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【摘要】 为提高胡蜂螫伤的诊治水平，总结诊治经验，“中国毒理学会中毒与救治专业委员会、中华医学
会湖北省急诊医学分会、湖北省中毒与职业病联盟”的专家，结合国内外胡蜂螫伤诊治进展，形成了《胡蜂螫伤

规范化诊治中国专家共识》。该共识强调分阶段治疗的理念，不同阶段治疗重点不同，力求做到集束化和个体

化，早期做到“4个两”，即“两早”（早评估和早处理）、“两抗”（抗休克和抗过敏）、“两素”（肾上腺素和糖皮质激

素）和“两化”（水化和碱化），可避免或减轻后续发生的器官功能衰竭，明显缩短病程，改善预后。
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【Abstract】 To improve the diagnosis and treatment of wasp sting, summarize the experience, the experts 
from Chinese Society of Toxicology Poisoning and Treatment of Specialized Committee, Hubei Emergency Medicine 
Committee of Chinese Medical Association and Hubei Provincial Poisoning and Occupational Disease Union made 
the Expert consensus statement on standardized diagnosis and treatment of wasp stings in China on the development of 
domestic and oversea in this field. The consensus statement emphasized the idea of staged treatment, different treatments 
at different stages, and strived to achieve bundling and individuation. To achieve the four pairs of different concept 
as earlier as possible, the "two early" (early assessment and early treatment), the "two anti" (anti-anaphylaxis and  
anti-shock), namely the "two hormone" (adrenaline and glucocorticoid) and the "two hua" (hydration and alkalization), 
we could avoid or reduce subsequent organ failures, significantly shorten the course and improve prognosis of wasp sting 
victims.
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 胡蜂螫伤是我国山区常见急症，近年来发病率呈上升趋

势，病死率较高，对经济社会危害严重。目前临床上缺乏胡

蜂螫伤的流行病学资料，对于胡蜂螫伤后的急诊诊治也无统

一规范，各地区急诊医师多根据自身实践形成不同的认识。

现组织专家对近 10 年来的胡蜂螫伤诊疗经验进行总结，反

复讨论，达成本共识，以期指导临床诊治。

1 概 述 

 胡蜂是膜翅目（Hymenoptera）昆虫细腰亚目（Apocrita）

中胡蜂总科的统称，世界上已知胡蜂种类有 5 000 多种，中

国记载的有 200 余种，其中包括胡蜂亚科的剧毒杀人胡蜂黑

胸胡蜂、金环胡蜂和基胡蜂等。胡蜂螫伤指胡蜂的尾针刺破

人体皮肤后，能释放毒素，毒液侵入人体引起的中毒，其实质

为生物毒素中毒。胡蜂螫伤后可发生过敏反应及直接毒性

作用致病，前者与中毒剂量无关，后者存在明显的剂量-效

应关系，临床上主要表现为过敏性休克和多器官功能损害。

2 胡蜂螫伤的毒理机制 

 由于对胡蜂种类缺乏明确鉴定、对胡蜂毒液动物模型

和细胞水平研究数据缺乏等原因，胡蜂毒液的生物化学成分

与胡蜂螫伤的临床症状之间缺乏对应关系，目前对胡蜂螫伤

的具体致病机制尚难以详细地阐述和分析。

 蜂毒的主要成分包括：生物胺类，即组胺、乙酰胆碱

等；肽类，即蜂毒肽（melittin）、蜂毒明肽、肥大细胞脱颗粒肽

（MCD肽）等；酶类，即磷脂酶 A2（phospholipase A2）、磷脂酶 B 

等。蜂毒肽占蜂毒干重的50%，其溶血机制为协同磷脂酶A2
引起红细胞膜脂质双分子层形成小孔，导致通透性改变［1］。 

磷脂酶 A2 占蜂毒干重的 12%，可促进卵磷脂转化为溶血卵

磷脂，引起溶血［2］。磷脂酶A2只有在蜂毒肽的协同作用下才

能发挥溶血作用，促进红细胞溶解，故被称为“间接的溶血

毒素”。透明质酸酶（hyaluronidase）占蜂毒干重的 2%～3%， 

为蜂毒进入动物组织后渗透和扩散打开通道，被称为蜂毒的
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“扩散因子”［3］。MCD 肽占蜂毒干重的 1%～2%，可以引起

