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雨季蕈菇茂盛  誤食毒蕈恐致命 
臺北榮總職業醫學及臨床毒物部 楊振昌教授兼部主任 

衛生福利部暨臺北榮總臨床毒藥物諮詢中心 李凱如護理師兼專責諮詢師 

 

近日，隨著國內連續性的降雨與高濕度環境，多處地景出現蕈類異常茂盛生長的

現象，引起社會關注。例如，高雄市鳳山區中央分隔島上大量繁殖的白色菇類，以及

屏東地區民眾分享自家棗樹上突生野生木耳，顯示臺灣溫暖潮濕的氣候特性，確實有

利於多種蕈類的生長與繁衍。根據臺北榮總毒藥物防治諮詢中心(以下簡稱：毒物中

心)1986 年至 2024年的統計數據，國內因誤食有毒蕈類而導致的意外中毒事件，佔所

有植物及蕈類中毒案例的 8%至 9%。這些中毒事件多發生在每年的五月至九月，這段期

間正好與交通部中央氣象署公布的雨季時間吻合。進一步觀察各地區蕈類中毒的發生

機率，以台北、台中、南投、高雄及花蓮地區較為頻繁，這也與交通部中央氣象署提

供的年累積雨量中位數分佈圖顯示的結果一致，證實蕈類偏好在雨季生長，因此增加

了民眾誤食毒蕈的機率。在眾多中毒原因中，以民眾自行於野外採摘，並將有毒蕈類

誤認為可食用品種的情況最為普遍。其中，外觀與可食用品種極為相似的綠褶菇

(Chlorophyllum molybdites)是國內最常被誤食的有毒蕈類。此外，也有相當比例的

中毒個案，因未能保留剩餘的食餘檢體，以致無法確切辨識所食用的毒蕈種類。 

 

蕈類形態多變，外觀與可食用菇類相似者眾多，臺灣已知的毒蕈種類亦逾六十

種。坊間流傳有關毒蕈辨識的各種說法，例如「顏色鮮艷者為毒蕈」、「具有菌托或無

蟲蛀者有毒」、「接觸銀器會變黑」等，實則缺乏科學依據，亦非毒蕈獨有之特徵，易

造成錯誤判斷。近年來，網路平台與行動應用程式(App)紛紛提供植物與蕈類之影像辨

識功能，甚至結合人工智慧與群眾資料庫進行即時判讀，對於生態教育與科學普及具

有一定價值。然而，這些辨識工具仍存在多重限制，例如照片角度、光線條件、菇體

生長階段不同，皆可能導致誤判。即便是專家，也須依據完整的型態學特徵與分子鑑

定資料，才能準確判定種類與毒性。因此，無論科技輔助工具多先進，皆不可作為採

食野菇的安全依據。民眾切勿因好奇、誤信外觀或仰賴手機 App辨識結果，而擅自採

摘、烹調或食用任何不明來源的蕈類，以避免造成嚴重甚至致命的健康危害。 

  



 

 

毒蕈中毒常見症狀 

毒蕈的有毒成分十分複雜，且所含毒素種類通常不只一種。毒素除了存在於特定

蕈類品種之外，還可能因生長環境、時間、季節等外在因素，而出現毒素種類以及含

量上的變化。主要的毒素類型，依影響的器官系統可大致分為腸胃型、神經致幻型、

肝損傷型、腎損傷型、肌肉毒性型及過敏溶血型等，由於毒蕈毒素通常無法經加熱烹

煮去除，因此一旦食入，極有可能產生程度不一的毒性危害。以下就較重要的中毒類

型、毒蕈品種、可能毒素種類以及發作時間簡要說明如下： 

 

中毒類型 主要症狀 毒蕈品種舉例 可能毒素種類 發作時間 

腸胃型 噁心、嘔吐、

腹痛、腹瀉 

綠孢環柄菇(又稱：綠

褶菇 Chlorophyllum 
molybdites)、鵝膏菌

屬(Amanita spp.) 

未明確特定毒素，可

能為含蛋白質毒素，

大多數仍不清楚毒素

之結構與特性 

30分至 3小時內，症

狀常自行緩解。鵝膏

菌屬則可能後續出現

肝腎損傷。 

神經致幻型 幻覺、意識混

亂、抽搐 

蠅蕈(Amanita 
muscaria)、豹斑鵝膏

(Amanita 
pantherina)、迷幻蘑

菇(Psilocybe spp.) 

