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ＲＩＦＬＥ标准对蜂蛰伤并发多器官功能障碍患者行连续性静脉静脉血液
滤过治疗时机选择的价值

丁　盛１，张渝华１，张近宝２，蒋　利１，尹昌林３，周人杰４

１．成都军区总医院重症监护病房，成都６１００８３

２．成都军区总医院心胸外科，成都６１００８３

３．第三军医大学西南医院急救部，重庆４０００３８

４．第三军医大学新桥医院急救部，重庆４０００３７

　　［摘要］　目的　分析以连续性静脉静脉血液滤过（ＣＶＶＨ）治疗ＲＩＦＬＥ标准不同分期的蜂蛰伤并发多器官功能障碍综
合征（ＭＯＤＳ）患者的疗效，寻找最佳治疗时机。方法　回顾性分析成都军区总医院、第三军医大学西南医院和新桥医院２００６
年以来收治的６１例蜂蛰伤并发 ＭＯＤＳ患者资料，其中１６例未行ＣＶＶＨ治疗，设为对照组；另外４５例采用ＲＩＦＬＥ标准的急

性肾损伤（ＡＫＩ）分期，按ＣＶＶＨ治疗时机分Ａ组（ＡＫＩⅠ期开始ＣＶＶＨ治疗）、Ｂ组（ＡＫＩⅡ期开始ＣＶＶＨ治疗）、Ｃ组（ＡＫＩ

Ⅲ期开始ＣＶＶＨ治疗），严格按标准ＣＶＶＨ治疗。对比分析各组的死亡率、平均ＩＣＵ住院时间、平均机械通气时间、平均连续

血液滤过治疗时间以及蜂蛰伤至开始ＣＶＶＨ治疗的间隔时间，并将ＣＶＶＨ治疗前和治疗２４ｈ后的ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＳＯＦＡ

评分、血ＩＬ６、氧合指数、血肌酐（Ｃｒ）、平均动脉压（ＭＡＰ）等结果进行比较。结果　（１）对照组的死亡率明显高于行ＣＶＶＨ治
疗组（Ｐ＜０．０１）。（２）Ｃ组ＣＶＶＨ治疗前ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＳＯＦＡ评分、血ＩＬ６、死亡率以及蜂蛰伤至开始ＣＶＶＨ治疗的间

隔时间均明显高于Ａ、Ｂ两组（Ｐ＜０．０５）。（３）Ａ、Ｂ两组死亡率及ＣＶＶＨ治疗前 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＳＯＦＡ评分差异无统计学

意义，但Ｂ组ＣＶＶＨ治疗前ＩＬ６浓度明显高于Ａ组（Ｐ＜０．０５），平均ＩＣＵ住院时间、平均机械通气时间、平均连续血液滤过

治疗时间以及蜂蛰伤至开始ＣＶＶＨ治疗的间隔时间明显长于Ａ组（Ｐ＜０．０１）。（４）Ａ、Ｂ、Ｃ三组ＣＶＶＨ治疗２４ｈ后血ＩＬ６、

氧合指数、Ｃｒ、ＭＡＰ均明显改善（Ｐ＜０．０１），但Ｃ组ＩＬ６仍高于Ａ、Ｂ两组（Ｐ＜０．０５）；Ａ、Ｂ两组ＣＶＶＨ治疗２４ｈ后ＡＰＡＣＨＥ

Ⅱ评分、ＳＯＦＡ评分降低（Ｐ＜０．０１），Ｃ组治疗２４ｈ后与治疗前相比差异无统计学意义。结论　ＣＶＶＨ是治疗蜂蛰伤并发
ＭＯＤＳ的一种有效手段，ＲＩＦＬＥ标准对判断ＣＶＶＨ的治疗时机有指导意义，ＡＫＩⅠ期和Ⅱ期行ＣＶＶＨ可明显改善蜂蛰伤并

发 ＭＯＤＳ的预后，而ＡＫＩⅠ期行ＣＶＶＨ的疗效更佳。

　　［关键词］　连续性静脉静脉血液滤过；蜂蜇伤；多器官功能障碍综合征；ＲＩＦＬＥ标准；细胞因子
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ｒｅｍａｒｋａｂｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｈａｓｅⅠａｎｄⅡ ＡＫＩａｆｔｅｒｗａｓｐｓｔｉｎｇｉｎｄｕｃｅｄＭＯＤＳ，ｗｉｔｈｔｈｅｂｅｓｔｅｆｆｉｃａｃｙ
ｓｅｅｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｐｈａｓｅⅠ ＡＫＩ．

