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24例马蜂蛰伤重症患者的诊治经验
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摘 要:目的 分析马蜂蛰伤重症患者的临床资料,探讨蜂蛰伤的发病特点和规律,为蜂蛰伤的救治提供临床经验和方

法。方法 回顾性分析我院肾内科收治的24例马蜂蛰伤重症患者的病例资料,对基本资料、临床表现、生化结果、治疗

及预后进行描述性统计分析。结果 基本资料:患者急诊入院,各年龄段均有发生,多有野外劳作群蜂蛰伤史,以身体暴

露部位蛰伤为主。存活、死亡两组患者的性别、年龄、就诊时间,差异无统计学意义(P>0.05),住院时间差异有统计学

意义(P<0.05)。临床表现:患者除有局部疼痛红肿、酱油样尿、少尿外,还伴有不同程度的头晕、呕血或黑便、恶心、呕
吐、过敏等症状。生化检查:血常规(WBC、中性粒细胞百分比、Hb、PLT)、凝血功能、肝肾功能(ALT、AST、尿素氮、肌
酐)、肌酶(LDH、CK)等指标明显异常。治疗及预后:经血液滤过、透析、激素抗炎等综合治疗后,22例治愈,2例死亡。
结论 马蜂蛰伤重症患者,早期经血液滤过、透析、激素抗炎等综合治疗可获得较好的预后。
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Diagnosisandtreatmentexperiencesof24patientswithseverewaspsting
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  Abstract: Objective Theclinicaldataofpatientswithseverewaspstingswereanalyzed,andthecharac-
teristicsandrulesofwaspstingswerediscussed,soastoprovideclinicalexperiencesandmethodsforthetreat-
mentofwaspstings. Methods Retrospectiveanalysiswasperformedonthecaserecordsof24patientswith
severewaspstingsadmittedtotheDepartmentofNephrologyofourhospital,anddescriptivestatisticalanaly-
siswasconductedonthebasicdata,clinicalmanifestations,biochemicalresults,treatmentandprognosis. 
Results Basicinformation:thepatientswereadmittedtotheEmergencyDepartmentofhospital,thisdisease
occurredinallagegroups.Mostofthepatientshadhistoryofwaspstingswhenworkinginthefield,mainlyin
theexposedpartsofthebody.Therewasnosignificantdifferenceinthegender,ageandtreatmenttimebe-
tweenthesurvivalgroupanddeathgroup(P>0.05),andthedifferenceinthedurationofhospitalizationbe-
tweentwogroupswasstatisticallysignificant(P<0.05).Clinicalmanifestations:inadditiontolocalpainand
redswelling,soysauce-coloredurineandoliguria,patientsalsohadvariousdegreeofsymptomsofdizziness,
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hematemesisorblackstool,nausea,vomitingandallergies.Biochemicalexamination:theindexesofblood
routineexamination(WBC,percentageofneutrophils,Hb,PLT),coagulationfunction,liverandkidney
functions(ALT,AST,ureanitrogen,creatinine)andmuscleenzymes(LDH,CK)weresignificantlyabnor-
mal.Treatmentandprognosis:22caseswerecuredand2casesdiedaftercomprehensivetreatmentincluding
hemofiltration,dialysisandhormoneanti-inflammation. Conclusion Thepatientswithseverewaspstings
cangetagoodprognosisafterearlycomprehensivetreatmentsuchashemofiltration,dialysisandhormoneanti
-inflammation.
  Keywords: wasp;sting;severecase;diagnosisandtreatmentexperiences

  马蜂蛰伤是急诊科一种常见的急诊疾病,热带地

区高发,夏秋季多见,轻症者多以局部疼痛红肿症状为

主,重者可引起血常规、凝血、肌酶、肝肾功等多项指标

异常、多种器官损伤,严重者可发生休克或器官功能衰

竭而死亡,正确、及时的临床救治可有效减少患者死

亡,改善预后[1-2]。现回顾性分析我院2014—2019年

经临床救治的马蜂蛰伤重症患者24例,结合相关文献

分析其临床资料,探讨马蜂蛰伤的发病特点和规律,为
马蜂蛰伤的救治提供临床经验和方法。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集右江民族医学院附属医院肾内

科2014年9月—2019年9月收治的马蜂蛰伤重症或

有明显中毒症状患者完整的临床资料,其入选标准为:

①临床表现提示有器官功能障碍或受损(酱油样尿、少
尿、头晕、呕血等);②生化检查(血常规、凝血、肝肾功

等)提示有多器官功能障碍或受损;③综合判断,病情

有恶化可能或需器官维持治疗(血液滤过或透析);④
院外随访2个月,能明确预后情况。共有24例患者符

合上述条件纳入本次统计分析。

1.2 统计学方法 对上述24例患者的临床资料进行

描述性统计分析,数据均采用SPSS21.0软件统计分

析,计量资料进行正态性检验,符合正态分布且具有方

差齐性的数据用(췍x±s)表示,采用两独立样本t检验;
方差不齐时,采用两独立样本校正t检验。计数资料

采用χ2 检验,检验水准均以P <0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 基本资料 24例患者,男19例,女5例,年龄21
~76岁,平均43.5岁,蛰伤到就诊时间2h~3d,住

