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%%我科每年夏秋季均会收治到蜂蜇伤患儿#近年

来#特别在 E j!$ 月份#其发病率明显增加) 蜂螫伤

以蜂毒致病#蜂螫伤后轻者只表现为局部红肿热痛#

重者尤其是马蜂%也称牛角蜂&和黄蜂蜇伤后可引

起蜂毒吸收性发热*头晕*恶心*呕吐等全身症状#甚

至出血*溶血*休克*昏迷*抽搐及心肝肾功能衰竭#

导致多器官功能障碍%<WQ8&) 以前未开展儿童血

液净化#治疗方法有限*难度大#死亡率极高##$$_

年开始我们开展儿童血液净化技术后#在常规治疗

的基础上#早期应用血液净化措施联合大剂量糖皮

质激素冲击治疗重症蜂蜇伤患儿#疗效满意#现报道

如下)

AI临床资料

A6AI一般资料

#$ 例蜂蜇伤患者#均来自 #$$E 年 ! j!# 月我

科住院患儿#其中男 D 例#女 !B 例#年龄最小 ! 岁 !$

个月#最大 !C 岁#平均 E6[ kC6$ 岁) !D 例来自农

村#另外 B 例在公园或扫墓时被群蜂蜇伤#蜇伤部位

几处至几十处不等#多累及头面部*上肢等暴露部

位) 既往均无心*肝*肾*脑*肺*糖尿病*高血压病*

恶性肿瘤及结缔组织疾病病史) 未能做群蜂种类

鉴定)

A6>I观测指标

每例患者均于入院时和出院前采血 C .M测定

白细胞%PF&&总数及分类#凝血功能!凝血酶原时

间%0Y&*活化部分凝血激酶时间%>0YY&*纤维蛋白

原"$肝功能 !谷丙转氨酶 %>MY&*谷草转氨酶

%>8Y&*总胆红素%YFAM&*直接胆红素%QF&"$肾功

能!尿素氮%FS7&*肌酐% 8:3&"$心肌损伤指标!肌

酸激酶%&c&*肌酸激酶同工酶%&cL<F&*肌钙蛋

白"$肌溶解!乳酸脱氢酶%MQJ&*肌红蛋白"等#均

由本院生化实验室测定) 同时观察并记录住院时间

以及临床疗效)

A6DI临床表现及实验室检查

#$ 例患儿蜇伤后至就诊时间 # ' 至 # 1) 入院

时有不同程度的蜂蜇伤处的皮肤破溃及局部肿胀)

[ 例伴皮肤*巩膜黄疸#!D 例有不同程度茶色尿##

例出现少尿#[ 例出现咳嗽*气促#B 例出现嗜睡#昏

迷#! 例出现抽搐#! 例伴颅内出血#[ 例并发肺部感

染# ! 例并发气胸及皮下气肿)

A6OI治疗方法

!6C6!%常规治疗%%患儿入院后#用生理盐水或

[b碳酸氢钠溶液冲洗皮肤创面 # 次\1#季德胜蛇药

以温开水溶化后调成稀糊状#涂于伤口周围约

!6[ :.处#同时口服每次 [ 片#! 日 B 次#连续服至

症状消失为止) 合并感染者加用抗生素控制感染#

同时行护肾*保肝*预防应激性溃疡*营养心肌及针

对血管内溶血等对症支持治疗)

!6C6#%激素治疗%%#$ 例患儿均于入院后采用大

剂量甲基泼尼松龙冲击治疗%!$ jB$ .G\]G&#连用

B 1后改为氢化可的松维持治疗)

!6C6B%血液净化治疗%%#$ 例患儿于入院当天采

用单针双腔导管股静脉插管#使用小儿专用血管管

路进行血液净化治疗#抗凝剂采用低分子肝素#有出

血倾向者均采用无肝素透析) [ 例仅 # jB 个系统

受损者%体重l#$ ]G&仅行血液灌流 # jB '#每日 !

次#连续 B 次) C 个以上系统受损但肾功能正常者 C

例%体重l#[ ]G&行血浆置换后#第 # 天改行血液灌

流 # jB '#每日 ! 次#共 # jC 次$[ 例伴肾功能受损

者%体重l#[ ]G&先行血浆置换 # jB '#继之以持续

性肾脏替代治疗%&99Y&治疗#随后 &99Y每日 !

次) 血浆置换量按 #$ jC$ .M\]G计算!!"

#一般经过
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第 !! 卷第 " 期
#$$" 年 " 月

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

中国当代儿科杂志
&'() *&+),-./ 0-1(2,3

4+56!! 7+6"

8-/6#$$"

! 次血浆置换后#即达到了治疗目的) 中毒深*各脏

器损伤重的患者连续置换 ! j# 次) [ 例患儿因年

龄小#体重 h#[ ]G#采取血液灌流 # jB '#继之行

&99Y治疗$另 ! 例患儿体重仅 !# ]G#仅能行&99Y

治疗) 严密监测患儿各指标变化#决定血液净化次

数) 本组患儿共进行 B j!# 次#平均 B6_ k#6[ 次)

A6RI统计学方法

采用 8088 !B6$ 软件进行统计学分析) 组间均

数比较采用 6检验#计量单位以均数 k标准差

%Mk@&表示) 组间率比较采用
!

