
白血病多为急性非淋巴细胞白血病， 以急性早幼粒细

胞白血病多见， 临床表现多为外周血 ＷＢＣ 偏低，
ＬＹＭ％增高， 骨髓象增生明显活跃或极度活跃， 幼稚

细胞比例均增高， 患者预后较差， 生存期短［６］。 由于

未见幼稚细胞， 外周血检查常无法准确诊断而致误

诊， 需经骨髓检查确诊。 本例患者外周血 ＷＢＣ 明显

降低， ＬＹＭ％增高， 未发现幼稚细胞。 提示银屑病患

者服用乙双吗啉及其衍生物后出现贫血、 出血及发热

等症状时， 骨髓象检查对病情诊断非常重要。 本例患

者因未行骨髓检查及尸解， 故其诊断仅限于严重血液

系统损害而未明确其损害类型。 已有报告证实短期、
小剂量接触乙双吗啉也存在诱发白血病的风险［７］。 本

例患者服用乙双吗啉 ６００ ｍｇ ／ ｄ 持续近 ６ 个月， 累积

摄入量较大， 最终致临床死亡。 本病例再次提示， 国

家已明令禁止销售和使用的药物仍可能通过不法渠道

流向临床， 给患者造成严重伤害甚至危及生命安全，
相关部门应采取有效措施避免类似事件的发生。

（本研究经山东大学齐鲁医院伦理委员会审批且患者家属

知情同意。）
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蜂蜇伤后蜂尾毒液注入人体或伴刺留于皮内， 可

导致局部红肿刺痛， 甚或有头晕、 恶心等中毒症

状［１，２］。 ２０２０ 年 ９ 月 ２０ 日我科收治 １ 例胡蜂蜇伤导致

右下肢蜂窝织炎的患者。 现报道如下。

１　 临床资料

患者， 女， ３２ 岁， 因右下肢红肿热痛 １０ ｄ 入院。
患者 １０ ｄ 前被胡蜂蜇伤右下肢， 伤后即感疼痛瘙痒，

并伴有红肿、 皮温升高， 而后症状逐渐加重， 站立、
行走不便， 伴胸闷气促、 呼吸困难， 无发热、 恶心、
呕吐， 遂前往当地医院就诊 （具体治疗方法不详）。 患

者右下肢肿胀逐渐加重， 行走受限， １ ｄ 前出现发热，
Ｔ ４０℃。 为进一步诊治， 于 ２０２０ 年 ９ 月 ２０ 日 １３： ４０
转入我院救治。 患者自发病以来， 意识清， 精神差，
食欲欠佳， 睡眠差， 大小便正常。 既往体健。 入院体

检： Ｔ ３８􀆰 ５℃， Ｐ １１２ 次 ／ ｍｉｎ， ＢＰ １３５／ ８０ ｍｍ Ｈｇ， Ｒ ２１
次 ／ ｍｉｎ， 血氧饱和度 （ ＳｐＯ２ ） ９８％。 患者呈痛苦面

容， 轮椅推入病房， 右侧大腿中下段至小腿上段红肿

明显， 表面皮肤呈暗红或紫褐色， 腘窝处见约 １０ ｃｍ
×６ ｃｍ 皮肤溃烂， 有少许液体渗出， 触之有波动感和

捻发感， 右下肢有压痛， 右膝关节痛性活动受限 （０°
～９０°）， 右膝浮髌试验阳性， 双下肢等长， 右足末梢

血运、 感觉可， 余肢体未见明显异常； 生理反射存在，
病理反射未引出。 入院后急查血气分析 ｐＨ ７􀆰 ４８， 二氧

化碳分压（ＰＣＯ２）３１􀆰 ００ ｍｍ Ｈｇ， 氧分压 （ＰＯ２） ８２ ｍｍ
Ｈｇ； 血ＷＢＣ １９􀆰 １７×１０９ ／ Ｌ， ＰＬＴ ４９０×１０９ ／ Ｌ， Ｃ⁃反应蛋白

