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血液净化在重症蜂蜇伤治疗中的应用
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　 　 摘要： 重症蜂蜇伤可引起多器官功能衰竭， 死亡率高。 蜂毒液成分复杂， 没有特殊的药物治疗手段。 血液净化

可迅速清除毒素， 对恢复器官功能有着重要的作用。 本文阐述了血液净化在治疗蜂蜇伤中的应用。
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季节［１］ 。 我国蜂类共计 ２００ 余种， 其中以蜜蜂、 黄蜂 （俗称

马蜂）、 大黄蜂蜇伤最为常见［２］ ， 由于毒素致病机制复杂， 病

情进展迅速且并发症多， 严重者可迅速出现多器官功能衰竭

（ＭＯＤＳ）， 据统计重症蜂蜇伤合并 ＭＯＤＳ 的发生率达 ７４􀆰 １％ ，
病死率达 ４０％ ［３］ 。 血液净化可以有效清除体内毒素及炎症介

质， 防治 ＭＯＤＳ， 在治疗重症蜂蜇伤中有重要作用， 本文对血

液净化在重症蜂蜇伤救治中的应用进展综述如下。
１　 蜂毒致病机制及临床表现

蜂蜇伤主要为蜂毒致病， 蜂蜇伤后毒液随着蛰针进入人

体。 蜂毒成分复杂， 主要为酶类、 肽类及生物胺类。 其中透

明质酸酶使细胞间的透明质酸水解， 细胞间出现空隙， 有利

于毒素顺利进入机体组织， 促进毒素对细胞组织的损伤并使

局部炎症进一步扩展［４］ 。 蜂毒肽又称溶血肽， 一种碱性蛋白

质， 为蜂毒最主要成分， 占蜂毒干重的 ４０％ ～６０％。 磷酸脂酶

Ａ２ 又称间接溶血毒素。 蜂毒肽及溶血毒素可造成溶血、 横纹

肌溶解及凝血障碍［５］ 。 组胺、 ５⁃羟色胺和乙酰胆碱是蜂蜇引

起伤口局部组织水肿、 炎症反应和疼痛的主要因素。
蜂蜇伤后病情严重程度主要取决于蜂的种类和蜇伤的范

围。 轻者表现为过敏反应和局部的红肿、 疼痛及皮损， 重者

致过敏性休克、 肺水肿及 ＭＯＤＳ。 急性喉头水肿、 过敏性休

克、 呼吸肌麻痹等是早期死亡原因， 后期出现 ＭＯＤＳ 及感

染［６，７］ 。 蜂毒导致脏器损害依次为肾脏、 血液、 肝脏、 消化

道、 心脏、 神经系统， 可直接损害肾皮质继而造成急性肾衰

竭； 肌溶解后出现横纹肌溶解综合征， 以及急性肾小管坏死；
高钾血症导致心律失常； 神经系统出现头痛、 头晕甚至昏迷；
血液 系 统 损 伤 表 现 为 凝 血 障 碍 及 弥 漫 性 血 管 内 凝 血

（ＤＩＣ） ［８，９］ ， 后期全身炎症反应综合征、 ＭＯＤＳ 并继发感染而

死亡［１０］ 。 早期处理尾刺或毒囊、 局部处理消毒创面， 抗过敏，
应用皮质激素， 中医中药在救治蜂蜇伤方面亦有研究报道［１１］ 。
２　 血液净化的原理及方法

血液净化是通过体外循环方式清除体内代谢产物、 药物

及毒物、 异常血浆成分， 纠正内环境紊乱的一组治疗技术。
依净化方式不同分为血液滤过、 血液透析、 血液灌流、 血浆

置换， 广义范围包括腹膜透析， 依据净化时间分为间断血液

净化及持续肾脏替代 （ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｒｅｎａｌ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ，
ＣＲＲＴ）。 其基本原理为弥散、 对流及吸附， 需充分考虑患者

状况、 治疗目标， 并结合清除物的分子量、 蛋白结合率、 内

源性清除率、 分布容积参数选择适宜的方式。 血液净化在临

床上应用范围不断扩大， 尤其在器官功能保护、 早期防治

ＭＯＤＳ 作用方面具有重要的应用价值。 由于血液净化在治疗同

时具有脏器功能替代作用， 可明显改善患者预后， 在重症蜂

蜇伤救治中发挥重要作用［１２］ 。
３　 血液净化应用

３􀆰 １　 血液灌流 （ｈｅｍｏｐｅｒｆｕｓｉｏｎ， ＨＰ）
通过灌流器的吸附作用清除外源性及内源性毒物、 药物

及代谢产物。 灌流器材料是活性炭及树脂， 可清除＞１０ ｋＤ、
蛋白结合力＜８０％毒物分子［１３］ ， 由于树脂或活性炭能与白蛋白

竞争结合毒物， 并可通过氢键、 范德华力及分子筛作用特异

吸附蛋白结合类毒素， 对蛋白结合率高的毒素具有明显优势，
因此在救治中毒方面具有非常重要的作用［１４］ 。 蜂毒素为大中

分子毒素， 且与蛋白结合率高， ＨＰ 能更有效清除蜂毒素及其

代谢产物对机体产生的损害。 但由于不能纠正水、 电解质和

酸碱失衡， 对水的超滤作用有限， 合并急性肾功能衰竭及横

纹肌溶解时， 治疗效果不佳， 适用于蜂蜇伤早期毒素清除，
出现多器官功能损害需要联合血液净化治疗。 文献报道［１５］ ，
早期 ＨＰ 救治重症蜂蜇伤取得较为理想的疗效。
３􀆰 ２　 血浆置换 （ｐｌａｓｍａ ｅｘｃｈａｎｇｅ， ＰＥ）

