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１　病例资料　伤者，男，２６岁，于２００７年１０月１４日１５时

１０分在野草地训练时不慎碰撞蜂窝被群蜂袭击头面部，继

而出现头晕、全身出冷汗、乏力，嗜睡，恶心、呕吐，少尿。无

畏寒、发热，无胸闷、心悸、气促及心前区不适。无腹痛、腹

泻，急送当地人民医院诊治。血常规：白细胞３４．６×１０９／Ｌ；

肾功能：尿素９．６４ｍｍｏｌ／Ｌ，肌酐１９２．０μｍｏｌ／Ｌ；多次血液

生化检查标本溶血，结果未测出。给予补液及对症处理后症

状无改善遂送我院，途中患者多次呕吐，并解大小便各１次，

尿为酱油色，大便稀烂。查体：体温３７．２℃，呼吸１９次／ｍｉｎ，

脉搏４８次／ｍｉｎ，血压１４０／１００ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３

ｋＰａ）。神志模糊，唤之可应，对答切题。头面部数十个包块，

约２ｃｍ×２ｃｍ，边界清，质硬，可见小伤口渗血或附着血痂。

双肺呼吸音清；心率４８次／ｍｉｎ，律齐；各瓣膜区未闻及病理

性杂音。全腹轻压痛，肝脾肋下未及。双下肢无水肿。血常

规：白细胞３１．７×１０９／Ｌ，嗜中性粒细胞０．９０４，血红蛋白１３７

ｇ／Ｌ，血小板计数２３１×１０９／Ｌ，网织红细胞计数１．２％。血凝

四项：凝血酶原时间１３．５ｓ，活化部分凝血活酶时间９３．８ｓ，

纤维蛋白原１．９８ｇ／Ｌ，凝血酶时间２６．８ｓ。查血生化：总胆

红素９４．２μｍｏｌ／Ｌ，直接胆红素２６．９μｍｏｌ／Ｌ，间接胆红素

６７．３μｍｏｌ／Ｌ，丙氨酸转氨酶７０１Ｕ／Ｌ，天门氨酸转氨酶１

８２０Ｕ／Ｌ，肌酸激酶１６７７８Ｕ／Ｌ，肌酐２９７μｍｏｌ／Ｌ，尿素１２．２

ｍｍｏｌ／Ｌ，二氧化碳结合力３１ｍｍｏｌ／Ｌ。心电图检查：窦性心

动过缓，Ｔ波高耸。诊断：野蜂蜇伤（毒液效应）；急性溶血；

急性肾功能衰竭；心肌损害、心动过缓；肝功能损害。

　　患者入院后给予：（１）持续性血液透析滤过，入院后每天

做１０ｈ，共３次，并血浆置换２次，每次置换２０００ｍｌ，病情好

转后行血液透析，每周３次；（２）抗感染治疗：头孢哌酮舒巴

坦钠４ｇ静滴，１次／ｄ；（３）肾上腺皮质激素减轻组织过敏反

应：甲泼尼龙４０ｍｇ静滴，１次／ｄ；（４）护肝用还原型谷胱甘

肽２．４ｇ静滴，１次／ｄ，普罗宁注射液０．２ｇ静滴，１次／ｄ；（５）

营养心肌，改善心功能：环磷腺苷葡胺注射液０．１２ｇ，静滴１
次／ｄ；（６）护胃：奥美拉唑４０ｍｇ静滴，２次／ｄ；（７）阿托品维管

静滴改善心率。患者经治疗症状好转后出院。

２　讨　论　当野蜂蜇伤时，野蜂毒液由毒囊尾刺（毒刺）注

入人体引起中毒，蜂毒含有多种毒性物质，按其作用时间的

不同分为直接损伤毒素和继发性损伤毒素。蜂毒进入血流，

可引起血液、肝脏、肾脏、心脏、神经等多系统损伤。受累脏

器越多，脏器衰竭越重，伤死率就越高。本例患者遭受野蜂

袭击，头面部受伤数十处，伤情较重，且由于头面部血管丰

富，血流快，所以本例蜂毒反应剧烈，伤后立即出现头晕、全

身出冷汗、乏力、嗜睡，恶心、呕吐，酱油色尿及少尿等严重症

状。蜂类毒素目前尚无特效解毒药物，应立即清除血液中的

毒素，采取抗感染、抗过敏、护肝，改善心功能等对症支持，防

治并发症是治疗关键。首先对伤口局部处理，尽快拔出伤口

内毒刺或毒囊，及早冲洗伤口，减少蜂毒的存留及吸收，局部

涂氨水，急送医院进行系统治疗。
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