　　［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｖｅｎｏｖｅｎｏｕｓｈｅｍｏｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ；ｗａｓｐｓｔｉｎｇｓ；ｍｕｌｔｉｐｌｅｏｒｇａｎｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ；ＲＩＦＬＥｃｒｉｔｅｒｉａ；ｃｙｔｏｋｉｎｅ
［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１１，３２（４）：４１７４２１］

　　蜂蜇伤尤其是黄蜂蛰伤常出现严重中毒症状，

表现为多器官功能障碍综合征（ＭＯＤＳ），其病情发

展迅猛，死亡率较高［１］。研究表明连续性静脉静脉

血液滤过（ＣＶＶＨ）治疗是改善蜂蜇伤并发 ＭＯＤＳ
预后的重要措施［２］，但有关ＣＶＶＨ的最合适治疗时

机尚缺乏公认的标准。本研究回顾性分析２００６年

以来行标准ＣＶＶＨ治疗的４５例蜂蛰伤并发 ＭＯＤＳ
患者资料，采用ＲＩＦＬＥ标准的急性肾损伤（ＡＫＩ）分

期衡量ＣＶＶＨ治疗的时机，评价不同时期（ＡＫＩⅠ、

Ⅱ、Ⅲ期）行标准ＣＶＶＨ治疗对预后的影响。

１　资料和方法

１．１　入选标准　（１）符合ＭＯＤＳ诊断标准［３］：有明确

蜂蛰伤病史，蜂蛰伤２４ｈ后先后或同时出现２个或２
个以上的器官功能障碍或衰竭；参照 Ｍａｒｓｈａｌｌ等［４］的

评分标准，脏器评分≥２即诊断器官衰竭；（２）符合

ＡＫＩ定义［５］：蜂蛰伤后４８ｈ内血肌酐（Ｓｃｒ）较基础值

升高＞２５μｍｏｌ／Ｌ，或Ｓｃｒ较基础值升高大于５０％，或

尿量＜０．５ｍｌ／（ｋｇ·ｈ）持续时间超过６ｈ，并排除尿路

梗阻或其他可导致尿量减少的可逆因素。

１．２　一般资料及分组　所选病例为成都军区总医

院、第三军医大学西南医院和新桥医院三所医院自

２００６年１月至２０１０年１２月收治的资料完整、符合

入选标准的蜂蜇伤并发 ＭＯＤＳ患者共６１例，男３９
例，女２２例。１６例患者（西南医院５例，新桥医院７
例，成都军区总医院４例）未行ＣＶＶＨ治疗，器官衰

竭数≥４，设为对照组；另外４５例（西南医院１４例，

新桥医院１９例，成都军区总医院１２例）严格按标准

ＣＶＶＨ治疗，３个脏器衰竭者１１例，４个脏器衰竭者

２３例，５个脏器衰竭者１１例；全部患者均使用机械

通气。按标准ＣＶＶＨ治疗的４５例患者采用ＲＩＦＬＥ
标准，按治疗时机分 Ａ组［９例，ＡＫＩⅠ期，尿量＜
０．５ｍｌ／（ｋｇ·ｈ），持续时间＞６ｈ］、Ｂ组［１５例，ＡＫＩ

Ⅱ期，尿量＜０．５ｍｌ／（ｋｇ·ｈ），持续时间＞１２ｈ］、Ｃ
组［２１例，ＡＫＩⅢ期，尿量＜０．３ｍｌ／（ｋｇ·ｈ），持续时

间＞２４ｈ或无尿＞１２ｈ］。各组一般情况及器官衰

竭情况见表１。

１．３　ＣＶＶＨ方法　全部患者采用经颈内静脉或股

静脉置管建立血管通路，采用普通肝素、低分子肝素

或无肝素抗凝方法。ＣＶＶＨ采用前稀释法，碳酸氢

盐置换液，置换液处方：Ｎａ＋１４０～１４３ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｋ＋

４．０～４．５ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｍｇ２＋０．８～１．０ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｃａ２＋