通过分离出患者的部分或全部病理血浆， 将细胞成分输

回体内， 清除致病物质及毒素的血液净化疗法， 可清除蛋白

结合率＞９０％的大分子物质［１６］ 。 临床上常使用膜式血浆分离

法， 血液通过通透性高、 生物相容性好的高分子血浆分离器

后， 利用不同膜孔径的滤过器将不同分子量物质分离， 其中

滤器孔径 ０􀆰 １ μｍ， 可清除 ０􀆰 ５～ ５ ｋＤ 的物质； ０􀆰 ２ μｍ 可清除

６０ ｋＤ 的物质； ０􀆰 ４ μｍ 可清除 ３ ０００ ｋＤ 的物质。 因此清除大

分子且高蛋白结合率的毒物， 采用治疗性血浆置换 （ ＴＰＥ）
是理想的选择［１７］ 。 ＴＰＥ 治疗的疾病已达 ２００ 多种， 包括内分

泌系统、 免疫系统疾病及中毒。 由于蜂毒及代谢产物 （如磷

脂酶 Ａ２、 肌红蛋白） 分子量大， 与血浆蛋白结合率高， 出凝

血毒素对凝血功能造成严重损害， 透析及 ＨＰ 作用有限。 对于

蜂蜇伤后合并凝血功能障碍、 肝功能严重损害及高胆红素血

症患者， ＴＰＥ 存在显著优势， 为受损组织、 器官的修复提供

良好的内环境， 国内已有大量血浆置换救治蜂蜇伤成功的报

道［ １８，１９ ］ 。 ＴＰＥ 价格昂贵， 血浆资源有限， 以及存在过敏反

应， 临床应用受到限制， 可依据条件选择， 亦可与其他血液

净化方案联合应用［２０］ 。
蜂蜇伤后毒素刺激引起炎症因子大量释放， 造成全身炎

症反应综合征后导致 ＭＯＤＳ。 患者表现为急性肾功能衰竭、 全
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身高容量状态及严重毛细血管渗漏综合征时， ＨＰ 及 ＰＥ 置换

作用有限， 此时 ＣＲＲＴ 通过超滤、 对流及透析， 清除水分、 炎

症因子、 中小分子物质， 维持内环境稳定及保护器官功能。
３􀆰 ３　 连续静⁃静脉血液滤过 （ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｖｅｎｏ⁃ｖｅｎｏｕｓ ｈｅｍｏｆｉｌｔｒａ⁃
ｔｉｏｎ， ＣＶＶＨ）

ＣＶＶＨ 是通过模拟肾小球的滤过作用， 以对流方法将体内

的水分、 电解质及中小分子经滤过膜清除的血液净化技术，
同时补充与细胞外液成分相似的的溶液 （置换液）。 ＣＶＶＨ 分

子截留量 ４０ ｋＤ， 清除毒物的蛋白结合率＜８０％， 对 β２ ⁃微球蛋

白、 肌红蛋白的清除率＞６０％ ［２１］ 。 由于重症蜂蜇伤后肢体肿胀

坏死导致骨筋膜室综合征， 蜂毒肌毒素溶解作用均产生大量

肌红蛋白， 造成急性肾功能衰竭， 肌红蛋白相对分子质量大

（１７􀆰 ５～１８􀆰 ８ ｋＤ）， 内科治疗及透析效果差， 清除能力有限。
ＣＶＶＨ 对肌红蛋白滤过系数为 ０􀆰 ２３～０􀆰 ６０， 在清除毒素、 炎症

介质和代谢物的同时， 有效清除肌红蛋白并维持血流动力学

稳定， 缩短肾功能恢复时间， 为其他方面的综合治疗提供保

证［２２］ 。 蜂蜇伤后采用 ＣＶＶＨ 救治已有文献报道［２３］ 。
３􀆰 ４　 血液透析 （ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ， ＨＤ） 及腹膜透析 （ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ⁃
ｄｉａｌｙｓｉｓ， ＰＤ）