（ＣＲＰ）１７７􀆰 ９３ ｍｇ ／ Ｌ， 血沉 （ＥＳＲ） ５２􀆰 ００ ｍｍ／ ｈ， 肌酸激
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酶同工酶 （ＣＫ⁃ＭＢ） ５􀆰 ３０ ｎｇ ／ ｍｌ， 肌钙蛋白 Ｉ （ｃＴｎＩ）
１３１􀆰 ８８ ｎｇ ／ Ｌ， 白细胞介素 ６ （ＩＬ⁃６） １４􀆰 ３９ ｐｇ ／ ｍｌ， 降钙

素原 （ＰＣＴ） ０􀆰 ２２ ｎｇ ／ ｍｌ； 凝血功能 Ｄ⁃二聚体 （ＤＤ）
２􀆰 ０７ μｇ ／ ｍｌ， 纤维蛋白原降解产物 （ＦＤＰ） ７􀆰 ８８ μｇ ／ ｍｌ；
肝肾功未见明显异常。 立即给予持续吸氧、 物理降温、
吲哚美辛栓退热、 莫西沙星经验性抗感染治疗。 ９ 月 ２２
日 （入院第 ３ 天）， 患者右侧大腿中下段及小腿上端仍

红肿明显， 表面破溃伴脓液渗出， 给予切开引流。 同时

复查血 ＷＢＣ １１􀆰 ６８×１０９ ／ Ｌ， ＰＬＴ ５８６×１０９ ／ Ｌ； ＤＤ ０􀆰 ７５
μｇ ／ ｍｌ。 血培养＋药敏， 培养 ５ ｄ 未见细菌 （需氧菌＋厌
氧菌） 生长； 脓液培养＋药敏， 金黄色葡萄球菌最小抑

菌浓度 （ＭＩＣ） 青霉素 Ｇ＞８、 庆大霉素≤１、 左旋氧氟沙

星≤０􀆰 ５、 万古霉素＝ １、 苯唑西林≤０􀆰 ２５、 莫西沙星≤
０􀆰 ５、 利奈唑胺＝２、 红霉素＞４。 根据药敏培养结果以及

患者恢复状况， 继续给予莫西沙星抗感染治疗。 ２０２０ 年

１０ 月 ３ 日复查血ＷＢＣ ５􀆰 ８２×１０９ ／ Ｌ， ＰＬＴ ２２９×１０９ ／ Ｌ； ＤＤ
０􀆰 ３５ μｇ ／ ｍｌ。 治疗 １５ ｄ 后患者一般状况良好， 各项指标