２．１～２．３ ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｇｌｕ４．５～６．０ ｍｍｏｌ／Ｌ，

ＨＣＯ３－２６～３２ｍｍｏｌ／Ｌ，置换量３５～４５ｍｌ／（ｋｇ·

ｈ），血流量２００～２５０ｍｌ／ｍｉｎ，西南医院滤器使用

Ｍ１００，新桥医院滤器使用ＢＬＳ５１４ＳＤ，成都军区总医

院滤器使用ＡＶ６００Ｓ，均系人工合成高流量膜，截留

相对分子质量约３００００，超滤量据病情而定。ＣＶ

ＶＨ连续治疗２４ｈ即更换滤器及管路，如ＣＶＶＨ治

疗中因发生滤器凝血而终止治疗，需立即更换滤器

及管路开始新一轮ＣＶＶＨ治疗。
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表１　各组一般情况及器官衰竭情况对比

Ｔａｂ１　Ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａａｎｄｏｒｇａｎｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎ４ｇｒｏｕｐｓ

Ｇｒｏｕｐ Ｎ Ａｇｅ
（ｙｅａｒ）

Ｍａｌｅ／Ｆｅｍａｌｅ
（ｎ／ｎ）

Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｆａｉｌｕｒｅ（ｎ）

Ｈｙｐｏｈｅｐａｔｉａ
（ｎ）

Ｃｉｒｃｕｌａｔｏｒｙｆａｉｌｕｒｅ
（ｎ）

Ｋｉｄｎｅｙｆａｉｌｕｒｅ
（ｎ）

Ｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｅｄ
ｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒ
ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ（ｎ）

Ａ ９ ３２．０±１２．４ ７／２ ９ ３ ９ ９ ０

Ｂ １５ ３６．７±１４．１ １０／５ １５ ９ １５ １５ ３

Ｃ ２１ ３７．１± ９．６ １２／９ ２１ １４ ２１ ２１ ９

Ｃｏｎｔｒｏｌ １６ ４１．１±１５．５ １０／６ １６ １２ １６ １６ １０

　ＧｒｏｕｐＡＣ：ＰａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＣＶＶＨｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｒｅｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｇｒｏｕｐｓ：ｇｒｏｕｐＡ（ＡＫＩⅠ），ｇｒｏｕｐＢ（ＡＫＩⅡ），ｇｒｏｕｐＣ（ＡＫＩ

Ⅲ）ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅＲＩＦＬＥｃｒｉｔｅｒｉａ．Ｃｏｎｔｒｏｌ：ＰａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｗｅｒｅｎｏｔｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＣＶＶＨ．ＣＶＶＨ：ＣｏｎｔｉｎｕｏｕｓＶｅｎｏｖｅｎｏｕｓｈｅｍｏｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ；

ＡＫＩ：Ａｃｕｔｅｋｉｄｎｅｙｉｎｊｕｒｙ

１．４　观察指标　记录各组的死亡率、平均ＩＣＵ住

院时间、平均机械通气时间、平均连续血液滤过治疗

时间（将每例患者每次ＣＶＶＨ治疗时间累加）以及

ＣＶＶＨ治疗前和治疗２４ｈ后的 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评

分［６］、ＳＯＦＡ 评分［６］、血ＩＬ６、氧合指数、血肌酐

（Ｃｒ）、平均动脉压结果，并将上述指标在不同 ＡＫＩ
分期中进行比较。

１．５　标本采集　各组患者均于ＣＶＶＨ治疗前和累

计ＣＶＶＨ治疗２４ｈ后分别抽取静脉血及动脉血送

检验科，动脉血及部分静脉血即刻行血气分析和血

生化检测，部分静脉血先于４℃低温保存，于当日或

次日离心分离血浆后于－７０℃低温保存以备检测

ＩＬ６。

１．６　检测方法　采用ＥＬＩＳＡ法检测ＩＬ６，由专人

严格按说明操作，试剂盒由深圳晶美生物工程有限

公司提供；采用ＧＥＭＰｒｅｍｉｅｒ血气分析仪和Ｂｅｃｋ

ｍａｎ全自动生化分析仪分别进行血气和Ｃｒ、ＢＵＮ

等相关指标检测。

１．７　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件包，

结果以珚ｘ±ｓ表示，计数资料率之间比较采用χ
２ 检

验，组间均数比较采用方差分析，治疗前后均数比较

采用ｔ检验，检验水平（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　治疗转归　６１例患者中死亡３７例，总体死亡

