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#摘要$

!

目的
!

探讨大剂量糖皮质激素对重症蜂蜇伤患者的疗效及预后$方法
!

选取
2)!2

年
+

月至
2)!$

年
!2

月在川北

医学院附属医院收治的重症蜂蜇伤患者
30

例作为研究对象!根据糖皮质激素用量分为甲强龙冲击组"观察组!

20

例#与常规剂量

甲强龙组"对照组!

+)

例#$比较两组患者肝%肾功能与尿常规指标!观察并记录住院时间%肾功能恢复时间及病死率$结果
!

入

院第
!

天两组患者的总胆红素"

HC

#%丙氨酸氨基转移酶"

6GH

#%血清肌酐"

E9F

#比较差异均无统计学意义"

!

#

)*)3

#!入院第
0

天

两组患者的各项生化指标与入院第
!

天比较差异均有统计学意义"

!

"

)*)3

#$观察组住院时间%肾功能恢复时间均明显小于对

照组!差异有统计学意义"

!

"

)*)3

#$结论
!

甲强龙冲击对重症蜂蜇伤治疗效果更好!能促进患者受损器官功能的恢复!缩短患

者住院时间!降低患者的住院费用$

#关键词$

!

糖皮质激素&甲强龙&蜂蜇伤&预后
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群蜂蜇伤是夏秋季节急诊科常见急危重症#毒蜂尤其马蜂

蜇伤后#早期可发生过敏性休克#后期可导致多器官功能损害#

严重时甚至发生多器官功能衰竭!

POK8(

M

K@'F

5

?/J?(KOF@

#

f`̂

"危及患者生命#由于蜂蜇伤发病机制复杂#治疗蜂毒中

毒所致多器官功能障碍综合征!

f ỲE

"应采取综合性措施#促

进多器官功能恢复是抢救治疗的关键'

!

(

$目前大多主张早期

应用血液净化及糖皮质激素治疗'

2

(

$但由于血液净化需要较

昂贵的设备#同时对操作技术的要求很高#禁忌证*并发症多#

且价格昂贵#故不易被广泛使用#特别是在基层医疗单位更难

开展$有报道称早期足量应用肾上腺皮质激素治疗#能明显提

高重症蜂蜇伤的抢救成功率#减少并发症的发生#但对于激素

的用量和时间尚无定论#本文主要探讨大剂量糖皮质激素对重

症蜂蜇伤患者预后的影响#现报道如下$

@

!

资料与方法

@*@

!

一般资料
!

选取
2)!2

年
+

月至
2)!$

年
!2

月川北医学

院附属医院收治的重症蜂蜇伤患者
30

例#其中男
+$

例#女
2+

例#年龄
!2

!

,0

岁#平均!

$2*+\!3*#

"岁#均符合
!""3

年全国

危重病庐山会议关于
f ỲE

的诊断标准'

2

(

$所有患者就诊时

间为蜂蜇伤后
2

!

0,:

#住院时间为
2$:

至
$#&

$肾功能障碍

$3

例#肝功能障碍
3$

例#血液系统功能障碍
$0

例#心肌损伤

!0

例#循环功能障碍
3

例)

3

个脏器功能障碍
3

例#

$

个脏器功

能障碍
+#

例#

+

个脏器功能障碍的有
!$

例$患者均采用激素

和常规治疗!保肝*利尿*碱化尿液*抗过敏*对症等联合治疗"#

将入院患者分为甲强龙冲击组!观察组#

20

例"与常规剂量甲

强龙组!对照组#

+)

例"$两组患者在年龄*性别*蜂蜇伤数量

比较差异无统计学意义!

!

#

)*)3

"$

@*A

!

方法
!

观察组采用甲强龙冲击治疗#甲强龙
)*3

5

静脉

推注#每天
!

次#连续
+&

冲击治疗后改为常规量
$)

!

#)P

5

&

&

静脉推注#持续
0

!

!$&

)对照组采用常规剂量甲强龙治疗#甲

强龙
#)

!

!,)P

5

&

&

#病情好转后减量为
$)

!

#)P

5

&

&

#持续
0

!

!$&

$

@*B

!

观察指标
!

所有患者均于入院第
!

*

0

天时和出院前采

!)3+

重庆医学
2)!,

年
"

月第
$3

卷第
23

期



血#测定总胆红素!

HC

"*丙氨酸氨基转移酶!

6GH

"*血清肌酐

!

E9F

"水平#均由本院生化检验实验室测定$同时观察并记录

住院时间及肾功能恢复时间#并比较两组患者的病死率$

@*C

!

统计学处理
!

