
肾上腺素升压以及大剂量激素冲击治疗, 液体平衡得

到复苏, 生命体征维持稳定, 并及时获得糖皮质激素

治疗, 减少了炎性因子的释放, 增加了机体的应激能

力[10] ; (3) 早期应用全胃肠洗消方案, 尽可能排出

下消化道未吸收的药物; (4) 根据患者临床表现尽

早给予连续肾脏替代 ( CRRT) 治疗, 快速清除体内

的炎症介质, 改善内环境紊乱[11] , 使肾功能逐渐好

转, 此为本例抢救成功的关键。
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　 　 摘要: 胡蜂蜇伤常表现为过敏反应以及肝肾功能障碍,
蜂蜇伤所致肠穿孔极为罕见, 本文报道 1 例胡蜂蜇伤后继发

肠穿孔病例的临床特点及救治经过, 以提高对此类并发症的

认识。
关键词: 胡蜂蜇伤; 肠穿孔; 肠套叠
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　 　 胡蜂蜇伤是夏秋季常见的临床急症之一, 临床表

现复杂, 以局部或全身的过敏反应常见, 严重者导致

器官功能障碍[1] , 现将本院收治的 1 例胡蜂蜇伤继发

肠穿孔病例报道如下。

1　 临床资料

患者, 男, 66 岁, 因 “胡蜂蜇伤 1 个月, 左臂

皮疹、 水泡 1 周” 入院。 患者 1 个月前被胡蜂蜇伤后

出现心慌、 恶心、 呕吐等不适, 于当地医院行对症支

持治疗 (具体治疗方案不详)。 1 周前左臂出现大小不

等的皮疹、 水泡, 症状逐步加重, 为求进一步治疗, 于

2021 年 10 月 6 日至我院救诊。 起病以来患者少尿

(<400
 

ml / d), 既往体健。 入院查体: T
 

36. 5℃ , P
 

78
次 / min, R

 

20 次 / min, BP
 

158 / 85
 

mm
 

Hg。 全身可见

30 余处蜇伤, 左臂可见大小不等的散发红色皮疹,
部分水泡破溃渗液; 心脏、 肺部、 腹部查体未见异

常。 实验室检查丙氨酸氨基转移酶(ALT)20
 

U / L, 天

门冬氨酸氨基转移酶(AST)54
 

U / L, 总胆红素(TBiL)
41. 5

 

μmol / L, 直接胆红素(DBiL)32. 8
 

μmol / L, 总蛋

白(TP)
 

63. 03
 

g / L, 白蛋白(ALB)28. 07
 

g / L, 乳酸脱

氢酶(LDH)559
 

IU / L, α-羟丁酸脱氢酶 354
 

IU / L, 肌
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酸激酶 ( CK) 207
 

IU / L, 肌酸激酶同工酶 ( CK-MB)
19

 

IU / L, 二氧化碳结合力 29. 6
 

mmol / L, 血 K+ 2. 88
 

mmol / L, 肌酐( Cr) 415
 

μmol / L, C-反应蛋白( CRP )
76. 10

 