# 检验) 9h$6$[

认为有显著性差异)

>I结果

>6AI治疗时间

住院时间 # j!" 1#平均 _6BB kC6!B 1)

>6>I实验室检查

#$ 例患儿蜂蜇伤后均出现PF&升高#为%#C6E

k!$6_D& m!$

"

\M#并以中性粒细胞升高为主#其中

死亡及自动出院者白细胞升高更明显#为%B_6CC k

[6_#& m!$

"

\M) !E 例有凝血功能异常#多表现为

>0YY升高) !D 例伴有肝功能异常#>8Y%B D!E k

B $_$&S\M较 >MY%# C[# k#[_&S\M升高更为明

显#[ 例伴黄疸) 死亡及自动出院者肝功能损害更

明显#>8Y为%[ #!E kB $!!&S\M#>MY为%B "E$ k

B !D!&S\M) !" 例并发中毒性心肌炎#&c%[ D_D k

B !$#&S\M#&cL<F%! B$[ k! !D_&S\M#!E 例并发

横纹肌溶解#D 例并发急性血管内溶血) #$ 例均符

合<WQ8 诊断标准'# 个系统器官功能障碍 ! 例#B

个系统 C 例#C 个系统 B 例#[ 个系统 _ 例#_ 个系统

_ 例)

>6DI临床疗效

治愈 !C 例%治愈率 D$b&#出院时症状消失#各

生化指标均恢复正常#自动出院 B 例%! 例死亡#另 #

例失访&) 死亡 B 例%死亡率 #$b&#! 例死于肺出

血#! 例颅内出血及严重肺部感染#! 例 !! 岁女孩#

肝肾功能已渐恢复#尿量恢复正常#因并发急性左心

衰竭而死亡) 患儿治疗后与治疗前相比#各生化指

标均明显降低%表 !&#差异有显著性意义%9h$6$[

或 $6$!&) #$$E 年我科血液净化组与 #$$C 年未开

展血液透析前#仅采用常规加激素治疗%无血液净

化组&对蜂蜇伤患儿救治情况比较#无血液净化组 D

例患儿中## 个系统器官功能障碍 ! 例#B 个系统 B

例#C 个系统 # 例#[ 个系统 ! 例#分别治愈 !###!#$

人#治愈率为 [Db) 血液净化组患儿 #$ 例## 个系

统器官功能障碍 ! 例#B 个 C 例#C 个 B 例#[ 个 _ 例#

_ 个 _ 例#分别治愈 !#C#B#_#$ 人#治愈率为 D$b#

两种治疗方式治愈率比较差异无显著性%9l$6$[&)

但平均住院时间无血液净化组%![6#[ k[6B_ 1&与血

液净化组 %_6BB kC6!B 1&比较#差异有显著性

%9h$6$[&)

表 AI蜂蜇伤:8JF患儿治疗前后各生化指标比较
%Mk@#* #̂$&

组别
肝功能

>MY%S\M& >8Y%S\M& YFAM%

!

.+5\M&

肾功能

FS7%..+5\M& 8:3%

!

.+5\M&

心肌酶

&c%S\M& &cL<F%S\M& 肌钙蛋白%

!

G\M&

横纹肌溶解

肌红蛋白%)G\.M& MQJ%S\M&

治疗前 # C[# k#[_ B D!E kB $_$ !![ k!B! #_6! k!#6! B$[ k!D! _ #B[ k# D!" ! C$" k! !_[ #6D k!6[ ! DC! k[[_ C $D# k# EC#

治疗后 #[B k!"" !$! k!! !E kD [6[ k#6# B_ k!! %B__ k#" % C! kE $6# k$6$! %!D k[ %_BB k#_

6值 B̀6E#_ C̀6[E# #̀6EE! _̀6BD" [̀6DCD È6CE$ C̀6[E_ B̀6"D! D̀6DCB C̀6[#E

9值 h$6$! h$6$! h$6$[ h$6$! h$6$! h$6$! h$6$! h$6$! h$6$! h$6$!

>6OI血液净化的不良反应

血液净化的急性并发症包括'%!&与穿刺操作

及血管管路有关#如血栓*首次使用综合征*空气栓

塞等$%#&与体液或电解质成分变化有关#如失衡综

合征*低血压*高血压*电解质紊乱以及心律失常等$

%B&与药物有关#如过敏*出血等) 蜂蜇伤患儿中最

常见的并发症为低血压#临床可出现烦躁*头晕*冷

汗*胸闷*乏力*恶心*呕吐*嗜睡等症状#此时应立即

予吸氧#减少或停止超滤#减慢血流量#立即输入生

理盐水*高渗葡萄糖*白蛋白或血浆等措施予以纠

正#持续低血压者使用升压药维持血压#如处理无

效#应立即停止透析) 出血也较常见#考虑与使用肝

素有关#可予以鱼精蛋白中和$也可因凝血因子损失

或破坏导致#可予以补充凝血酶原复合物或新鲜冰

冻血浆)