组胺释放，低浓度MCD肽可促进肥大细胞脱粒，进而导致过

敏反应。

3 胡蜂螫伤的临床表现 

3.1 过敏反应：过敏反应为蜂螫伤后出现最早、最常见的
临床表现。过敏反应的类型多为免疫球蛋白 E（IgE）介导的

速发型过敏反应，可发生于蜂螫伤后的数分钟乃至数小时不

等，症状可自行缓解或经治疗后好转，但过敏反应可再次发

生，因此建议患者住院或严密观察至少 10 h［4］。根据过敏

反应的症状可划分为 4个等级（表 1） ［5］，需根据不同的等级

选择相应的急救及治疗措施。 

3.2 局部毒性反应：局部皮肤红肿、疼痛、瘙痒，蜂刺部位
可发生中心性坏死、化脓，范围通常小于 10 cm，严重者可能

超过 10 cm，24 h 内极易进展，可持续数天，并可能导致非感

染性淋巴管炎和轻度的系统症状［6］；邻近气道及面部的蜂

螫伤伤口更容易导致气道狭窄；螫伤眼部可能导致眼部红

肿、畏光流泪、视物下降、弥漫性角膜炎、虹膜睫状体炎及继

发性青光眼，甚至是白内障、眼球萎缩等并发症。

3.3 多系统损害
3.3.1 神经系统：蜂毒可以诱发脑炎、脑血管意外，从而出
现意识障碍、头晕、头痛、谵妄等表现［7］。

3.3.2 呼吸系统：表现为气促、喘息、呼吸困难等。在蜂螫
伤后最早出现的气促多由疼痛所致，继而可能因为过敏反应

导致喉头水肿、气管痉挛等出现呼吸困难，或由于过敏性休

克反射性引起呼吸频率增快；2～3 d 后疾病持续进展可能

出现急性呼吸窘迫综合征（ARDS）。

3.3.3 循环系统：可出现心悸、胸闷、胸痛等症状，且可能因
过敏反应引起冠状动脉（冠脉）痉挛、低血压休克，导致冠脉

灌注不足，从而诱发 Kounis 综合征［8］，并在此基础上诱发心

律失常等。

3.3.4 消化系统：轻者常表现为恶心、呕吐、腹胀、腹泻；重
者则出现呕血、黑便、黄疸、柏油样便等。蜂毒所致胃肠道

蠕动加快、肠道平滑肌痉挛、胃肠道血管扩张出血等，可能

与其诱导的Ⅰ型变态反应有关。同时大剂量激素冲击也是

导致消化道出血的常见原因。蜂毒对肝脏的损伤，临床上主

要表现为肝区肿大、胀痛、黄疸，严重者甚至出现肝性昏迷

或急性肝衰竭。

3.3.5 血液系统：非螫伤部位的皮下出血点、瘀斑、呕血、便
血和血尿等，可出现凝血功能异常、间接胆红素明显升高，

甚至类白血病反应。

3.3.6 泌尿系统：早期会出现尿液颜色及尿量的改变。一
般早期因出现血尿及蛋白尿而表现为尿液颜色的异常，如茶

色、酱油色、洗肉水样，甚至尿液中出现大量渣样物沉积，多

考虑由螫伤后急性血管内溶血、横纹肌溶解引起。发生横

纹肌溶解多考虑蜂毒对横纹肌细胞的直接毒性和对横纹肌

细胞膜的溶解破坏所致；随病情进展，则会出现进行性少尿

及无尿，同时肌酐、尿素氮水平也会显著升高，若治疗不及

时，肾功能损害将呈不可逆性进展。