透析基本原理为弥散， 将患者血液经半透膜与透析液接

触， 通过分子的跨膜移动达到动态平衡， 清除尿素、 肌酐、
胍类及电解质等有害物质， 同时补充 ＨＣＯ３

－、 醋酸盐等物质。
依据透析方式分为 ＨＤ 及 ＰＤ， ＨＤ 分为间断血液透析及持续

ＨＤ。 低通量 ＨＤ 的超滤系数低于 ２０ ｍｌ ／ （ｍｍ Ｈｇ·ｈ）， 对小

分子毒素， 如肌酐、 尿素氮具有较强的清除作用； 高通量 ＨＤ
对中小分子毒素均有较强的清除能力， 由于与白蛋白结合的

毒物不能自由弥散通过普通透析器， 因此无法有效清除蛋白

结合率＞８０％的毒物［２４］ 。 重症蜂蜇伤后患者由于循环衰竭、 休

克以及严重横纹肌溶解综合征， 最常见并发症为急性肾功能

衰竭， 其中肌酐、 尿素氮等小分子物质会导致病情持续加重，
透析模式是较为理想的选择［２５］ 。 间断 ＨＤ 血流速度快、 血压

影响 大， 合 并 休 克 患 者 可 选 择 持 续 静⁃静 脉 血 液 透 析

（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｖｅｎｏ⁃ｖｅｎｏｕｓ ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ， ＣＶＶＨＤ）。 ＰＤ 简便易行，
如患者生命体征平稳， 经培训后可自行居家治疗并规范随访，
国内已有蜂蜇伤后期 ＰＤ 救治成功的报道［２６］ 。
３􀆰 ５　 持续静⁃静脉血液透析滤过 （ＣＶＶＨＤＦ）

较为常用的血液净化模式， 兼备 ＨＤ 和 ＣＶＶＨ 两种模式的

优点， 通过对流和弥散两种机制清除溶质， 对中小分子均有

较为理想的清除效果， 具有前稀释或后稀释两种选择。 有试

验表明［２７］ ， 后稀释法清除小分子物质 Ｋ＋和 Ｃｒ 时优于前稀释，
在清除炎症介质方面前、 后稀释无明显差别。 研究表明［２８］ ，
蜂蜇伤后 ＧＭ⁃ＣＳＦ、 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃６、 ＩＬ⁃８ 等一系列炎性细胞因

子及炎性介质释放， 并可通过 “瀑布样” 级联反应， 最终导

致多器官功能受损。 ＣＶＶＨＤＦ 能有效清除游离或与蛋白结合

的蜂毒， 清除小分子毒性物质降低血浆炎症因子的水平， 使

抗炎和促炎反应趋于动态平衡， 调节水、 电解质和酸碱失衡，
对恢复肾功能， 改善肝酶、 凝血功能、 心肌酶等检测指标均

有很好的作用， 是目前治疗重症蜂蜇伤合并 ＭＯＤＳ 较为理想

的血液净化模式［２９］ 。
３􀆰 ６　 组合式血液净化模式

不同的血液净化方式有其自身特点， 单一模式不能满足

救治需要， 组合式血液净化可以更好地清除毒素及炎症介质，
稳定内环境， 支持及保护脏器功能。 ＨＰ 对蛋白结合率高、 脂

溶性高的大分子毒物清除效果好； 对于后期肾功能衰竭， 临

床上采用 ＨＰ 联合 ＨＤ 可清除大分子毒素及肌酐等小分子物

质， 在重度蜂蜇伤救治中发挥协同作用， 并取得理想效果［３０］ 。
重症蜂蜇伤往往早期出现凝血功能障碍及高胆红素血症， ＰＥ
对高蛋白结合率毒素效果确切， 有学者选择 ＰＥ 联合 ＨＤ 或联

合 ＣＶＶＨ 抢救重度蜂蜇伤患者， 提高了抢救成功率［２０］ 。
总之， 重症蜂蜇伤病情危重， 死亡率高， 应采取综合治

疗手段， 其中血液净化治疗不仅可以清除毒素， 同时也是脏

器功能支持及替代的手段。 不同时期采用不同净化模式， 各

种血液净化模式亦可组合式应用。 相信随着研究的深入， 血

液净化在救治重症蜂蜇伤方面会积累更多宝贵的经验。
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急性重度有机磷农药中毒诊治进展
李鹏， 鲁召欣， 宋永欣

（青岛市海慈医疗集团急诊科， 山东 青岛　 ２６６０３３）

　 　 摘要： 急性有机磷农药中毒 （ＡＯＰＰ） 是我国常见的中毒性疾病， 发病急、 变化快、 死亡率高。 本文简要介绍

ＡＯＰＰ 的中毒机制、 诊断、 危重度评价以及对重度 ＡＯＰＰ 患者所采用的胃肠洗消、 血液净化、 中西药物等治疗方法和

进展。
关键词： 急性有机磷农药中毒 （ＡＯＰＰ）； 机制； 诊断； 治疗
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　 　 急性有机磷农药中毒 （ＡＯＰＰ） 是我国常见的急性中毒之 一， 我国每年发生的中毒病例中 ＡＯＰＰ 占 ２０％ ～ ５０％， 病死率

３％～４０％ ［１］ 。 目前对于 ＡＯＰＰ 的诊疗条件、 方案尚不统一，
现就其中毒机制、 诊断、 危重度评价及治疗现状综述如下。
１　 ＡＯＰＰ 中毒机制

ＡＯＰＰ 的经典机制是乙酰胆碱酯酶 （ＡＣｈＥ） 的活性位点

———丝氨酸羟基磷酸化， 使起神经传递作用的 ＡＣｈＥ 失活， 导
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