未见明显异常， 于 １０ 月 ５ 日病情好转出院。 １０ 月 ３０ 日

随诊， 患者一般状况良好， 伤口逐渐愈合， 无明显不适。

２　 讨　 论

蜂类蜇伤引起严重病变的病例屡见报道［３⁃５］， 可

引起蜇伤的蜂类主要是蜜蜂和胡蜂。 胡蜂的蜂毒呈碱

性， 蜜蜂的蜂毒呈酸性。 相对于蜜蜂蜇伤， 胡蜂蜇伤

更加严重。 胡蜂尾针刺破人体皮肤后释放毒素， 毒液

侵入人体引起中毒， 实质为生物毒素中毒。 胡蜂蜇伤

后可因过敏反应及直接毒性作用致病， 前者与中毒剂

量无关， 后者存在明显的剂量⁃效应关系。 蜂毒的主

要成分包括生物胺类、 肽类、 酶类等［６］。 过敏反应为

蜂蜇伤后出现最早、 最常见的临床表现， 严重者可迅

速导致休克甚至死亡； 局部毒性反应包括皮肤红肿、
疼痛、 瘙痒， 蜂刺部位发生中心性坏死、 化脓等； 严

重胡 蜂 蜇 伤 后 引 起 的 多 器 官 功 能 障 碍 综 合 征

（ＭＯＤＳ） 较常见， 一旦发生提示病情危重。 本例患

者应属于局部毒性反应继发细菌感染。
急性蜂窝织炎是皮下、 筋膜下、 肌间隙或深部疏

松结缔组织的急性、 弥漫性、 化脓性感染［７］。 常见致

病菌为金黄色葡萄球菌， 有时为溶血性链球菌， 少数

由厌氧菌和大肠杆菌引起。 本例患者蜂蜇伤后未及时

进行伤口处理， 局部疼痛瘙痒明显， 搔抓亦可使伤口

感染化脓， 局部脓肿迅速发展至皮下蜂窝织炎， 出现

红肿热痛和皮肤溃破。 患者入院后迅速完善有关检查，
在经验使用抗生素的基础上立即切开引流， 同时进行

脓液培养＋药敏试验， 经过积极救治获得临床治愈。
本病例提示， 一旦发生蜂蜇伤事件， 需立即到当

地医院进行规范处理， 切不可掉以轻心； 同时在蜂蜇

伤多发地区应加强科普宣传， 提高民众防范意识； 发

现蜂巢切忌乱捅或火烧， 可拨打报警电话请消防等专

业人员在严格防护措施的保护下摘除。

参考文献

［１］ Ｈｏｎ ＫＬ， Ｌｅｕｎｇ ＡＫＣ． Ｂｅｅ ｏｒ ｗａｓｐ ｓｔｉｎｇ ［ Ｊ］ ． Ｗｏｕｎｄｓ， ２０１７， ２９
（９）： Ｅ７０⁃Ｅ７２．

［２］ Ｄａｖｉｄｏｒｆ ＯＡ， Ｎｇ ＡＥ， Ｄａｖｉｄｏｒｆ ＪＭ． Ｒｅｔａｉｎｅｄ ｅｙｅｌｉｄ ｂｅｅ ｓｔｉｎｇｅｒ： Ａ
ｃａｓｅ ｏｆ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｃｏｒｎｅａｌ ａｂｒａｓｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ，
２０２０ （１８）： １００６７０．

［３］ Ｋｅｅ ＨＦ， Ｈａｓａｎ Ｓ， Ｗｓ ＷＡ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ａｎ ｕｎｕｓｕａｌ ｃｏｍ⁃
ｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ｂｅｅ ｓｔｉｎｇ： Ａｃｕｔｅ ｂｒａｃｈｉａｌ ｐｌｅｘｏｐａｔｈｙ ［ Ｊ］ ． Ｐａｋ Ｊ Ｍｅｄ
Ｓｃｉ， ２０１４， ３０ （２）： ４５５⁃４５６．

［４］ Ｅｌ Ｈｕｓｓｅｉｎｙ Ｍ， Ｋａｒａｍ Ｌ， Ｍａａｌｏｕｌｙ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｖｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｉｓ⁃
ｃｈｅｍｉａ ａｆｔｅｒ ｂｅｅ ｓｔｉｎｇｓ ［ Ｊ ］ ． Ａｎｎ Ｖａｓｃ Ｓｕｒｇ， ２０１１， ２５ （ ２ ）：
２６９􀆰 ｅ５⁃２６９􀆰 ｅ７．

［５］ Ｒａｌａｐａｎａｗａ ＤＭ， Ｋｕｌａｒａｔｎｅ ＳＡ． Ａ ｃａｓｅ ｏｆ Ｋｏｕｎｉｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｆｔｅｒ ａ ｈｏｒｎｅｔ
ｓｔｉｎｇ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ ［Ｊ］． ＢＭＣ Ｒｅｓ Ｎｏｔｅｓ， ２０１４ （７）： ８６７．