采用
E;EE!+*)

统计软件#计量资料以

?\7

表示#组间均数比较采用
/

检验#计数资料率的比较采用

!

2 检验#以
!

"

)*)3

为差异有统计学意义$

A

!

结
!!

果

A*@

!

两组实验室指标比较
!

入院第
!

天两组患者
HC

*

6GH

*

E9F

比较差异均无统计学意义!

!

#

)*)3

"$入院第
0

天两组患

者的各项生化指标与入院第
!

天比较差异均有统计学意义

!

!

"

)*)3

"$见表
!

$

表
!

!!

两组不同时间各生化指标比较%

?\7

(

组别
' HC

!

D

&

G

"

6GH

!

D

&

G

"

E9F

!

#

P'K

&

G

"

对照组
20

!

第
!

天
++*3\2,*$ !03\0# $)"\2!"

!

第
0

天
!$*0\#*2

?

#!\$2

?

!$#\2#$

?

观察组
+)

!

第
!

天
+3*2\2#*! !,#\#+ $22\2+,

!

第
0

天
#*,\$*2

?Q

33\20

?Q

",\32

?Q

!!

?

%

!

"

)*)3

#与第
!

天比较)

Q

%

!

"

)*)3

#与对照组比较$

A*A

!

两组住院时间*肾功能恢复时间及预后情况比较
!

观察

组住院时间*肾功能恢复时间均明显小于对照组#差异有统计

学意义!

!

"

)*)3

"$见表
2

$

表
2

!!

两组住院时间)肾功能恢复时间及预后情况比较

组别
'

住院时间

!

?\7

#

&

"

肾功能恢复时间

!

?\7

#

&

"

死亡!

'

"

观察组
+) !$*,\+*2 2#\# 3

对照组
20 !#*3\$*! +0\!! #

!

"

)*)3

"

)*)3

"

)*)3

B

!

讨
!!

论

蜂蜇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$蜂毒是一种成分复杂的混合物#其中含有
33

种

以上的酶类#主要成分有组胺*血清毒*儿茶酚胺*黄蜂激肽素*

磷脂酶
62

*磷脂酶
C

*透明质酸酶*蛋白酶*胆碱酯酶*蜂毒多

肽*溶血磷脂酶*酸碱性磷酸酯酶透明质酸酶*酶抑制剂等'

+

(

$

蜂毒的毒性反应主要为变态反应#临床表现的轻重主要与蜇伤

部位*蜇伤的数量*接受毒液量的多少*患者是否过敏*是否出

现多器官功能损害有关#有报道系统性的毒性作用多出现于被

马蜂蜇伤
3)

处以上的患者'

$

(

$蜂蜇伤所致
f ỲE

的病死率

与衰竭器官数目密切相关$

蜂毒导致
f ỲE

的发病机制和多种因素密切相关%组胺*

透明质酸酶等参与机体的过敏反应'

3

(

)蜂毒对神经*心肌*肝

脏*肾脏等多器官组织细胞的直接损伤'

,1#

(

)另外#磷脂酶及蜂

毒多肽可造成红细胞及横纹肌溶解#从而导致血红蛋白及肌红

蛋白尿#造成急性肾小管坏死#引发急性肾衰竭'

"1!)

(

$蜂毒所

致红细胞溶血的机制目前认为是蜂毒多肽将红细胞表面的膜

蛋白溶解#进而磷脂酶
62

对红细胞膜磷脂的分解而造成红细

胞溶解#也有学者提出免疫性溶血#病因可能为蜂毒作用于红

细胞#改变了细胞膜的抗原性#激发抗体形成#产生抗红细胞抗

体#蜂毒进入人体后#通过激活细胞因子网络系统#使生物学效

应进一步放大#形成瀑布效应#造成体内一系列应急反应及全

身炎症反应综合征#引起器官更广泛的损伤#而糖皮质激素具

有抗毒*抗炎*抗免疫*抗溶血和提高机体应激能力等作用'

!!

(

$

糖皮质激素大剂量使用时#可通过与靶细胞质内的糖皮质激素

受体!

W1=

"相结合后影响了参与炎症的一些基因转录而产生

抗炎效应)通过增加脂皮素的合成及释放而抑制脂质介质白三

烯*前列腺素及血小板活化因子的生成)还可以诱导血管紧张

素转化酶而降解缓激肽!可引起血管舒张和致痛"#产生抗炎作

用)可强烈地抑制炎症反应细胞核因子
-

C

!

