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蜂螫伤致１１５例患者多器官功能障碍的临床观察
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　　摘　要：目的　探讨蜂螫伤致多器官功能障碍综合征（ＭＯＤＳ）患者预后的影响因素。方法　选择２００２年７月至２０１１年９

月该院收治的蜂螫伤患者９６例为存活组，选取同期蜂螫伤患者治疗无效死亡的患者１９例为死亡组，比较两组的临床资料。结果

　预后与年龄、螫伤部位及就诊时机有关（犘＜０．０５）。年龄小于或等于１２岁、＞６０岁患者死亡率均明显高于１３～６０岁患者

（χ
２＝１１．０２５，犘＜０．０５；χ

２＝４．９８３，犘＜０．０５）；螫伤头颈部死亡率高于螫伤其他部位患者（χ
２＝９．３６１，犘＜０．０５）；随着就诊时机延

长、预后越差（χ
２＝８．４１，犘＜０．０５）。存活组螫伤后７２ｈ时的血尿淀粉酶与死亡组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　蜂螫

伤致 ＭＯＤＳ患者的预后与年龄、螫伤部位、及时就诊等因素相关；血尿淀粉酶可作为了解蜂螫伤致 ＭＯＤＳ患者预后的生物学指标。

关键词：多器官功能衰竭；虫咬和虫螫；膜翅目

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．０９．０１４ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）０９０９９８０２

犆犾犻狀犻犮犪犾狅犫狊犲狉狏犪狋犻狅狀狅狀１１５狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犿狌犾狋犻狆犾犲狅狉犵犪狀犱狔狊犳狌狀犮狋犻狅狀犮犪狌狊犲犱犫狔狑犪狊狆狊狋犻狀犵

犆犺犲狀犌狌狅狋犪狅，犠犲犻犣犺犲狀犵狀犪狀，犡犻犪狅犎狅狌狇犻狀，犣犺犪狀犵犙犻狀犵犺狅狀犵，犉犲犻犘犲犻

（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犖犲狆犺狉狅狆犪狋犺狔，犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犜犪犻犺犲犎狅狊狆犻狋犪犾，犎狌犫犲犻犕犲犱犻犮犪犾犆狅犾犾犲犵犲，犛犺犻狔犪狀，犎狌犫犲犻４４２０００，犆犺犻狀犪）

　　犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｆａｃｔｏｒｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｕｌｔｉｐｌｅｏｒｇａｎｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ

（ＭＯＤＳ）ｃａｕｓｅｄｂｙｗａｓｐｓｔｉｎｇ．犕犲狋犺狅犱狊　ＦｒｏｍＪｕｌｙ２００２ｔｏＳｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１１，９６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｗａｓｐｓｔｉｎｇｗｅｒｅｓｕｒｖｉｖｅｄａｎｄｓｅｌｅｃｔ

ｅｄａｓｔｈｅｓｕｒｖｉｖａｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄｃｏｎｔｅｍｐｏｒａｎｅｏｕｓ１９ｐａｔｉｅｎｔｓｄｉｅｄｆｒｏｍＭＯＤＳｃａｕｓｅｄｂｙｗａｓｐｓｔｉｎｇｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｔｈｅｄｅａｔｈｇｒｏｕｐ．

Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｗａｓｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈａｇｅ，ｓｔｉｎｇｓｉｔｅａｎｄｖｉｓｉｔｉｎｇｈｏｓｐｉ

ｔａｌｔｉｍｅ（犘＜０．０５）．Ｔｈｅｍｏｒｔａｌｉｔｙｒａｔｅｉｎａｇｅ≤１２ｙｅａｒｓｏｌｄａｎｄ＞６０ｙｅａｒｓｏｌｄｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎａｇｅ１３－６０

ｙｅａｒｓｏｌｄ（χ
２＝１１．０２５，犘＜０．０５；χ

２＝４．９８３，犘＜０．０５）．Ｔｈｅｍｏｒｔａｌｉｔｙｒａｔｅｉｎｔｈｅｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｓｔｉｎｇｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｓｔｉｎｇ

ｏｔｈｅｒｓｉｔｅｓｂｙｗａｓｐ（χ
２＝９．３６１，犘＜０．０５）．Ｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｗａｓｐｏｏｒｅｒｗｉｔｈｐｒｏｌｏｎｇｉｎｇｏｆｖｉｓｉｔｉｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｔｉｍｅ（χ

２＝８．４１，犘＜

０．０５）．ＳｅｒｕｍＡＭＳａｎｄｕｒｉｎｅＡＭＳａｔ７２ｈａｆｔｅｒｗａｓｐｓｔｉｎｇｈａｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｓｕｒｖｉｖａｌｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｄｅａｔｈ

ｇｒｏｕｐ（犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＴｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＭＯＤＳｃａｕｓｅｄｂｙｗａｓｐｓｔｉｎｇｉｓｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈａｇｅ，ｓｔｉｎｇｓｉｔｅｓａｎｄ

ｖｉｓｉｔｉｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｔｉｍｅ．Ｓｅｒｕｍａｎｄｕｒｉｎｅａｍｙｌａｓｅｍｉｇｈｔｂｅｃｏｍｅｔｈｅｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｍａｒｋｅｒｓｆｏｒｅｓｔｉｍａｔｉｎｇｐｒｏｇｎｏｓｉｓ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｍｕｌｔｉｐｌｅｏｒｇａｎｆａｉｌｕｒｅ；ｉｎｓｅｃｔｂｉｔｅｓａｎｄｓｔｉｎｇｓ；ｈｙｍｅｎｏｐｔｅｒａ

　　野蜂螫伤在山区农村及城郊结合部较为常见，可对人体造

成致命的损害，尤其是马蜂螫伤后常出现严重中毒症状，表现

为急性血管内溶血、横纹肌溶解、急性肾衰竭、肝脏损害、心脏

损害、ＤＩＣ、呼吸衰竭、神经系统损害等多器官损害，直接危及

患者的生命［１］。现将本院１１５例蜂螫伤致多器官功能障碍综

合征（ｍｕｌｔｉｐｌｅｏｒｇａｎｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍ，ＭＯＤＳ）患者的临床

资料总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００２年７月至２０１１年９月本院收治的

蜂螫伤患者９６例为存活组，其中，男４４例，女５２例，年龄９～

７８岁，平均（４０．４±１８．３）岁。选取同期蜂螫伤患者治疗无效

死亡的患者１９例为死亡组，其中，男１０例，女９例，年龄６～８１

岁，平均（４６．１±２７．４）岁。纳入标准：（１）具有明确蜂螫伤病

史，螫伤处皮肤红肿、疼痛，局部常伴有淤点、水疱或脓点；（２）

在蜂螫伤后数小时至一周内入院，均接受了常规内科治疗，包

括补液、使用激素和（或）组胺抗过敏及护肝、营养心肌等，均接

受了血液净化治疗；（３）出现２个及以上器官功能障碍，器官功

能异常判断标准参照 Ｍａｒｓｈａｌｌ标准
［２］。

１．２　方法　实验室检查取蜂螫伤７２ｈ时血清丙氨酸氨基转

移酶（ａｌａｎｉｎｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＬＴ）、天门冬氨酸氨基转移酶

（ａｓｐａｒｔａｔｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＳＴ）、血尿素氮（ｂｌｏｏｄｕｒｅａｎｉ

ｔｒｏｇｅｎ，ＢＵＮ）、血清肌酐（ｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，Ｃｒ）、肌酸激酶（ｃｒｅ

ａｔｉｎｅｋｉｎａｓｅ，ＣＫ）、肌酸激酶同工酶（ｃｒｅａｔｉｎｅｋｉｎａｓｅｉｓｏｅｎｚｙｍｅ

ＭＢ，ＣＫＭＢ），采用德国西门子 ＡＤＶＩＡ２４００全自动生化分析

仪检测，血尿淀粉酶（ａｍｙｌａｓｅ，ＡＭＳ）采用ＥＰＳ速率法检测（血

ＡＭＳ正常值２０～１１９Ｕ／Ｌ，尿ＡＭＳ正常值３２～４９０Ｕ／Ｌ）；并

对存活组与死亡组患者的性别、年龄、螫伤部位、就诊时机等临

床资料进行比较分析。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据处

理，计量资料以狓±狊表示，预后相关因素的分析采用ｌｏｇｒａｎｋ

检验和Ｃｏｘ回归模型分析，死亡率的比较用χ
２ 检验，计量资料

比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　患者预后资料对比　年龄、螫伤部位、就诊时机与预后有相

关性（犘＜０．０５），见表１。年龄小于或等于１２岁、＞６０岁患者死亡

率均明显高于１３～６０岁患者，差异有统计学意义（χ
２＝１１．０２５，

犘＜０．０５；χ
２＝４．９８３，犘＜０．０５）；螫伤头颈部死亡率高于螫伤其他

部位患者，差异有统计学意义（χ
２＝９．３６１，犘＜０．０５）；对就诊时机

进一步行趋势检验结果显示，随就诊时机延长预后越差（χ
２＝

８．４１，犘＜０．０５）。

２．２　１１５例患者蜂螫伤后７２ｈ时检测各项指标比较　ＡＬＴ、

ＡＳＴ、ＢＵＮ、Ｃｒ、ＣＫ、ＣＫＭＢ差异无统计学意义（犘＞０．０５）；血
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表１　　两组患者一般临床资料预后对比（狀）

