药物的不良反应或过

敏症状[5]。为患儿提供营养丰富、易于消化的食物以满

足患儿的身体需求；保持环境清洁卫生，减少感染风险；

同时注意保持适宜的温度和湿度，确保患儿感到舒适。

对于婴儿肉毒杆菌中毒的患者及其家长来说，面对如此

严重的疾病无疑会承受巨大的心理压力[6]。因此，医护

人员需要给予充分的关注和支持，通过沟通交流帮助患

儿及家长了解病情和治疗方案，并提供必要的心理支持

和安慰，减轻他们的焦虑和恐惧情绪。 
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