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早期序贯性血液灌流治疗急性蜂蜇伤
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　 　 摘要： 目的　 探讨早期序贯性血液灌流治疗对急性蜂蜇伤横纹肌溶解症疗效的影响。 方法　 回顾性分析 ２０１１ 年

８ 月—２０１７ 年 １０ 月我院急诊科收治的 １４５ 例群蜂蜇伤出现横纹肌溶解的患者。 将其分为两组， 对照组 （Ａ 组）： 蜂蜇

伤＞１２ ｈ 后接受血液灌流， 观察组 （Ｂ 组）： 蜂蜇伤＜１２ ｈ 进行早期血液灌流。 比较两组患者的急性肾功能衰竭和多器

官功能障碍综合征的发生率、 死亡率、 平均住院时间以及蜂蜇伤后 ４８ ｈ、 ９６ ｈ 血液主要生化指标及炎症因子 ＩＬ⁃１β，
ＩＬ⁃６ 变化。 结果　 Ｂ 组急性肾损伤与多器官功能障碍综合征的发生率、 死亡率均明显低于 Ａ 组 （Ｐ＜０ ０５）， 平均住院

时间也较 Ａ 组短； 患者在蜂蜇伤后血清肌酸激酶、 肌酸激酶同工酶、 肌酐、 血红蛋白、 降钙素原、 超敏 Ｃ 反应蛋白以

及血清 ＩＬ⁃１β、 ＩＬ⁃６ 水平也均低于 Ａ 组 （Ｐ＜０ ０５）。 结论　 早期序贯性血液灌流治疗能够减少蜂蛰伤急性肾损伤与多

器官功能障碍综合征的发生率， 明显下降炎性因子水平， 改善患者预后。
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Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ： ｂｅｅ ｓｔｉｎｇｓ； ｈｅｍｏｐｅｒｆｕｓｉｏｎ （ＨＰ）； ｒｈａｂｄｏｍｙｏｌｙｓｉｓ （ＲＭ）； ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃１β （ＩＬ⁃１β）； ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃６ （ＩＬ⁃６）

　 　 近年来秦巴山区胡蜂蜇伤患者日益增多， 患者多因严重

过敏反应或多器官功能障碍 （ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｏｒｇａｎ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｓｙｎ⁃
ｄｒｏｍｅ， ＭＯＤＳ） 危及生命［１］ ， 其中横纹肌溶解症 （ ｒｈａｂｄｏｍｙ⁃
ｏｌｙｓｉｓ， ＲＭ） 是急性肾损伤的主要因素［２］ ， 一旦出现， 患者可

在极短时间内出现肾功能不全甚至 ＭＯＤＳ。 已有研究表明， 其

机制可能与磷脂酶 Ａ２、 蜂毒肽直接损伤细胞膜有关［３］ 。 目前

ＲＭ 的早期治疗包括积极补液、 碱化尿液及血液净化， 关于血

液净化治疗的方式、 时机的选择尚未达成共识。 血液灌流

（ＨＰ） 具有吸附各种生物活性物质尤其是大中分子的功能，
在毒物早期清除中发挥重要作用［４，５］ 。 本研究对我院蜂蜇伤后

横纹肌溶解的患者在常规治疗的基础上进行早期 （入院 １２ ｈ
内） 序贯性血液灌流治疗的临床疗效进行了回顾性分析， 旨

在提供可借鉴的治疗经验。
１　 对象与方法

１ １　 对象

本研究回顾性分析 ２０１１ 年 ８ 月—２０１７ 年 １０ 月我院急诊

科收治的 １４５ 例群蜂蜇伤患者。 纳入标准： （１）确诊为胡蜂蜇

伤的住院患者； （２）蜇伤＞１０ 处； （３）符合 ＲＭ 诊断标准： 血

清肌酸激酶 （ＣＫ） 明显增高≥５ 倍正常峰值 （≥２ ０００ Ｕ ／ Ｌ），
尿肌红蛋白检测阳性， 可排除急性心肌梗死、 多发性肌炎、
外伤等疾病。 排除标准： （１） 其他蜂 （蜜蜂） 蜇伤及临床资

