
表现， 不支持有机磷农药中毒。 这可能与患者入院后

未进行洗胃、 导泻， 也未联合血液灌流清除已吸收毒

物［９］， 造成吡虫啉在体内残留时间较长有关。 吡虫啉

可通过氧化应激作用损伤肝脏［２，３］， 而肝脏又是 ＣｈＥ 合

成的主要器官。 也有研究认为， 吡虫啉穿透血脑屏障的

能力较差， 且对中枢神经系统 ｎＡＣｈＲｓ 的作用较弱， 不

能降低ＣｈＥ 活性。 Ｍｏｈａｍｅｄ 等［１０］曾报告１ 例吡虫啉中毒

患者伴发急性呼吸衰竭， 但血清 ＣｈＥ 活性正常。 故吡虫

啉对血清 ＣｈＥ 的影响尚需更多临床病例加以验证。
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胡蜂蜇伤合并肠系膜缺血致肠坏死 １ 例
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杨贤义， 曾桓超， 段辉， 刘琛琛， 方志成

（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）

　 　 摘要： 胡蜂蜇伤多表现为过敏反应和肝肾器官受损。 现

报道 １ 例胡蜂蛰伤继发广泛性肠坏死的临床救治资料， 以提

高对此类鲜见并发症的认识。
关键词： 蜂蜇伤； 肠系膜缺血； 肠坏死
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胡蜂蜇伤后一般表现为过敏反应和肝肾凝血器官

受损， 蜇伤后合并肠系膜缺血致肠坏死十分罕见， 现

将本院收治的 １ 例报道如下。

１　 临床资料

患者， 女， ６５ 岁， 因胡蜂蜇伤 ２ ｄ、 酱油色尿 １ ｄ，
于 ２０１９ 年 ９ 月 ２７ 日入院。 既往高血压病史 ６ 年， 否

认糖尿病、 冠心病等病史， 无过敏史。
查体： Ｒ １５ 次 ／ ｍｉｎ， ＢＰ １９６ ／ １０８ ｍｍ Ｈｇ， 意识

清， 巩膜黄染， 头皮及四肢见 ５０ 余处针刺样伤口，
周围呈同心圆样坏死， 心、 肺、 腹部查体无异常。 实

验室检查： ＷＢＣ ２９ ３×１０９ ／ Ｌ， 总胆红素 （ＴＢｉＬ） ７１
μｍｏｌ ／ Ｌ， 非结合胆红素 （ＩＢｉＬ） １６１ １ μｍｏｌ ／ Ｌ， 血尿

素 氮 （ ＢＵＮ ） １０ ６７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 肌 酐 （ Ｃｒ ） １２３ ３
μｍｏｌ ／ Ｌ， 丙氨酸氨基转移酶 （ＡＬＴ） ８８ Ｕ ／ Ｌ， 天冬氨

酸氨基转移酶 （ ＡＳＴ） ６８７ Ｕ ／ Ｌ， 心肌肌钙蛋白 Ｉ

·２１３· 中国工业医学杂志　 ２０２０ 年 ８ 月第 ３３ 卷第 ４ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ａｕｇ ２０２０， Ｖｏｌ． ３３ Ｎｏ． ４　 　



（ｃＴｎＩ） ０ ８３３ μｇ ／ Ｌ， 肌红蛋白 （Ｍｂ） ＞１ ０００ ｎｇ ／ ｍｌ，
肌酸激酶 （ＣＫ） １１ ８８９ Ｕ ／ Ｌ， 肌酸激酶同工酶 ＭＢ
（ＣＫ⁃ＭＢ） ２９５ Ｕ ／ Ｌ， 糖化血红蛋白 （ＨｂＡ１ｃ） ４ ８％，
随机血糖 （ＧＬＵ） ８ ５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ； 凝血酶原时间 （ＰＴ）
１３ ２ ｓ， 活化部分凝血酶时间 （ＡＰＴＴ） ＞１２０ ｓ， Ｄ⁃二
聚体 （ＤＤ） ２ ８５ ｍｇ ／ Ｌ， 血乳酸 （Ｌａｃ） ２ ８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，
降钙素原 （ＰＣＴ） ０ ４２ ｎｇ ／ ｍｌ。 胸、 腹部 ＣＴ 均无异