7̂1

-

C

"的活性#进

而抑制细胞因子#黏附分子和趋化因子等多种炎症介质的释

放#阻断炎症细胞活化及其黏附和在组织中的聚集#使炎症反

应得以控制等$蜂蜇伤后患者可迅速出现全身中毒症状或变

态反应#及早应用糖皮质激素能够有效抑制抗原抗体反应和全

身炎症反应综合征#抑制横纹肌溶解#抑制溶血反应#减轻全身

中毒症状或变态反应$

甲强龙是一种合成的糖皮质激素药物#它的特点是与糖皮

质激素受体亲和力高且起效快#抗炎活性强#半衰期短#不良反

应相对较小#常用于蜂毒所致
f ỲE

的治疗#有文献报道甲强

龙冲击治疗蜂毒所致的
f ỲE

效果是肯定的'

!2

(

$大剂量甲

强龙的使用导致代谢紊乱*心律失常*无菌性骨坏死*继发感

染*消化道出血等不良反应的发生率较高#临床屡见报道$有

研究报道应用
)*3

5

&

&

治疗重症狼疮性肾炎等难治性肾病疗

效显著#不良反应发生概率低$故本研究甲强龙使用剂量选用

)*3

5

&

&

治疗重症蜂蜇伤$本研究结果表明#与常规剂量糖皮

质激素治疗组相比#甲强龙冲击治疗对重症蜂蜇伤效果更好#

在入院第
0

天各指标改善情况优于常规剂量糖皮质激素治疗

组#且住院时间及肾功能恢复时间较短#因此#能加快患者受损

器官功能的恢复#缩短住院时间#改善患者预后#由于病例数较

少#能否提高患者的生存率还有待进一步临床研究证实$
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得治愈达到显效者以
,)

!"

0)

岁最多#达
$#*3X

#无效率仅

"*!X

$无效率随年龄增加而逐渐上升#

0)

!"

#)

岁和
#)

岁

以上两组分别与
,)

!"

0)

岁组差异均有统计学意义!

!

"

)*)3

"#但两组间比较差异无统计学意义!

!

#

)*)3

"#提示
0)

岁以上者很难治愈#证实年龄是影响下呼吸道感染治疗效果的

重要因素$!

2

"慢性支气管炎*支气管哮喘*支气管扩张等是肺

部常见疾病#如未能得到有效及时治疗#到后期多会发展为不

同程度慢性阻塞性肺疾病$这种病变不但容易继发下呼吸道

感染#而且一旦发生往往治疗效果较差'

,

(

$本组中有
$0

例

!

3!*,X

"因上述各种原发肺部疾病住院时已存在慢性阻塞性

肺疾病#其治疗效果与无原发肺部疾病者虽差异无统计学意

义#但达到显效结果者分别为
$+*2X

和
2!*+X

#且有慢性阻塞

性肺疾病组无效率仍高于无慢性阻塞性肺疾病组#说明其仍是

影响老年下呼吸道感染治疗结果的重要因素$!

+

"老年患者常

伴有心血管疾病#如高血压*冠心病等$心血管系统疾病影响

血液循环#按理可影响治疗效果#但是否影响下呼吸道感染治

疗效果的报道较少$本组中有心血管疾病
2"

例!

+!*"X

"与无

心血管疾病组治疗效果比较差异无统计学意义!

!

#

)*)3

"#提

示心血管疾病对老年下呼吸道感染的治疗效果无明显影响$

!

$

"糖尿病是老年人常见疾病$本研究中伴有糖尿病者
!"

例$

糖尿病可降低患者抵抗力#影响组织愈合'

0

(

#但本组中同时患

有糖尿病的例数中无效仅
$

例!

2!*!X

"#低于本组的
2$*2X

#

提示糖尿病对下呼吸道感染的治疗效果可能影响不大$!

3

"抗

生素是治疗下呼吸道感染的关键#近年下呼吸道感染的病原菌

种类及药敏已有较多报道'

#1"

(

#作者的前期研究中也得以证

实'

!)

(

$目前前
3

位的常见病原菌在不同报道中虽略有不同#

但多集中在铜绿假单胞菌*鲍曼不动杆菌*肺炎克雷伯菌*大肠

埃希菌*嗜麦芽窄食单胞菌*肺炎链球菌*金黄色葡萄球菌和真

菌$本研究
"!

例的病原菌分布前
3

位分别为铜绿假单胞菌*

鲍曼不动杆菌*金黄色葡萄球菌*肺炎链球菌和真菌#与目前报

道的包含老年人在内各年龄阶段下呼吸道感染病原菌分布基

本一致$本组中此
3

种病原菌共计
3#

例!

,+*0X

"#无效的
22

例中这
3

种细菌占
!3

例!

,#*2X

"#故本组以此
3

种病原菌进

行分析$感染鲍曼不动杆菌*金葡菌和真菌疗效最差$铜绿假

单胞菌曾被认为是治疗难度最大的病原菌'

!!