料不完整者； （２） 年龄＜１８ 岁及＞７５ 岁； （３） 既往有肾脏相

关病史者； （４） 入院时急性肾损伤 （ＡＫＩ） 的改善全球肾脏

病预后组织 （ＫＤＩＧＯ） ［６］诊断标准达到 ３ 期患者。
１ ２　 方法

１ ２ １　 分组　 将 １４５ 例患者分为两组： 对照组为蜇伤 １２ ｈ 后

进行血液灌流者， 共 ７９ 例， １２ ｈ 后由外院转入 ８ 例； 治疗组

为蜂蜇伤 １２ ｈ 内进行血液灌流者 ６６ 例。 两组年龄及性别构

成、 蜇 伤 针 数、 主 要 生 化 指 标 及 急 性 生 理 与 慢 性 健 康

（ＡＰＡＣＨＥ ＩＩ） 评分差异无统计学意义 （Ｐ＞ ０ ０５）。 见表 １。
所有治疗均征得患者或家属同意。
１ ２ ２　 常规治疗　 （１） 局部处理： 清理伤口、 拔除残留毒

刺、 消毒、 中和毒素； （２） 糖皮质激素： 甲基强的松龙 ５００ ｍｇ，
ｑｄ； （３） 限制性液体复苏， 碱化尿液： ５％碳酸氢钠溶液 １２５
ｍｌ， ｑｄ； （４） 器官功能支持治疗及抗过敏治疗。

表 １　 两组患者基本情况

项目 对照组 （７９ 例） 治疗组 （６６ 例）
年龄 （岁） ４３ ２±１８ ３ ４５ ９±１６ ４
性别 （男 ／ 女） ４９ ／ ３０ ４１ ／ ２５
入院时间 （ｈ） 　 ４ ３±２ ８ ５ ４±３ ５
蜂蜇针数 　 ４９±１８ ５２±１６
降钙素原 （ＰＣＴ， ｎｇ ／ ｍｌ） １０ ３±３ ４ １０ ５±４ １
肌酸激酶 （ＣＫ， ＩＵ ／ Ｌ） 　 ９ ７５１±２ ７２４ ９ ３４７±２ ６３０
肌酸激酶同工酶 （ＣＫ⁃ＭＢ， ＩＵ ／ Ｌ） ２１８ １±７３ ０ ２２９ ２±７５ ０
超敏 Ｃ 反应蛋白 （ｈｓＣＲＰ， ｍｇ ／ Ｌ） ２３ ２±８ ６ ２４ ６±９ ３
血红蛋白 （Ｈｂ， ｇ ／ Ｌ） 　 ８２±１４ ８６±１６
ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分 １４ ５±４ １ １３ ２±３ ７
血清肌酐 （ＳＣｒ， μｍｏｌ ／ Ｌ） ２０３±４２ １８７±３５
开始 ＨＰ 时间 （ｈ） 　 ６ ２±３ １ １５ ２±５ ９

１ ２ ３　 序贯化血液灌流治疗　 采用血液灌流机 （ＪＦ８００Ａ， 珠

海健帆） 进行血液灌流治疗， 每次灌流 ２ ｈ， 共 ３～４ 次， 即以

第 １ 次灌流时间为起点， 分别于第 １ 次后 ４ ｈ、 ８ ｈ、 １２ ｈ 进行

血液灌流 ［平均 （３ ２±１ １） 次］； 灌流结束后 （入院后 ４８ ｈ）
依病情决定选取下一步治疗方案。
１ ２ ４　 生化指标及预后指标　 观察两组患者蜂蜇伤后 ４８ ｈ、
９６ ｈ 的 ＣＫ、 ＣＫ⁃ＭＢ、 ｈｓＣＲＰ、 Ｈｂ、 ＰＣＴ、 ＳＣｒ 的变化水平； 并