［６］ 中国毒理学会中毒与救治专业委员会， 中华医学会湖北省急诊医

学分会， 湖北省中毒与职业病联盟． 胡蜂蜇伤规范化诊治中国专

家共识 ［Ｊ］ ． 中华危重病急救医学， ２０１８， ３０ （９）： ８１９⁃８２３．
［７］ Ｌｉｎ ＰＨ， Ｗａｎｇ ＮＫ， Ｈｗａｎｇ ＹＳ， ｅｔ ａｌ． Ｂｅｅ ｓｔｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ａｎｄ

ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａ： Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ［ Ｊ ］ ． Ｃｏｒｎｅａ， ２０１１， ３０
（４）： ３９２⁃３９４．

（收稿日期： ２０２１－０８－３１）

（上接第 ４０３ 页）
［１６］ Ｗａｎｇ ＨＨ， Ｈｓｉｅｈ ＨＬ， Ｗｕ ＣＹ， ｅｔ ａｌ． Ｏｘｉｄｉｚｅｄ ｌｏｗ⁃ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ

ｉｎｄｕｃｅｓ ｍａｔｒｉｘ ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ⁃９ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｖｉａ ａ ｐ４２／ ｐ４４ ａｎｄ ＪＮＫ⁃ｄｅ⁃
ｐｅｎｄｅｎｔ ＡＰ⁃１ ｐａｔｈｗａｙ ｉｎ ｂｒａｉｎ ａｓｔｒｏｃｙｔｅｓ ［Ｊ］． Ｇｌｉａ， ２００９， ５７ （１）：
２４⁃３８．

［１７］ Ｗａｎｇ Ｔ， Ｊｉｎ ＸＸ， Ｌｉａｏ ＹＪ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ＮＦ⁃κＢ ａｎｄ ＡＰ⁃１
ｗｉｔｈ ＭＭＰ⁃９ Ｏｖｅｒｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ２⁃ｃｈｌｏｒｏｅｔｈａｎｏｌ ｅｘｐｏｓｅｄ ｒａｔ ａｓｔｒｏｃｙｔｅｓ
［Ｊ］ ． Ｃｅｌｌｓ， ２０１８， ７ （８）： ９６．

［１８］ 金晓霞， 徐天胜， 郭静静， 等． ｐ３８ ＭＡＰＫ ／ ＡＰ⁃１ 信号通路在

１􀆯 ２⁃二氯乙烷中毒性脑水肿形成中对 ｉＮＯＳ 表达的上调作用 ［ Ｊ］ ．
中国工业医学杂志， ２０１９， ３２ （２）： ８５⁃８８， ９３．

［１９］ Ｗｅｉ ＰＢ， Ｙｏｕ Ｃ， Ｊｉｎ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ ＩＬ⁃１ ｂｅｔａ
ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｅｄｅｍａ ｅｘｔｅｎｔ ｉｎ ａ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌ ｈｅｍ⁃
ｏｒｒｈａｇｅ ｒａｔ ｍｏｄｅｌ ［Ｊ］ ． Ｎｅｕｒｏｌ Ｒｅｓ， ２０１４， ３６ （２）： １７０⁃１７５．

［２０］ 彭浩， 陈兵． 白细胞介素 １β 在颅脑损伤中的作用 ［ Ｊ］ ． 广东医

学院学报， ２００８， ２６ （５）： ５５０⁃５５２．
［２１］ Ｔｈｏｒｎｔｏｎ Ｐ， ＭｃＣｏｌｌ ＢＷ， Ｃｏｏｐｅｒ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃１ ｄｒｉｖｅｓ ｃｅ⁃

ｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｖｉａ ＭＡＰ ｋｉｎａｓｅ⁃ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｐａｔｈｗａｙｓ
［Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ Ｎｅｕｒｏｖａｓｃ Ｒｅｓ， ２０１０， ７ （４）： ３３０⁃３４０．

［２２］ 沈丹丽， 杨帆． 白细胞介素在脑出血后再出血中的作用探讨

［Ｊ］ ． 国际神经病学神经外科学杂志， ２０１９， ４６ （５）： ５５７⁃５６０．
（收稿日期： ２０２１－０７－０７； 修回日期： ２０２１－０９－０６）
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