DI讨论

蜂毒是一种碱性防御性尾毒液#成分复杂#由组

胺*[L羟色胺*缓激肽*透明质酸酶*磷脂酶*溶血毒

肽*蜂毒神经肽和其他炎性介质等多种大小不等分

子组成#能引起严重的变态反应以及血管内溶血及

横纹肌溶解#同时毒素对各脏器细胞直接损伤导致

多种酶类及炎症介质产生及激活#引起机体全身炎

(CDD(
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症反应#进一步加重组织器官损伤#协同参与了蜂蜇

伤中毒的发病*发展及预后!#"

) 蜂蜇伤后同时或序

贯出现 # 个或 # 个以上系统器官功能不全或衰竭的

临床综合征#称为蜂蜇伤致多器官功能不全#病死率

与衰竭器官数目有关!B"

) 蜂毒中毒诊断容易#但病

情危急# 一旦发生多器官功能衰竭# 则病死率较

高) 本研究中 #$ 例患儿均有 # 个以上系统功能障

碍#说明蜂蜇伤后引起儿童 <WQ8 发生率高) 我们

认为治疗蜂毒中毒所致 <WQ8 应采取综合性措施#

保护肾*心*肝*胃肠道等多器官功能#而早期应用正

确血液净化措施联合大剂量糖皮质激素#促进多器

官功能恢复是抢救治疗该病的关键)

血液灌流原理为血液流经炭肾的过程中#活性

炭通过竞争性抑制机制与血浆蛋白竞争结合毒物#

达到清除毒素的目的!C"

) 因此中毒相对较轻的蜂

蜇伤患儿我们选择血液灌流) 有作者认为与血浆蛋

白结合的蜂毒素以及大分子代谢产物如磷脂酶 >*

肌红蛋白*血红蛋白须用血浆置换去除) 而 ! 个血

容量的血浆置换即可去除患者血液中 [$b jD$b

的毒素及其与血浆蛋白结合的病理性血浆!["

) 方

晓蕾!_"研究认为血浆置换不仅能清除体内经过血

液灌流等其他血液净化治疗难以清除的蜂毒素#而

且能补充血浆因子%如白蛋白*免疫球蛋白*凝血因子

等&) 但血浆置换对血浆需求量大%#$ jC$ .M\]G&#

费用昂贵#血源性感染几率高#而且其设备要求患儿

体重l#[ jB$ ]G#因此限制了使用)

然而上述两种措施只能清除蜂毒本身#不能超

滤多余水分及纠正毒物引起的水电解质和酸碱平衡

紊乱#而且不能改变由毒物引起的机体病理生理改

变#尤其在中毒并发 <WQ8 时就显示出单一血液净

化治疗的局限性) &99Y是一种可在床旁进行的*

联合透析和滤过的多种血液净化技术#在血液滤过

的基础上在滤器外膜增加透析液#依靠膜两侧溶质

浓度差%弥散作用&进一步增加溶质的清除#适用于

血浆蛋白结合率低的药物中毒) 因此将&99Y和血

液灌流或血浆置换联合应用#是抢救多器官功能衰

竭的重要手段!D"

) 对于合并急性肾*肝衰竭*心力

衰竭等危重患者蜂蜇伤患儿的治疗#可及时有效清

除蜂毒素及有害物质#改善组织氧合#精确维持水电

解质及酸碱平衡#纠正毒素引起的内环境紊乱) 从

而减少了急性肺水肿*肾衰竭*中枢神经系统感染等

严重并发症的发生) 本组救治结果证实了 &99Yi

血液灌流\血浆置换对蜂蜇伤 <WQ8 患儿的确切疗

效) #$$C 年无血液净化组蜂蜇伤患儿治愈率与血

液净化组比较#差异无显著性#但无血液净化组患儿

较血液净化组患儿病情相对轻#受累系统少) 血液

净化对重症患儿更显示其优越性#受累 C j[ 个系统

者能达到治愈#住院时间明显缩短#病情恢复迅速)

血液净化对已与组织*细胞发生作用的蜂毒素

效果有限%如溶血&#我们选择静脉注射大剂量甲基

强的松龙#利用其强大抗炎#抗过敏*免疫抑制作用#

本组患儿治疗效果表明#大剂量甲基泼尼松龙与血

液净化联合使用从不同环节发挥很好协同作用#治

疗蜂蜇伤患儿所致<WQ8 治愈率 D$b jE$b#其疗

效肯定)

蜂蜇伤患儿病情及预后主要与毒蜂毒力*蜇伤

数目*患儿受累器官*患儿抵抗力*就诊时间*干预措

施等多种因素有关) 伴有 _ 个系统功能障碍的 _ 例

患儿虽然经血液净化等综合治疗仍然死亡或自动出

院#死亡率高#预后极差) 蜂毒成分复杂#又无对应

解药#病情变化莫测#而且在年龄小*体重轻的患儿

选择血液透析方法受限#因此蜂蜇伤所致重症

<WQ8治疗方法#血液净化时机以及方式*频率选择

都值得我们不断总结经验以及更深入研究)
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