比较 ＡＫＩ 和 ＭＯＤＳ 发生率、 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分、 总体死亡率、
平均住院时间。 ＭＯＤＳ 以修正的 Ｆｒｙ⁃ＭＯＤＳ［７］诊断标准为依据。
１ ２ ５　 血清 ＩＬ⁃１β、 ＩＬ⁃６ 水平　 采用 ＥＬＩＳＡ 法 （Ｔｈｅｒｍｏ ＭＫ３
酶标仪） 对 ２０１５—２０１７ 年符合入组要求的 ４３ 例患者 （对照

组 ２３ 例、 观察组 ２０ 例） 进行血清 ＩＬ⁃１β、 ＩＬ⁃６ 测定。
１ ３　 统计分析

采用 ＳＰＳＳ１８ ０ 软件进行数据分析， 计数资料以率表示，
采用 χ２检验； 计量资料采用`ｘ±ｓ 表示， 两组间比较， 采用 ｔ 检
验， 以 Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结果

２ １　 主要生化指标比较

蜂蜇伤后 ４８ ｈ、 ９６ ｈ， 治疗组血清 ＣＫ、 ＣＫ⁃ＭＢ、 ＳＣｒ、
ＰＣＴ、 ｈｓＣＲＰ 水平明显低于对照组， Ｈｂ 明显升高 （Ｐ＜０ ０５），
见表 ２。 对照组发病 ４８ ｈ 内死亡 １ 例， ９６ ｈ 死亡 ２ 例， 治疗好

转自动出院 ４ 例； 治疗组发病 ４８ ｈ 内死亡 １ 例， ９６ ｈ 死亡 １
例， 好转后自动出院 ２ 例。

·８２３· 中国工业医学杂志　 ２０１８ 年 １０ 月第 ３１ 卷第 ５ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ｏｃｔ ２０１８， Ｖｏｌ． ３１ Ｎｏ． ５　 　



表 ２　 两组患者蜂蜇伤第 ４８ ｈ、 ９６ ｈ 主要生化指标比较 （ｘ±ｓ）

时间 组别 例数 ＣＫ （ＩＵ ／ Ｌ） ＣＫ⁃ＭＢ （ＩＵ ／ Ｌ） Ｈｂ （ｇ ／ Ｌ） ＳＣｒ （μｍｏｌ ／ Ｌ） ＰＣＴ （ｎｇ ／ ｍｌ） ｈｓＣＲＰ （ｎｇ ／ ｍｌ）

４８ ｈ
对照组 ７８ ８ ９３７ ０±２ ５２４ ０ 　 ２０８ ０±７２ ０ 　 ７３ ４±１４ １ 　 ４７９ ０±２２４ ０ 　 １２ １±２ ９ 　 ２７ ２±７ ４ 　

治疗组 ６５ ６ ３２９ ２±１ ４９７ ０＃ １３２ ０±５９ ０＃ ８５ １±１６ ７＃ ３２３ ０±１７８ ０＃ ９ １±２ １＃ ２０ ３±５ ８＃

９６ ｈ
对照组 ７２ ６ ０８４ ０±１ ２６５ ０ 　 １３６ ０±６１ ０ 　 ８４ ２±１５ ３ 　 ４３４ ０±１９４ ０ 　 ９ ３±２ ０ 　 １７ ５±３ ７ 　