组别 狀

性别

男 女

年龄（岁）

≤１２ １３～６０ ＞６０

就诊时机（ｈ）

≤４ ５～２４ ＞２４

螫伤部位

头颈 其他

存活组 ９６ ４４ ５２ ４ ６４ ２８ ２５ ４４ ２７ ３０ ６６

死亡组 １９ １０ ９ ４ ６ ９ ２ ８ ９ １３ ６

χ
２ ０．２９４ １０．２５ １２．１１１ ９．３６１

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表２　　存活组与死亡组各项指标比较

组别 狀

肝功能

ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ）

肾功能

ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｃｒ（ｕｍｏｌ／Ｌ）

心肌酶学

ＣＫ（Ｕ／Ｌ） ＣＫＭＢ（Ｕ／Ｌ）

血尿淀粉酶

血ＡＭＳ（Ｕ／Ｌ） 尿ＡＭＳ（Ｕ／Ｌ）

存活组 ９６ ９８９．１７±１４６４．９１ １３０４．５０±１０９６．０４ ２３．７８±９．４６ ２７８．０７±１５９．２５ １１００４．５０±８１３３．４３ ４１１．０８±３３１．０２ ６２５．１０±４１７．７２ ２１４７．５８±１１８５．６０

死亡组 １９ ９２７．６４±１０３９．８０ １３８９．１３±９５７．２４ ２５．１２±８．９７ ３０１．５４±１７１．４０ １１９４７．８１±９２１８．１９ ４２３．７１±３５９．８８ ９５５．３９±４１９．２０ ２８９８．４４±１２５４．６７

狋 －０．４６４ ０．７４７ １．２３１ １．２８９ ０．９８６ ０．３３２ ８．２０１ ６．３８９

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

尿ＡＭＳ差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

３　讨　　论

蜂螫伤多发于山区，秋季较为常见，毒蜂尤其是马蜂螫伤

可并发过敏性休克及 ＭＯＤＳ。蜂螫伤的发病机制与蜂毒对人

体的毒害作用及机体的过敏反应有关。研究表明，蜂毒的成分

主要有组胺、儿茶酚胺、黄蜂激肽素、磷脂酶Ａ、磷脂酶Ｂ、透明

质酸酶、蛋白酶、胆碱酯酶、蜂毒多肽等［３］。蜂螫伤后引起皮肤

变性坏死、溶血，严重时导致弥散性血管内凝血、肾小管上皮细

胞变性坏死，引发急性肾衰竭［４５］；肝细胞变性坏死、心肌细胞

及神经、胃肠、血液系统损害可能与蜂毒中含有甲酸、五羟色

胺、组胺、磷脂酶及乙酰胆碱等活性物质有关［６８］。蜂螫伤目前

尚无特效解毒剂，目前临床上主要采用血液净化清除蜂毒及其

代谢产物，亦采用不同血液净化方式抢救蜂螫伤致 ＭＯＤＳ患

者［９］，然而蜂螫伤致 ＭＯＤＳ的预后仍较差，文献报道的死亡率

仍高达４６％
［１０］。

本研究分析比较了１１５例蜂螫伤致多器官功能障碍存活

组与死亡组患者一般临床资料与预后的相关性。结果显示，性

别与预后无相关性；年龄、螫伤部位、就诊时机与预后有相关

性。年龄小于或等于１２岁、＞６０岁分别与１３～６０岁患者比

较，死亡率均明显升高，该结果与相关文献报道相符［１１］。推测

可能因儿童器官功能尚未成熟、机体免疫发育尚不完善有关，

老人多因伴有心脑血管及糖尿病等慢性病史，蜂螫伤后易诱发

并加重这些疾病，增加了死亡率；蜂螫伤头颈部死亡率明显高

于螫伤其他部位患者，推测可能因毒素通过“危险三角”直入脑

神经中枢，神经系统症状出现早且重，预后凶险。蜂螫伤早期

主要死亡原因为急性喉头水肿、肺水肿、过敏性休克等［１２］。程

卫平等［１３］研究认为，早期积极治疗、防治多器官功能损害是蜂

螫伤救治的主要环节。本研究结果亦表明，随着就诊时机延长

预后越差，蜂螫伤后４ｈ内及时就诊死亡率最低。及时积极给

予抗过敏、补液、抗休克及血液净化等治疗可减轻全身过敏症

状，避免蜂螫伤后因喉头水肿、过敏性休克等导致的死亡，因

此，及时就诊可明显改善预后。

蜂螫伤后１周内，患者逐渐出现多器官功能损害，本研究中

以肝脏、肾脏、心肌损害及溶血最常见，另外，观察到部分患者血

尿淀粉酶亦明显升高。结果显示，肝肾功能、心肌酶学指标异常

程度与患者预后无相关性，而血、尿淀粉酶与预后有一定影响，

死亡组患者血、尿淀粉酶均明显高于存活组，因此，血尿淀粉酶

可作为了解蜂螫伤致 ＭＯＤＳ患者预后的生物学指标。
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