 胡蜂螫伤后多器官功能障碍综合征（MODS）也较常见，

发生MODS 是胡蜂螫伤病情严重的重要标志。

4 胡蜂螫伤病情评估与诊断 

4.1 诊断及鉴别诊断：根据病史、体征及临床症状，蜂螫伤
诊断不困难，但需要与其他昆虫类咬伤相鉴别。夏秋季节户

外活动出现不明原因的过敏反应时需警惕蜂螫伤的可能，有

时不一定会看到螫人胡蜂。胡蜂螫伤需与蜜蜂螫伤鉴别，可

根据目击螫人蜂大小、形态、颜色及螫伤处有无毒刺残留等

综合判断（表2） ［9］，必要时可借助常见胡蜂种类形态图识别。

表 1 全身过敏反应严重程度分级（Ring和Messmer标准）［5］

分级
全身过敏反应

皮肤系统 消化系统 呼吸系统 心血管系统

Ⅰ级 瘙痒、红斑、荨麻疹、血管神经性水肿 无 无 无
Ⅱ级 瘙痒、红斑、荨麻疹、血管神经性水肿 恶心、腹部绞痛 流涕、声嘶、呼吸困难 心动过速（每分钟增加 20 次以上）、低血压

 （收缩压减少 20 mmHg 以上）、心律失常

Ⅲ级 瘙痒、红斑、荨麻疹、血管神经性水肿 呕吐、腹泻 喉水肿、支气管痉挛、紫绀 休克
Ⅳ级 瘙痒、红斑、荨麻疹、血管神经性水肿 呕吐、腹泻 呼吸停止 心脏停搏

注：1 mmHg＝0.133 kPa

表 2 蜜蜂螫伤与胡蜂螫伤的主要鉴别点［9］

螫伤

类型

主要鉴别点

螫针
弯曲度

钩状针
螫入
方向

螫入
路径

螫针
拔出

螫伤
次数

蜜蜂螫伤 直 并列，大而横向突出 垂直进针 直线形 困难 1次
胡蜂螫伤 弯    重叠，小且隐藏于腹部 倾斜进针 弧形 容易 反复多次

4.2 急诊评估：迅速评估患者气道、呼吸、循环及意识状况，
是否需要立即进行心肺复苏（CPR）；评估有无全身过敏反

应及其表现和分级；评估有无器官功能受累表现，如尿量、

尿色改变；获取详细病史，包括既往过敏史、特殊病史、服用

药物史，以及蜂螫伤后第一时间诊治情况，如早期是否使用

肾上腺素、糖皮质激素、静脉输液等。

4.3 严重程度分级：① 轻度：螫伤皮损数一般小于 10 处，
仅出现局部过敏反应，无器官功能受累表现。② 中度：螫伤

皮损数一般在 10～30 处之间；过敏反应分级Ⅰ～Ⅱ级，仅

有 1 个系统器官受累，序贯器官衰竭评分（SOFA）≥2 分；

早期出现肉眼酱油色或茶色尿。③ 重度：螫伤皮损数一般

大于 30 处；过敏反应分级Ⅲ～Ⅳ级或至少 2个系统器官受

累，每个系统器官 SOFA 评分均≥2分。

5 胡蜂螫伤的治疗 

 胡蜂螫伤强调分阶段治疗的理念，力求做到集束化和个

万方数据

http://guide.medlive.cn/


·  821  ·中华危重病急救医学  2018 年 9 月第 30 卷第 9期  Chin Crit Care Med，September   2018，Vol.30，No.9