院时间1~41d(平均20d),均为农民在野外劳作时不

慎遭遇群蜂袭击致病,以四肢、头面部等皮肢暴露部位

蛰伤为主,明显蛰伤部位均>50处且多少不等,皮肤

蛰伤严重者,蛰伤处可见明显的红斑或黑色瘀斑。根

据预后情况比较存活、死亡两组患者的性别、年龄,就
诊时间差异无统计学意义(P>0.05),住院时间差异

有统计学意义(P<0.05),其结果见表1。

表1 存活、死亡两组患者的基本资料统计

组别 n 性别(男/女) 年龄 就诊时间 住院时间

存活组 22 18/4 44.59±14.69 26.18±23.00 13.91±10.51
死亡组 2 1/1 50.00±36.77 16.50±9.19 1.5±0.71

χ2/t 0.023 -1.727 1.974 5.538
P 0.080 0.990 0.062 <0.001

 注:表内计数资料数据用例数表示;表内计量资料数据以(췍x
±s)表示。

2.2 临床表现 根据患者入院时现病史的记录描述,
统计患者入院时主要临床表现和发生率,其中局部疼

痛 伴 红 肿 瘀 斑 占 100.00%;酱 油 样 尿、少 尿 占

100.00%;头晕占70.83%;呕血或黑便占50.00%;恶
心、呕吐占45.83%;过敏(红斑疹、丘疹)、全身痛或不

适占45.83%;乏力、纳差、昏迷占25.00%;畏寒占

20.83%。

2.3 生化指标 24例马蜂蜇伤患者的 Hb、PLT、白
蛋白、胆碱酯酶以及GFR比正常值低,WBC、中性粒

细胞百分比、PT-T、APTT-T、TT-T、AST、ALT、总胆

红素、LDH、CK、尿素、肌酐及IgE比正常值高,见表

2。

2.4 治疗及预后 患者入院后,蛰伤伤口行清创处

理,有明显红肿瘀斑处,刺破挤压排毒、冲洗消毒,保持

伤口清洁干燥,定期换药。入院后均行血液滤过、透
析、激素抗炎、抑酸护胃、抗感染等综合治疗。经上述

综合治疗后,48h内因突发多器官功能障碍综合征

(Multipleorgandysfunctionsyndrome,MODS)2例

(男,24岁;女,76岁)抢救无效死亡,出院22例,院外

随访2个月,出院患者生化指标均恢复正常,无不适症

状。

3 讨论

蜂蛰伤是热带地区夏秋季节急诊科一种常见病

种,其致病原因是由蜂蛰伤后蜂毒注入体内造成局部

皮肤损伤、过敏和多器官损伤为主要症状的一种疾病。
马蜂,学名“胡蜂”,又称为“蚂蜂”或“黄蜂”,属于野蜂

中毒性很强的蜂种,其毒液为酸性,并含有多种毒素,
毒素成分复杂,含有多肽、组胺、透明质酸、缓激肽、五
羟色胺和磷脂酶A2、蚁酸和神经性毒素等多种成
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表2 生化检查项目相关指标数值及器官障碍发生率

项目
障碍发

生率/%

测值

(췍x±s)
正常范围

血常规

 WBC↑ 100.00 (22.41±3.72)×109 4~10×109/L
 中性粒细胞百分比↑ 100.00 82.53±4.36 50%~70%
 Hb↓ 100.00 90.18±10.84 >110/(g·L-1)

 PLT↓ 70.83 (86.34±9.46)×109 100~320×109/L
凝血功能

 PT-T↑ 100.00 21.26±6.34 10~14s
 APTT-T↑ 100.00 43.29±4.57 21~35s
 TT-T↑ 100.00 24.86±2.79 10~18s
肝功

 AST↑ 100.00 123.56±23.89 0~40/(U·L-1)

 ALT↑ 100.00 112.84±35.43 0~40/(U·L-1)

 总胆红素↑ 75.00 57.87±25.75 5.1~28
 白蛋白↓ 37.50 30.59±2.56 35~55/(g·L-1)

 胆碱脂酶↓ 50.00 3575.43±382.81 4000~13000
肌酶

 LDH↑ 100.00 964.95±124.35 80~285/(U·L-1)

 CK↑ 100.00 1359.87±463.89 0~171/(U·L-1)
肾功能

 尿素氮↑ 100.00 21.63±3.77 1.7~8.3/(mmol·L-1)

 肌酐↑ 100.00 359.92±62.76 60~120/(μmol·L-1)

 GFR↓ 100.00 46.37±5.71 65~180
免疫系统

 IgE↑ 58.33 465.85±46.53 0~358/(g·L-1)

 注:WBC:白细胞;Hb:血红蛋白;PLT:血小板;PT:凝血酶原

时间;APTT:活化部分凝血活酶时间;TT:凝血酶时间;ALT:

谷丙转氨酶;AST:谷草转氨酶;LDH:乳酸脱氢酶;CK:肌酸激

酶;GFR:肾小球滤过率;IgE:免疫球蛋白 E;↑:升高;↓:降

低。

份[1,3],容易入血和侵犯神经,其病情的严重程度与注

入体内的蜂毒量、个人体质、炎症反应、器官损伤严重

程度等因素有关。毒素可引起局部水肿、红斑和血管

通透性增加,并诱导炎症介质(如肿瘤坏死因子、IL-1、

IL-6和IL-8等)释放,发生一系列炎症反应。多数蜂

蛰伤患者仅为轻症,以局部炎症反应为主或仅有不同

程度的IgE介导的过敏综合征[4],而重症患者除局部

症状外,多伴蜂毒引发急性过敏反应、溶血反应、肝肾

功异常、凝血障碍等多个器官损伤,个别患者还可诱发

脑卒中、急性胰腺炎等疾病,治疗不及时可因休克、多
器官功能衰竭等原因死亡[5]。因此,探明马蜂蛰伤的

发病规律和临床特点,合理救治,是减少蜂蛰伤死亡的

重要临床课题。
分析统计的基本资料发现,患者入院前均有野外

劳作时被群蜂蛰伤病史,群蜂蛰伤的特点为:蛰伤部位

多、毒素注入体内多、病情重,因此,在劳作时远离马蜂

巢穴、避免接触马蜂窝,蛰伤过程中尽量作好防护,减
少蛰伤部位,蛰伤后尽快就医是减少蜂蛰伤事件、减弱

病情严重程度、降低死亡的首要保护因素[6]。统计24

例重症患者性别、年龄、就诊时间、住院时间与患者病

情发展的关系发现,患者的性别、年龄、就诊时间与病

情无关,死亡组患者因在住院早期(48h内)出现死

亡,住院时间比存活组短。
重症马蜂蛰伤患者除局部炎症(疼痛、过敏反应)

反应外,多器官功能障碍综合征(MODS)及其并发症

是其发病的另一特点。如被群蜂攻击,症状比较重时

可发生致命性 MODS,MODS有多种临床表现,包括

血管内溶血、横纹肌溶解、急性肾衰竭、肝损伤、心肌损

伤、弥漫性血管内凝血(DIC)、呼吸衰竭和神经系统损

伤等[7-8],并可导致死亡。分析本组24例重症患者的

临床表现和血生化检查结果可知,重症患者有肾、肝、
血液、凝血、肌肉、神经、免疫等多个器官或系统受累,
且肾、肝、血液、凝血、肌肉受损的发生率为100%,说
明蜂毒可对上述多个器官或组织造成直接或间接损

伤,MODS的发生与其密切有关。XieC等[9]研究发

现急性肾损伤(acutekidneyinjury,AKI)是蜂蛰伤患

者最常见的一个表现,肾作为一个高度血管化的器官,
容易受到毒素的侵袭。溶血、横纹肌溶解后血红蛋白

和肌红蛋白易堵塞肾小管,引起急性肾小管坏死(a-
cutetubularnecrosis,ATN)和急性间质性肾炎(acute
interstitialnephritis,AIN),加重 AKI,多个器官损伤

对机体还可形成恶性循环、破坏机体内环境等使病情

加重,高肌酐、休克、少尿和贫血等引发 MODS是导致

重症蜂蛰伤死亡的重要原因。蜂毒毒性成分多,毒素

引起的器官损伤和炎症反应也多,这为尽快清除毒素、
减轻毒素损伤、透析治疗维持肾功能、抗炎及维持内环

境的稳定提供了治疗的理论依据。因此,血液滤过、透
析、激素抗炎是治疗重症蜂蛰伤和防止 MODS发生的

重点,且 治 疗 效 果 显 著[10-11],与 阳 贵 林 等 研 究 一

致[12-13]。上述24例重症患者经血液滤过、透析、激素

抗炎、抑酸护胃、抗感染等综合治疗后,2例患者(男1
例,24岁;女1例,76岁)在入院48h内死亡,其余预

后良好,说明重症蜂蛰伤死亡均发生于蜂蛰伤的早期,
原因可能与早期蜂毒量多、毒性大、炎症反应强烈易引

发 MODS有关。随着治疗时间的延长,毒素逐渐被代

谢排出,炎症反应减弱、器官功能恢复,病情好转,预后

良好。因此,蜂蛰伤重症患者尽早治疗,积极进行血液

滤过、透析、激素抗炎等综合治疗是减少蜂蛰伤患者死

亡的关键治疗措施[14-15]。
综上所述,野外劳作时远离马蜂巢穴、避免群蜂蛰

伤是防止蜂蛰伤意外发生的首要因素,遇到群蜂蛰伤

时尽量保护自己、尽早就医是正确处理蜂蛰伤的关键

措施,入院后较早行血液滤过、透析、激素抗炎等综合

治疗是减轻中毒症状、减少死亡、改善预后的有效方

法。
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