率为６０．７％。Ａ、Ｂ两组死亡率没有差别，分别为

１１．１％（１／９）、１３．３％（２／１５），Ｃ组死亡率（８５．７％，

１８／２１）明显高于Ａ、Ｂ两组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。对照组患者因经济原因未行ＣＶＶＨ，采用

传统对症、支持治疗，全部死亡。

２．２　经ＣＶＶＨ 治疗的不同 ＡＫＩ分期患者临床资

料比较　Ｂ组平均ＩＣＵ住院时间、平均机械通气时

间、平均连续血液滤过治疗时间明显长于Ａ组（Ｐ＜
０．０１），见表２。

表２　经ＣＶＶＨ治疗的不同ＡＫＩ分期患者临床资料比较

Ｔａｂ２　ＣｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔＡＫＩｐｈａｓｅｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＣＶＶＨ

Ｇｒｏｕｐ ｎ Ｌｅｎｇｔｈ
ｏｆＩＣＵｓｔａｙｔ／ｄ

Ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｔｏｔａｌ
ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｔ／ｄ ＬｅｎｇｔｈｏｆＣＶＶＨｔ／ｈ Ｉｎｔｅｒｖａｌｂｅｔｗｅｅｎｗａｓｐｓｔｉｎｇ

ａｎｄＣＶＶＨｔ／ｄ

Ａ ９ ８．８±２．６ ４．７±１．３ １７８．７±５３．２ ２．４±０．５
Ｂ １５ １６．４±６．４ １０．３±３．８ ３２５．３±１２６．９ ３．６±０．７

Ｃ ２１ ８．７±１０．８ ６．８±７．５ １６４．９±２０７．３ ５．４±０．６

　ＧｒｏｕｐＡ：ＡＫＩⅠ；ＧｒｏｕｐＢ：ＡＫＩⅡ；ＧｒｏｕｐＣ：ＡＫＩⅢ．ＣＶＶＨ：ＣｏｎｔｉｎｕｏｕｓＶｅｎｏｖｅｎｏｕｓｈｅｍｏｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ；ＡＫＩ：Ａｃｕｔｅｋｉｄｎｅｙｉｎｊｕｒｙ．
Ｐ＜０．０１ｖｓｇｒｏｕｐＡ

２．３　ＣＶＶＨ 治疗前后各组临床参数比较　Ｃ组

ＣＶＶＨ治疗前ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＳＯＦＡ评分、血浆

ＩＬ６均明显高于 Ａ、Ｂ两组（Ｐ＜０．０５），Ａ、Ｂ两组

ＣＶＶＨ治疗前 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＳＯＦＡ评分没有
差别，Ｂ组ＣＶＶＨ治疗前血浆ＩＬ６明显高于 Ａ组

（Ｐ＜０．０５）；３组ＣＶＶＨ 治疗２４ｈ后血浆ＩＬ６、氧
合指数、Ｃｒ、ＭＡＰ均明显改善，但Ｃ组ＩＬ６仍高于

Ａ、Ｂ两组（Ｐ＜０．０５）；Ａ、Ｂ两组ＣＶＶＨ 治疗２４ｈ
后 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分、ＳＯＦＡ 评分明显降低（Ｐ＜
０．０１），Ｃ组变化不明显。见表３。
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表３　ＣＶＶＨ开始前和治疗２４ｈ后的临床参数比较

Ｔａｂ３　Ｃｌｉｎｉｃａｌｐａｒａｍｅｔｅｒｓｏｆ３ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄ２４ｈａｆｔｅｒＣＶＶＨ

Ｇｒｏｕｐ ＡＰＡＣＨＥⅡｓｃｏｒｅ ＳＯＦＡｓｃｏｒｅ ＳｅｒｕｍＩＬ６
ρＢ／（ｎｇ·ｍｌ－１）

Ｏｘｙｇｅｎａｔｅ
ｉｎｄｅｘ ＣｒｃＢ／（μｍｏｌ·Ｌ－１）ＭＡＰｐ／ｍｍＨｇ

Ａ（ｎ＝９）

　　ＢｅｆｏｒｅＣＶＶＨ ２５．３±２．２ １０．３±１．２ ３９．４±４．４ １８１．６±１６．５ １８６．１±２３．５ ６２．３±４．３

　　２４ｈａｆｔｅｒＣＶＶＨ ２２．６±３．６△△ ８．７±１．７△△ ３１．２±４．２△△ ２２５．８±２３．１△△ １６５．５±２０．９△△ ７０．９±５．３△△