mg / L, 降钙素原(PCT)1. 02
 

ng / ml
 

。 根据 《胡
蜂螫伤规范化诊治中国专家共识》 [2] 诊断为(1)胡蜂

蜇伤 (重度), (2)急性肾损伤, (3)皮肤过敏, (4)
肝功能异常, (5)皮肤感染。 入院后予抗过敏、 抗感

染、 抑酸护胃、 护肝及对症支持治疗, 拟行肾脏替代

治疗。 10 月 7 日患者突发剧烈腹痛, 为刀割样疼痛,
以左下腹疼痛为主, 伴有气促, 查体压痛及反跳痛明

显。 急查全腹部 CT 提示: (1) 考虑中腹部小肠套叠

或肠梗阻, 局部出血? 部分肠壁增厚, 建议复查除外

肠缺血坏死; (2) 膈下游离气体, 考虑空腔脏器穿

孔, 建议进一步检查; (3) 腹、 盆腔大量积液; (4)
双肾多发小结石或钙化灶, 双肾囊肿; (5) 胆囊内

密度增高, 考虑胆汁淤积 (图 1)。 请外科会诊后考

虑肠梗阻合并空腔脏器穿孔, 有外科手术指征。 于

10 月 8 日行开腹探查术+结肠部分切除术+回肠造口

术, 术中诊断为 “横结肠穿孔、 右半结肠套叠、 严重

腹腔感染”。 术后复查实验室相关指标, Hb
 

65
 

g / L,
凝血酶原时间( PT) 16. 7

 

s, 凝血酶原活动度( PTA)
62. 0%, 凝血酶原标准化比值( INR)1. 38, 活化部分

凝血活酶时间(APTT)52. 9
 

s, 纤维蛋白原含量( Fib)
4. 06

 

g / L, ALB
 

27. 90
 

g / L, 尿 素 ( Urea ) 17. 42
 

mmol / L,
 

Cr
 

425
 

μmol / L, CRP
 

240. 48
 

mg / L。 考虑

患者合并严重腹腔感染、 凝血功能障碍、 中度贫血,
分别于 10 月 9、 12、 19、 21、 29 日行连续肾脏替代

治疗 (CVVHDF 模式), 期间行 6 次血液透析治疗

(每周 3 次, HD 模式); 并给予输注血液制品、 抗感

染、 纠正电解质紊乱、 营养及对症支持治疗。 22
 

d 后

患者每日尿量约 800
 

ml, Cr 维持在 280
 

μmol / L 左右,
各项指标均较前好转, 予办理出院。

图 1　 患者腹部 CT 影像

2　 讨　 论

胡蜂的毒素主要为抗原 5-蛋白、 透明质酸酶、
磷脂酶 A[3] 。 胡蜂蜇伤严重者可造成急性肾损伤、
横纹肌溶解、 过敏性休克乃至多器官功能障碍

等[4] 。 肠穿孔是一种常见的外科急腹症, 分为外伤

性、 病理性及自发性, 而非创伤性结肠穿孔可由多

种原因引起, 主要包括肿瘤性、 自发性、 炎性肠病、
医源性、 憩室性和其他少见情况[5,6] 。 非创伤性肠

穿孔相对少见, 且早期诊断困难,
 

并发症多, 预后

不良,
 

应在急腹症的诊治过程中引起重视[6] 。 本例

患者发生肠穿孔考虑为蜂蜇伤继发所致, 目前国内

外鲜有报道。
考虑本例患者发生肠穿孔的原因: (1) 蜂毒释

放的儿茶酚胺致肠系膜收缩造成肠系膜缺血坏死, 导

致肠穿孔[7,8] 。 (2) 蜂毒引起的炎症反应可能使肠道

痉挛, 肠蠕动功能节律紊乱而致肠套叠。 本例患者腹

部 CT 影像及术中探查可明确诊断为肠套叠, 而肠穿

孔是肠套叠最常见并发症之一, 故可能继发于肠套

叠。 本例患者出现腹痛后立即行腹部 CT 检查, 经胃

肠外科会诊, 考虑急性肠穿孔后行急诊手术治疗, 经

积极救治预后良好。
本例提示蜂蜇伤后需注意发生少见并发症的可

能, 避免漏诊。 当患者出现腹痛后查 PCT、 CRP 升高

时, 不应仅考虑腹部感染可能, 还需尽快完善腹部

CT 检查, 排查急腹症。 蜂蜇伤患者腹痛考虑肠穿孔

时, 若明确诊断, 无相关禁忌证者需行急诊手术。 术

后配合肾脏替代治疗、 抗感染、 纠正电解质紊乱、 营

养支持等对症治疗, 能显著改善预后。
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