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　 　 胡蜂蜇伤是我国山区常见急症， 近年来发病率呈上升趋势，
病死率较高。 对于胡蜂蜇伤的诊治尚无全国性的指南。 本专题首

次规范了胡蜂蜇伤的诊断治疗方案， 提出病情分级的标准， 尤其

强调早期急救的 “黄金 ６ ｈ”， 处理要点简称为 “四个两”， 即两

早 （早评估和早处理）、 两抗 （抗过敏和抗休克）、 两素 （肾上腺

素和糖皮质激素） 和两化 （水化和碱化） 等理念。
１　 胡蜂蜇伤的基础研究现状

由于对蜇伤胡蜂种类缺乏明确鉴定、 对胡蜂毒液动物模

型和细胞水平研究数据缺乏等原因， 胡蜂毒液的生物化学成

分与蜇伤的临床症状之间缺乏对应关系， 难以详细阐述胡蜂

蜇伤的具体致病机制， 需加强胡蜂蜇伤的基础研究， 如建立

蜇伤高发区的临床流行病学数据库， 探讨毒液提取、 纯化及

鉴定方法， 建立和评价蜇伤动物模型等。
２　 胡蜂蜇伤的临床表现

过敏反应为蜂蜇伤后最常见、 最早出现的临床表现和致

死因素， 多为 ｌｇＥ 介导的速发型过敏反应， 可发生于蜂蜇伤后

的数分钟乃至数小时不等， 症状可自行缓解或经治疗后好转，
但过敏反应可再次发生， 因此建议患者住院或严密观察至少

１０ ｈ。 Ｅｌｉｓｓａ Ｍ［１］报道胡蜂蛰伤后迟发性过敏反应可长达 ２ 周。
本专题研究明确了胡蜂蜇伤过敏反应划分的 ４ 个等级， 提出

了胡蜂蜇伤最短观察时间的建议， 更强调了肾上腺素在蜂毒

致严重过敏反应中的应用价值。 过敏反应的表现是多系统、
多样化的， 早期出现皮肤系统表现的占 ５０％ ～６０％， 消化系统

的过敏表现容易被忽视。 本专题对胡蜂蜇伤所致急性血管内

溶血和横纹肌溶解等特征性临床表现进行较为详细的描述，
指出多器官功能综合征是其后期主要的死亡原因。
３　 胡蜂蜇伤病情评估与诊断

胡蜂蜇伤局部无毒针残留， 可反复进针， 因此蜇伤后局

部伤口的处理不应纠结于是否拔针， 如何拔针。 具有一定酸

碱性的液体接触皮肤最主要的处理是就地取材， 反复以清水

冲洗， 这与以往强调的不同。
本专题首次对胡蜂蜇伤提出了规范的分级诊断标准， 从

蜇伤针数、 过敏反应分级及器官功能损害的严重程度三个维

度考虑， 具有任何一项即可诊断。 另外， 早期出现酱油色尿

等提示发生溶血或横纹肌溶解， 为了强化早期诊治， 将此征

象作为判断中度到重度的单列标准。
早期蜇伤针数计数可能远远低于实际数量， 伤口局部皮

损可能影响针数的判断。 蜇伤针数只是毒液吸收多少的间接

判断方法， 蜇伤的严重程度受多种因素的影响。 以器官功能

损伤严重度区分 （ＳＯＦＡ 评分） 是目前国际公认的多器官损伤

的评价方法， 但是单纯以此评价， 不利于早期判断， 因为大

部分患者首诊在基层医院， 短时间内难以获取血液检测的结

果， 分级诊断需动态评估。
４　 治疗

本专题提出将整个治疗分为三期， 即急救期、 多器官功

能衰竭 （ＭＯＤＳ） 防治期和恢复期。 不同阶段治疗重点不同，
早期合理的积极治疗可避免或减轻后续序贯发生的器官功能

衰竭。 急救期救治强调 “黄金 ６ ｈ”， 根据处置要点总结为

“四个两”， 不需要化验检查， 便于基层医生掌握。 ＭＯＤＳ 防

治期器官功能的管理， 由原来支持对症治疗、 器官功能替代

等碎片化的治疗理念转化成有过程、 有目标的系统管理。 让

床旁滴定式的治疗理念细化成为可操作的治疗方法。 未来还

应探求出更加实用、 有共性、 易操作的临床指标， 以便推广。
关于如何根据蜂蜇伤病情分层次个体化使用糖皮质激素

问题尚无统一的方案。 本专题基于病情分级提出了分层次使

用的方案， 明确了减量时机和方式。 为便于基层医疗单位应

用， 每蜇伤一处简单计算甲强龙使用剂量 １０ ｍｇ， 最多不超过

１ ０００ ｍｇ ／ ｄ。 强化液体管理包括早期积极液体复苏和后期限制

性液体治疗两部分。 对于基础心肺功能良好， 有一定储备及

代偿能力的患者， １ ～ ３ ｈ 内给予 ３０ ｍｌ ／ ｋｇ 晶体液快速输入后

即可给予速尿 ２０ ｍｇ 静脉推注， 保证尿量 １００ ～ ２００ ｍｌ ／ ｈ。 急

救期充分输液利尿以保护肾功能为主， 待血管内溶血和横纹

肌溶解明显好转后再次评估液体复苏的目标， 转为限制性液

体复苏策略， 限制晶体， 适当补充胶体， 加强利尿， 必要时

行持续床旁肾脏替代治疗 （ＣＲＲＴ） 以调整液体分布和清除体

内蓄积液体。 实施此策略可平衡肾脏和肺对液体的需求， 减

少后期对肾脏替代治疗 （ＲＲＴ） 的需求， 缩短住院时间和降

低医疗费用。 强化尿量监测定义为最初 ４８ ｈ 内每小时记录尿

量， 且间隔不超过 ３ ｈ。 尿量监测可及时发现急性肾损伤

（ＡＫＩ）， 使患者 ３０ ｄ 病死率降低， 明显减轻患者液体负荷。
本专题在国内首次提出的规范诊断治疗理念具有很强实

用性和可操作性， 已得到临床医生的广泛认同。 加强胡蜂蜇

伤高发区各医疗单位的协作， 开展重点区域蜂中毒相关监测，
开展多中心的临床研究迫在眉睫。 同时， 体外实验、 动物模

型建立相关的基础研究以及蜂毒免疫治疗研究极具科研前景，
值得进一步探索。
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