Ｂ（ｎ＝１５）

　　ＢｅｆｏｒｅＣＶＶＨ ２７．３±２．９ １１．３±１．３ ４８．６±５．３ １７２．８±２４．７ ２８０．１±２５．４ ５８．１±６．９

　　２４ｈａｆｔｅｒＣＶＶＨ ２４．５±４．５△△ １０．２±１．２△△ ４１．５±５．１△△ ２１７．７±２４．１△△ ２４４．４±２５．５△△ ６５．８±６．９△△

Ｃ（ｎ＝２１）

　　ＢｅｆｏｒｅＣＶＶＨ ３１．３±２．７ １３．５±１．２ ５６．７±９．７ １３０．９±１０．９ ４４０．９±７１．１ ５２．９±５．４

　　２４ｈａｆｔｅｒＣＶＶＨ ３０．５±２．９ １３．０±１．１ ４７．８±８．０△△ １６４．２±１７．０△△ ３６７．６±５２．６△△ ５９．６±４．８△△

　ＧｒｏｕｐＡ：ＡＫＩⅠ；ＧｒｏｕｐＢ：ＡＫＩⅡ；ＧｒｏｕｐＣ：ＡＫＩⅢ．１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ．Ｐ＜０．０５ｖｓｇｒｏｕｐＡ；△△Ｐ＜０．０１ｖｓｂｅｆｏｒｅＣＶＶＨ