治疗组 ６２ ３ ５２１ ０±１ ０１９ ０＃ ８７ ０±３７ ０＃ ９６ ２±１６ ６＃ ２７９ ０±１０７ ０＃ ６ ３±１ ８＃ １１ ６±２ ９＃

注： ＃， 与对照组比较， Ｐ＜０ ０５

２ ２　 血清 ＩＬ⁃１β、 ＩＬ⁃６ 水平比较

与对照组比较， 蜂蜇伤后第 ４８ ｈ、 ９６ ｈ 治疗组血清 ＩＬ⁃
１β、 ＩＬ⁃６ 水平明显降低 （Ｐ＜０ ０５）， 见表 ３。

表 ３　 两组患者 ＩＬ⁃１β、 ＩＬ⁃６ 比较 （ｘ±ｓ） ｐｇ ／ ｍｌ

时间 组别 例数 ＩＬ⁃１β ＩＬ⁃６

４８ ｈ
对照组 ２３ ２８ １±８ ９　 ２６ １±７ ５　
治疗组 ２０ ２０ １±６ ７＃ １９ ８±６ ９＃

９６ ｈ
对照组 ２０ ２４ １±５ ２　 ２２ ８±５ １　
治疗组 １９ １６ ４±４ ６＃ １４ ８±３ ７＃

注： ＃， 与对照组比较， Ｐ＜０ ０５

２ ３　 平均住院日比较

对照组最短住院日 ４ ｄ、 最长 ４２ ｄ， 平均住院 （１７ ８±７ １）
ｄ； Ｂ 组最短 ３ ｄ、 最长 ３７ ｄ， 平均住院 （１２ ９±５ ３） ｄ； 两组

差异有统计学意义 （Ｐ＜０ ０５）。
２ ４　 发生 ＡＫＩ ３ 期、 ＭＯＤＳ、 死亡及 ＡＰＡＣＨＥ ＩＩ 评分比较

由表 ４ 可见， 治疗组患者 ＡＫＩ ３ 期、 ＭＯＤＳ 发生率、 死亡

率、 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分明显降低 （Ｐ＜０ ０５）。
表 ４　 两组患者预后评估比较 例 （％）

组别 例数 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分 发生 ＡＫＩ ３ 期 发生 ＭＯＤＳ 死亡情况