蠅蕈素(muscimol)、

異蕈氨酸(ibotenic 

acid)、西洛賽賓

(psilocybin) 

30分至 2小時內，影

響中樞神經系統，部

分有鎮靜安眠效果，

也可能出現先興奮後

嗜睡，部分則會導致

神智混亂。 

肝損傷型 初期腸胃症狀

表現，3-7天後

逐漸出現黃

疸、肝功能惡

化  

白毒鵝膏(Amanita 
verna)、鱗柄白鵝膏

(Amanita virosa)、 

死帽菇(Amanita  
phalloides) 

毒傘肽(amatoxins) 潛伏期 6至 24 小

時，先產生噁心、嘔

吐等腸胃症狀，之後

症狀會稍稍好轉，但

在第 3-7天可能出現

嚴重肝衰竭與凝血異

常，死亡率約 10-

40%。 

腎損傷型 初期腸胃不

適，數日後出

現少尿、尿毒

症、腎衰竭 

鹿花菌(Gyromitra)、 

Amanita proxima、 

絲膜菌(Cortinarius 
orellanus) 

Gyromitrin、絲膜菌

毒素(orellanine) 

潛伏期 2至 6天，可

能造成不可逆腎損

傷。即使經緊急洗腎

治療，腎功能回復仍

需數週至數月。 

肌肉毒性型 橫紋肌溶解、

急性腎損傷、

昏迷 

亞稀褶黑菇(Russula 
subnigricans) 

環丙-2-烯甲酸

(cycloprop-2-ene 

carboxylic acid) 

1至 2天內出現肌肉

酸痛、尿液變色、腎

損傷，嚴重可致死。 

過敏溶血型 血色素尿、寡

尿、急性腎衰

竭 

卷邊椿菇(Paxillus 
involutus) 

通常含導致免疫溶血

之熱穩定毒素、以及

引起腸胃症狀之熱不

穩定毒素 

30分鐘至 3小時，導

致立即的腸胃症狀，

及因免疫複合體引起

的溶血性貧血 

 

  



 

 

緊急處理原則與就醫時機 

毒蕈中毒臨床表現相當多樣，可能造成腸胃道、神經系統、肝臟、腎臟或血液系

統之損傷，部分毒素潛伏期長、不僅具有延遲發作的特性，毒性亦強，且尚無特效解

毒劑。因此及時辨識危險、早期處置及適當轉送，為降低重症及死亡風險的關鍵。 

 

緊急處理原則： 

1. 立即停止食用並保留食物樣本 

凡誤食或疑似攝入毒蕈者，應立即停止進食，並自然陰乾或冰存於冰箱妥善保存

剩餘菇體、食材或現場照片，以利後續毒蕈鑑定與中毒溯源。 

2. 及早就醫，避免延誤觀察 

凡曾食用來路不明或野外採集之菇類者，尤其是兒童、年長者與慢性病患者，更

屬高風險族群，須特別警覺是否產生嚴重的症狀，以免因延遲就醫而危及性命。

另外毒蕈中毒可能具潛伏期，所以不宜因初期症狀輕微或短暫緩解就掉以輕心，

建議最好皆應主動就醫並接受必要的醫療監測。尤其肝損傷或腎損傷型毒蕈，常

有症狀暫時緩解的「假癒期」，如延誤治療將錯失最佳醫療處置的時機。 

 

建議立即就醫的情形包括： 
1. 已攝食不明毒蕈，潛伏期尚未過者 

2. 出現以下任一症狀：嘔吐、腹瀉、黃疸、少尿、幻覺、視覺異常、抽搐、出血、

意識混亂、呼吸困難等 

3. 主動聯絡毒物中心，取得專業協助 

 

建議於病人評估初期即聯繫衛福部暨臺北榮總毒物中心(24小時免費專業諮詢專

線：02-28717121)，並提供毒蕈照片、症狀與潛伏期等資訊，以有助專業醫師及諮詢

師推測鑑別可能的毒素，並協助民眾就醫的醫療院所擬定最佳的治療策略。如有保留

剩餘菇體，毒物中心亦可轉介專家進行品種鑑定及 DNA序列鑑定。 

 

衛生福利部暨臺北榮總臨床毒藥物防治諮詢中心 

24小時諮詢專線：02-2875-7525 ext.85500 

新聞聯絡人：楊振昌教授兼部主任 0921-129-253 

 

 

 

  



 

 

  

綠褶菇(一) 

綠褶菇(二) 



 

 

 

綠褶菇(三) 