３　讨　论

　　蜂蛰伤是野外生产作业中常见的急症，研究表

明毒蜂可引发肾［７］、神经［８］、心脏［９］、肝脏［１０］等多器

官损害及过敏反应［１１］。蜂蛰伤后导致机体免疫系

统释放大量的炎性介质［１２］，通过级联效应逐级放

大，产 生 炎 症 的 “瀑 布 效 应”，并 最 终 导 致

ＭＯＤＳ［２，１３］。ＡＫＩ是蜂蛰伤最突出的损伤，患者均

表现为少尿及无尿。蜂蛰伤导致 ＡＫＩ的主要机制

包括：（１）蜂毒对肾脏的直接毒性作用；（２）蜂毒破坏

红细胞导致血红蛋白尿引发急性肾小管损伤；（３）蜂

毒导致横纹肌溶解产生肌红蛋白尿引发急性肾小管

损伤［２，７］。ＣＶＶＨ能有效清除肌红蛋白并维持机体

水、电解质及酸碱平衡，此外ＣＶＶＨ 能非选择性地

清除炎症介质，恢复机体的免疫稳态，因此ＣＶＶＨ
是治疗蜂蛰伤并发 ＭＯＤＳ的主要治疗方法［２］，然而

ＣＶＶＨ的治疗时机尚缺乏公认的标准。研究表明

ＲＩＦＬＥ标准有助于血液净化治疗时机的判断［１４］。

本研究以ＡＫＩ分期作为衡量ＣＶＶＨ 的治疗时机，

探讨与预后的关系。本研究中，接受ＣＶＶＨ治疗的

３组患者年龄、性别无明显差异，ＣＶＶＨ治疗按标准

严格控制，因此各组资料具有可比性；对照组患者未

行ＣＶＶＨ 治疗，全部死亡，而４５例患者经ＣＶＶＨ
治疗２４ｈ后血浆ＩＬ６、氧合指数、Ｃｒ、ＭＡＰ均明显

改善，死亡率为４６．７％（２１／４５），说明ＣＶＶＨ 能有

效辅助治疗蜂蜇伤并发 ＭＯＤＳ；ＡＫＩⅢ期患者与

ＡＫＩⅠ 期及 Ⅱ 期患者相比，ＣＶＶＨ 治疗前 Ａ

ＰＡＣＨＥⅡ评分、ＳＯＦＡ评分及死亡率均明显增高，

提示早期（ＡＫＩⅠ、Ⅱ期）行ＣＶＶＨ 治疗可明显改

善蜂蛰伤并发 ＭＯＤＳ的预后，如果等到患者病情进

展到ＡＫＩⅢ期才开始行ＣＶＶＨ 治疗，即使行ＣＶ

ＶＨ治疗也不能改变预后；ＡＫＩⅠ期及Ⅱ期患者

ＣＶＶＨ治疗前 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＳＯＦＡ评分及死

亡率没有差别，但 ＡＫＩⅡ期蜂蛰伤至开始ＣＶＶＨ
治疗的间隔时间、平均ＩＣＵ住院时间、平均机械通

气时间及平均连续血液滤过治疗时间明显比 ＡＫＩ

Ⅰ期长，说明越早行ＣＶＶＨ，患者肾功能恢复越快，

ＩＣＵ住院时间越少，医疗费用越低；经过２４ｈ的

ＣＶＶＨ治疗，ＡＫＩⅠ期及Ⅱ期患者ＡＰＡＣＨＥⅡ评

分、ＳＯＦＡ评分显著降低，而ＡＫＩⅢ期ＡＰＡＣＨＥⅡ
评分、ＳＯＦＡ评分无明显变化，这进一步证实了在病

程进展到ＡＫＩⅢ期才选择ＣＶＶＨ不能改善预后的

结论。由此可见ＣＶＶＨ治疗时机的选择对 ＭＯＤＳ
的疗效影响很大，在早期（ＡＫＩⅠ、Ⅱ期）特别是

ＡＫＩⅠ期开始 ＣＶＶＨ 治疗有助于改善患者的结

局。

　　ＩＬ６是机体炎症反应和免疫调节过程中的重要

炎性细胞因子，主要参与调节胸腺、骨髓及炎性免疫

细胞的活化、增殖及分化［１５１６］，它能在一定程度上反

映 ＭＯＤＳ病情的进展。本研究表明蜂蛰伤并发

ＭＯＤＳ后各组ＩＬ６均明显升高，ＣＶＶＨ 能有效清

除ＩＬ６，从而打断机体的“炎症瀑布效应”，改善蜂蛰

伤并发 ＭＯＤＳ的病情；而 ＡＫＩ分期的严重程度与

ＩＬ６浓度呈正相关，在 ＡＫＩ早期，ＩＬ６的浓度明显

增高，此时蜂蛰伤并发 ＭＯＤＳ的病情相对较轻，行

ＣＶＶＨ治疗的预后较好；伴随 ＡＫＩ分期的不断加

重，ＩＬ６浓度持续升高，此时蜂蛰伤并发 ＭＯＤＳ的

病情进展到极期，即使行ＣＶＶＨ 治疗对ＩＬ６有所

清除，但ＩＬ６浓度依然高居不下，患者预后差，这同

时验证了ＡＫＩ分期和ＩＬ６对预后的判断能力。

　　然而ＲＩＦＬＥ标准在实际操作中往往面临许多

困难，比如蜂蛰伤并发 ＭＯＤＳ患者因严格控制入量
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会在一定程度上干扰对ＡＫＩ分期的判断；而ＲＩＦＬＥ
标准本身也有其内在的局限性，尽管它能真实反映

蜂蛰伤并发 ＭＯＤＳ的肾损伤变化，但不能诠释全身

系统的改变。研究表明 ＭＯＤＳ器官衰竭发生的次

序多为肺、肝、胃肠、肾等［１７］，可见肾脏的损伤往往

出现在 ＭＯＤＳ发病的较晚时期，因此单凭肾损伤来

衡量ＣＶＶＨ干预治疗蜂蛰伤并发 ＭＯＤＳ的时机不

能更精确地筛选哪些蜂蛰伤患者即将进展到ＭＯＤＳ
爆发期，必须进行ＣＶＶＨ治疗，否则患者难以治愈；

当病情进展到 ＭＯＤＳ不可逆转的状态，即使行ＣＶ

ＶＨ治疗也于事无补。总之，尽管用ＲＩＦＬＥ标准来

衡量蜂蛰伤并发 ＭＯＤＳ行ＣＶＶＨ的治疗时机有其

局限性，但将ＲＩＦＬＥ标准引入ＣＶＶＨ 治疗时机的

选择是一个有益的尝试，而对该病行ＣＶＶＨ治疗时

机的判断尚需更深入的研究。
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