对照组 ７８ １７ ２±４ ２　 ２８ （３５ ９） 　 ２１ （２６ ９） 　１２ （１５ ３） 　

治疗组 ６６ １２ ４±４ ２＃ １４ （２１ ２） ＃ １３ （１９ ７） ＃ ５ （７ ６） ＃

注： ＃， 与 Ａ 组比较， Ｐ＜０ ０５

３　 讨论

蜂毒成分复杂， 主要含有多肽类 （蜂毒肽、 黄蜂激肽及

蜂毒明肽）、 酶类 （磷脂酶 Ａ２、 透明质酸酶） 及胺类 （组胺、
５⁃羟色胺、 乙酰胆碱） ［８，９］ ， 其中蜂毒肽是主要致病因素。 群

蜂蜇伤人体后， 蜂毒直接释放入血破坏细胞， 并产生大量炎

性介质， 如 ｈｓＣＲＰ、 ＩＬ⁃１β、 ＩＬ⁃６、 ＴＮＦ⁃α 等， 引起一系列炎性

反应和并发症， 如横纹肌溶解、 急性肾损伤、 血管内溶血、
急性肝肾损伤等， 甚至在短时间内导致 ＭＯＤＳ 发生， 因而危

及生命。 蜂毒肽和磷脂酶 Ａ２ 可以直接破坏细胞膜， 诱发

ＲＭ［１０，１１］ ， ＲＭ 是 ＡＫＩ 的主要因素之一， 一旦发生， 患者发生

ＭＯＤＳ 的机率将显著增加。
ＡＫＩ 或 ＭＯＤＳ 是影响我国胡蜂蜇伤预后的主要因素［１２］ 。

ＲＭ 作为蜂蜇伤后 ＡＫＩ 或 ＭＯＤＳ 的主要环节， 其治疗尚未予以

足够重视。 蜂蜇伤除常规内科治疗外， 血液净化治疗已成为

普遍采用的手段， 但在时机、 方式选择上仍未达成一致。 目

前蜂蜇伤后 ＲＭ 血液净化治疗多在 ＡＫＩ ３ 期才开始， 且多采取

间断性或连续血液滤过治疗［１３ ，１４］ ， 由于血液滤过的局限性，
并不能很好地清除蜂毒肽等大分子物质， 故并不适用于 ＲＭ 早

期治疗。 ＨＰ 能达到早期清除体内大分子蜂毒素的目的［１５，１６］ 。
本研究表明， 观察组患者蜂蜇伤后 ４８ ｈ、 ９６ ｈ 血清 ＣＫ、

ＣＫ⁃ＭＢ、 ＳＣｒ、 ＰＣＴ 明显降低， Ｈｂ 明显升高， 平均住院日以及

ＡＫＩ ３ 期、 ＭＤＯＳ 发生率、 死亡率、 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分显著降

低， 血清 ｈｓＣＲＰ、 ＩＬ⁃１β、 ＩＬ⁃６ 均较对照组明显降低， 显示早

期序贯性 ＨＰ 能够通过清除 ｈｓＣＲＰ、 ＩＬ⁃１β、 ＩＬ⁃６ 水平， 改善蜂

蜇伤 ＲＭ 患者预后， ＨＰ 联合其他血液净化方式治疗蜂蜇伤合

并 ＭＯＤＳ 是我们下一步研究的方向。
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粉防己碱对胡蜂毒素致多器官功能障碍
综合征大鼠的保护作用

Ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｅｔｒａｎｄｒｉｎｅ ｏｎ ｗａｓｐ ｖｅｎｏｍ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｏｒｇａｎ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ｒａｔｓ

杨敬宁１， 张燕２， 王敏２， 许刚２， 孙钰文１， 杨贤义１

（１ 十堰市太和医院 ／湖北医药学院附属医院急诊科， 湖北 十堰　 ４４２０００； ２ 湖北医药学院药护学院临床医学系 １４ 级）

　 　 摘要： 将 ３０ 只雄性 ＳＤ 大鼠随机分为正常对照组、 胡蜂

毒素低剂量组和高剂量组， 根据预试验结果拟定的毒素剂量，
分别皮下注射等体积生理盐水和胡蜂毒素 １００、 ２００ ｍｇ ／ ｋｇ，
以制备胡蜂毒素致多器官功能障碍综合征 （ＭＯＤＳ） 动物模

型。 另取 ３０ 只雄性 ＳＤ 大鼠随机分为正常对照组、 ＭＯＤＳ 组

和粉防己碱组。 ＭＯＤＳ 组和粉防己碱组大鼠皮下注射胡蜂毒

素 ２００ ｍｇ ／ ｋｇ， 粉防己碱组同时给予粉防己碱 ０ ２ ｍｇ ／ ｋｇ。 以

ＥＬＩＳＡ 法检测大鼠血清肌钙蛋白 Ｔ （ ｃＴｎＴ）、 丙氨酸转氨酶

（ＡＬＴ）、 胱抑素 ｃ （Ｃｙｓ⁃ｃ） 及神经元烯醇化酶 （ＮＳＥ） 水平。
组织损伤情况采用 ＨＥ 染色进行分析。 结果显示， 与正常对

照组和胡蜂毒素低剂量组比较， 胡蜂毒素高剂量组血清 ｃＴｎＴ、
ＡＬＴ、 Ｃｙｓ⁃ｃ 及 ＮＳＥ 水平显著升高， 符合 ＭＯＤＳ 诊断标准。 与

ＭＯＤＳ 组比较， 粉防己碱组血清 ｃＴｎＴ、 ＡＬＴ、 Ｃｙｓ⁃ｃ 及 ＮＳＥ 水

平均明显降低 （Ｐ＜０ ０５）。 ＨＥ 染色分析表明， ＭＯＤＳ 组肝、
肾、 心和海马组织炎性细胞浸润， 组织损伤明显， 粉防己碱

组组织炎性细胞浸润减少、 损伤减轻。 提示粉防己碱对胡蜂

毒素导致的 ＭＯＤＳ 有干预作用， 可用于重度胡蜂蜇伤 ＭＯＤＳ
的预防和治疗。
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　 　 胡蜂蜇伤患者可出现局部和全身中毒症状。 除早期过敏