常。 心脏超声示主动脉瓣退行性变并少量反流， 室间

隔增厚， 三尖瓣少许反流， 左室舒张功能减退， 射血

分数 （ＥＦ） ６２％。 根据 《胡蜂蛰伤规范化诊治中国

专家共识》 ［１］， 明确诊断为胡蜂蛰伤 （重度）、 急性

血管内溶血、 横纹肌溶解症、 急性肾损伤、 凝血功能

异常、 高血压 ３ 级 （极高危组）。 入院后给予液体复

苏、 碱化水化、 糖皮质激素抗炎抗溶血、 补充凝血因

子抗凝、 护肝、 制酸等治疗， 血液灌流 ２ 次。 患者一

般状况好， 尿量保持在 １５０～２００ ｍｌ ／ ｈ， 尿色逐渐转清。
第 ２ 天患者出现腹痛腹胀， 腹部膨隆， 呼吸急促， 意

识模糊， 血压下降， 尿少。 血气分析示 ｐＨ ７ ２８９， Ｌａｃ
２０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， ＰＣＴ １６ ３６ ｎｇ ／ ｍｌ。 急诊 ＣＴ 提示 （１） 肠

梗阻、 肠系膜静脉及门静脉系统广泛积气， 坏死性小

肠、 结肠炎 （图 １）； （２） 胆总管多发结石。 请胃肠外

科会诊， 初步考虑肠坏死。 建议积极手术探查， 患者

家属拒绝手术。 给予抗感染、 升压、 纠酸、 机械通气

等处理后， 患者于第 ３ 天转当地医院途中死亡。

肝静脉及门静脉积气

　
肠系膜静脉积气

　
结肠多发扩张积气

图 １　 患者腹部 ＣＴ 影像

２　 讨　 论

突然发生的肠系膜动脉或静脉闭塞或血液循环压

力降低导致肠系膜循环流量不足以满足代谢的需要，
称为急性肠系膜缺血 （ ａｃｕｔｅ ｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃ ｉｓｃｈａｅｍｉａ，
ＡＭＩ）。 ＡＭＩ 是胡蜂蜇伤后十分罕见的并发症， 国内

外仅有 １ 例报道［２］。 该病早期诊断困难， 如不及时治

疗， ＡＭＩ 将引起肠系膜血管梗死、 肠坏死、 脓毒症

甚至死亡。 ＡＭＩ 按病因可分成肠系膜动脉栓塞、 肠

系膜血栓形成、 肠系膜静脉血栓形成、 非阻塞性肠系

膜缺血 ４ 种。
本例患者胡蜂蜇伤后发生肠系膜缺血的可能原

因［２］： （１） 蜂毒成分中含有大量儿茶酚胺类物质，
加之群蜂蜇伤后疼痛应激加剧儿茶酚胺释放增多， 血

压急剧升高， 肠系膜动脉收缩， 肠系膜缺血。 （２）
患者有长期高血压病史， 血压控制不达标， 已出现高

血压心脏病相关改变， 具备发生肠系膜动脉硬化的病

理基础。 （３） 胡蜂蜇伤后早期发生过敏反应， 全身

血管通透性增加， 可在 １０ ｍｉｎ 内导致约 ５０％ 的血管

内液体流至血管外， 引起有效循环血容量不足， 血液

高凝状态， 容易形成血栓， 加之低血压诱导肠系膜动

脉反射性收缩加重肠缺血。 肠系膜血流减少到 ７５％时，

小肠可维持 １２ ｈ 不会出现严重损伤［ ３ ］； 当肠系膜血管

完全闭塞时， ６ ｈ 内就会出现不可逆的肠缺血坏死。
本病例应吸取的经验教训： （１） 蜂蜇伤的临床表

现除过敏反应及多器官功能受损外， 需警惕肠坏死等

少见并发症， 尤其是有高血压等基础疾病的老年人出

现继发性凝血功能障碍和低血压等更容易诱发并发症；
（２） 继发腹膜刺激征及感染、 休克相应表现， ＰＣＴ
异常升高有助于诊断， 确诊需要尽早行腹部增强 ＣＴ
检查， 可发现肠管扩张、 肠壁积气， 甚至门静脉积

气。 （３） 治疗上需要积极控制血压、 镇痛、 抗凝、
抗过敏、 抗休克， 在抗感染基础上尽快剖腹探查。
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