(

#本组研究中疗

效却较好$近年来研究发现#革兰阴性菌是下呼吸道感染的主

要致病菌群'

#

(

$革兰阴性菌中常见的铜绿假单胞菌*鲍曼不动

杆菌#以及革兰阳性菌中常见的金黄色葡萄球菌的感染率均有

逐年增加趋势#均对大多数常用抗生素耐药#治疗难度很

大'

!2

(

$本组老年下呼吸道感染的病原菌分布与目前流行趋势

和耐药情况相似#应视为影响治疗效果的重要影响因素$

综上所述#老年下呼吸道感染临床常见#治疗效果仍欠佳#

影响疗效的因素较多%年龄越大疗效越差#特别是
0)

岁以上是

影响疗效的主要因素$肺部原发疾病#特别是常见的慢性阻塞

性肺疾病是影响疗效的重要因素$老年下呼吸道感染的病原

菌分布与耐药情况和其他年龄段相似#鲍曼不动杆菌感染*金

葡菌感染和真菌感染在老年患者中治疗效果最差#应视为重要

影响因素$同时伴有高血压*冠心病等心血管疾病和糖尿病虽

也可影响疗效#但不是重要的影响因素$

参考文献

'

!

( 孙般若#成晓玲#李春霖#等
*

我院
!!,2

例老年男性住院

患者死亡原因分析'

>

(

*

解放军医学院学报#

2)!$

#

+3

!

+

"%

2!0122)*

'

2

(

;?8@K7f

#

;':KP?/ 6

#

AO.?(/ 6

#

@8?K*<'/I@/8('/?K

8F?/.QF'/9:(?K/@@&K@?.

M

(F?8('/&@9F@?.@.8:@F?8@'J.OF1

5

(9?K.?P

M

K(/

5

'J(/8F?8:'F?9(9K

B

P

M

:?&@/'

M

?8:

B

'

>

(

*

<:@.8

#

2))0

#

!+!

!

+

"%

00+100#*

'

+

( 谢红梅#胡必杰#何礼贤#等
*2#!"

例医院下呼吸道感染

病原和预后分析'

>

(

*

上海医学#

2))+

#

2,

!

!2

"%

##)1##3*

'

$

( 吴春华
*

老年下呼吸道感染
!)"

例临床分析'

>

(

*

中国现

代医学杂志#

2))#

#

!#

!

!)

"%

!$3!1!$32*

'

3

( 孙香爱
*

老年患者医院感染危险因素分析'

>

(

*

中华医院

感染杂志#

2)!)

#

2)

!

2+

"%

+,031+,0,*

'

,

( 中华医学会呼吸病学分会慢性阻塞性肺疾病学组
*

慢性

阻塞性肺疾病诊治指南!

2)!+

年修订版"'

>

(

*

中华结核和

呼吸杂志#

2)!+

#

+,

!

$

"%

23312,$*

'

0

( 周建西
*!+2

例糖尿病患者下呼吸道感染病原菌及药敏分

析'

>

(

*

中国医药指南#

2)!+

#

!!

!

!

"%

!+,1!+0*

'

#

( 黄志华#林宇岚#连宁芳#等
*

呼吸内科老年下呼吸道感染

的细菌分布及药物敏感性'

>

(

*

中国老年学杂志#

2)!3

#

+3

!

!$

"%

$)+)1$)+!*

'

"

( 王莉#何威#董玉梅
*2)!)

!

2)!+

年老年病房下呼吸道感

染病原菌分布及耐药性变迁'

>

(

*

中国感染控制杂志#

2)!3

#

!$

!

2

"%

!+$1!+,*

'

!)

(尤宁#王兴胜#曹官铭#等
*

呼吸科病房下呼吸道感染细菌

分布及耐药性分析'

>

(

*

重庆医学#

2)!3

#

$$

!

!,

"%

22!$1

22!,*

'

!!

(中华医学会呼吸病学分会感染学组
*

铜绿假单胞菌下呼

吸道感染诊治专家共识'

>

(

*

中华结核和呼吸杂志#

2)!$

#

+0

!

!

"%

"1!3*

'

!2

(牛瑞超#罗百灵#张立#等
*

某医院近
3

年呼吸科普通病房

和
=4<D

病房患者下呼吸道细菌感染差异分析'

>

&

<Y

(

*

中华肺部疾病杂志!电子版"#

2)!+

#

,

!

+

"%

2+!12+0*

!收稿日期%

2)!,1)+1!,

!

修回日期%

2)!,1)31!)

"

!上接第
+3)2

页"

!!

血液净化治疗蜂蜇伤所致
f ỲE
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