性休克外， 重症胡蜂蜇伤患者约 ５０％死于多器官功能障碍综

合征 （ＭＯＤＳ） ［１］ 。 目前对于胡蜂蜇伤致 ＭＯＤＳ 的发生机制尚

未阐明， 治疗缺乏特异性。 粉防己碱 （ ｔｅｔｒａｄｒｉｎｅ， Ｔｅｔ） 是从

防己提取的双苄基异喹啉衍生物， 别名汉防己甲素或汉防己

碱， 对多种炎症模型具有抗炎作用［２～４］ 。 本文通过制备胡蜂

蜇伤致 ＭＯＤＳ 的动物模型， 并在此基础上观察 Ｔｅｔ 对蜂毒素致

ＭＯＤＳ 有无治疗作用。
１　 材料与方法

１ １　 试剂与材料

中华大胡蜂毒素 （液）， 购自云南双柏胡蜂科技有限公

司。 Ｔｅｔ 购自上海源叶生物科技有限公司。 ＥＬＩＳＡ 检测试剂盒

均购自美国 Ｒ＆Ｄ 公司。 ６０ 只 ＳＤ 大鼠由湖北省实验动物研究

中心提供， ６ 月龄， 平均体重 （２ ４３±０ ２３） ｋｇ。
１ ２　 方法

１ ２ １　 胡蜂毒素注射液的配制　 为便于标准化， 胡蜂毒液经

真空冻干成粉， 经无菌生理盐水溶解为 １００ ｍｇ ／ ｍｌ 储存液备用。
１ ２ ２　 蜂毒素致 ＭＯＤＳ 模型的建立　 ３０ 只 ＳＤ 大鼠随机分为

正常对照组、 低剂量组、 高剂量组。 采用皮下多点 （≥５） 注

射模拟胡蜂蜇伤毒素进入机体的方式， 根据预实验， 低剂量

组、 高剂量组毒素皮下注射量分别为 １００、 ２００ ｍｇ ／ ｋｇ， 正常

对照组给予等体积的生理盐水。 器官功能监测于皮下注射蜂

毒素 １２ ｈ 后取静脉血， 检测肌钙蛋白 Ｔ （ｃＴｎＴ）、 丙氨酸转氨

酶 （ＡＬＴ）、 胱抑素 ｃ （ Ｃｙｓ⁃ｃ）、 神经元特异性烯醇化酶

（ＮＳＥ） 水平， 分别反映心脏、 肝、 肾和神经功能变化。 观察

动物生命活动情况， 记录动物存活时间。
１ ２ ３　 Ｔｅｔ 对胡蜂蜇伤 ＭＯＤＳ 的影响　 ３０ 只 ＳＤ 大鼠， 随机

分为正常对照组、 ＭＯＤＳ 组、 ＭＯＤＳ ＋Ｔｅｔ 治疗组 （简称 Ｔｅｔ
组）。 胡蜂蜇伤 ＭＯＤＳ 制备方法见前述， 胡蜂毒素用量为 ２００
ｍｇ ／ ｋｇ。 Ｔｅｔ 组腹腔注射给予 ０ ２ ｍｇ ／ ｋｇ （５ ｍｌ ／ ｋｇ， 用生理盐

水配制）， 正常对照组和 ＭＯＤＳ 组则给予等量的生理盐水皮下

注射。 分别在皮下注射 １２ ｈ 后取静脉血， 检测 ｃＴｎＴ、 ＡＬＴ 及

Ｃｙｓ⁃ｃ 水平， 观察器官功能变化情况。
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