体化。不同阶段治疗重点不同，早期合理的积极治疗可避免

或减轻后续序贯发生的器官功能衰竭，明显缩短病程，改善

预后。一旦进入多器官功能衰竭期，其处理并无特殊之处。

集束化治疗指集合一系列有循证基础的治疗及护理措施，在

同一环境、相关时间内实施，有明确的实践性、目标性和序

贯性，尤其适用于胡蜂螫伤急救期和MODS 防治期。个体化

治疗指根据胡蜂螫伤患者的病理生理状态、病情分级分期

制定个体化的治疗方案。

5.1 急救期：螫伤后数分钟至 24 h，尤其是 6 h 内。处理要
点可简化为“4个两”，要求在 6 h 内完成，又称胡蜂螫伤救

治“黄金 6 h”。

5.1.1 “两早”（早评估和早处理）：早评估指一经诊断，需要
即刻进行评估，包括螫伤的皮损总数（间接反映螫伤的胡蜂

数量及毒液量），有无出现全身过敏反应及其分级，有无基础

疾病及过敏史，是否需要立即进行 CPR，是否有器官功能损

害的早期表现，如 6 h 内无尿和酱油色尿，提示早期发生了

肾损伤和急性溶血等。此外还应在6、24、48、72 h重复评估。

早处理包括伤口的处理，生命体征的评估及 CPR，严重过敏

反应和休克的早期处理，安全转诊。伤口处理包括：① 因胡

蜂毒刺螫伤后无毒腺残留，伤口局部无毒刺可拔，局部首选

以清水或生理盐水进行冲洗，或选择弱酸性液体如食醋等。

② 选用地塞米松 +利多卡因 +生理盐水混合后持续外敷

于螫伤处可取得较好的效果，既可快速减轻局部炎症反应止

痛，又不影响对伤口的观察。③ 冷敷：24～48 h 内给予局部

冰敷。④ 疼痛明显者建议静脉使用镇痛药。⑤ 肌肉注射破

伤风抗毒素，酌情选择抗菌药物预防感染。   

 早期安全转诊是指螫伤部位超过 10 处以上，6～24 h

内即出现溶血或横纹肌溶解表现，基础疾病较多，建议初步

处理后尽快转往能进行高级生命支持和血液净化治疗的医

疗单位。转诊前务必做好病情评估和病情交接。

5.1.2 “两抗”（抗休克和抗过敏）：胡蜂螫伤早期容易出现
过敏性休克，少数为全身螫伤剧烈疼痛引起神经源性休克，

甚至可能继发急性冠脉综合征引起心源性休克。重点在于

对过敏反应的识别及分级处理。

 不同严重程度过敏反应的分级治疗：① Ⅰ级过敏反应：

可给予口服抗组胺类药物，酌情使用糖皮质激素及其他抗过

敏剂，短期留院观察。② Ⅱ级过敏反应：吸氧，肾上腺素肌

肉注射，注射抗组胺类药物，可使用糖皮质激素及其他抗过

敏剂，留院观察。③ Ⅲ级过敏反应：使患者平卧，适当抬高

下肢；吸氧，保持气道通畅，必要时气管插管或气管切开；肾

上腺素皮下或肌肉注射；注射抗组胺类药物；注射糖皮质激

素及其他抗过敏剂；建立静脉通道，充分补液；护送至监护

室，严密监测生命体征及器官功能状况。④ Ⅳ级过敏反应：

立即启动 CPR。

5.1.3 “两素”（肾上腺素和糖皮质激素）：Ⅱ级以上过敏反应
需注射肾上腺素。对儿童蜂螫伤早期应用肾上腺素甚至可避

免气管插管。用法：肾上腺素 0.3～0.5 mg（儿童 0.01 mg/kg， 

不超过 0.3 mg）肌肉注射，严重者可每隔 5～10 min 重复使

用。有研究提示臀部肌肉注射较上臂肌肉注射或皮下注射

吸收更快［10］。如无效或已出现循环衰竭，应静脉给药。对

头面部胡蜂螫伤、有过敏性疾病史、早期出现严重过敏反应

者，常规使用小剂量肾上腺素，每日数次，连续 3～5 d。注意

监测生命体征，及时补充血容量。

 糖皮质激素可抗炎、抗免疫、抗休克、抗过敏、抗溶血

及提高机体应激能力。早期可静脉给予氢化可的松 200～ 

400 mg，或地塞米松 5～20 mg，或甲泼尼龙 40～160 mg 等。

5.1.4 “两化”（水化和碱化）：胡蜂螫伤后发生过敏反应时，
由于全身血管通透性增加，可在 10 min 内导致约 50%的血

管内液体流至血管外，引起有效循环血容量不足，故对于胡

蜂螫伤严重全身过敏反应者，应积极进行液体复苏治疗，适

当给予静脉水化，保证组织灌注及尿量增加，有助于促进毒

素和代谢产物排出。同时，给予碳酸氢钠碱化也有助于防治

蜂毒所致横纹肌溶解及溶血引起的急性肾损伤（AKI）。对

于合并有充血性心力衰竭、肺部基础疾病和慢性肾功能不

全病史患者，其心肺储备代偿功能和肾脏排泄功能不全，应

在严密容量监护下进行。可给予 500～1 000 mL 等渗晶体

液 30 min 静脉输入后，立即静脉推注呋塞米 20 mg。再根据

患者血压、中心静脉压、尿量、血氧饱和度、呼吸频率等指标

调整补液量及补液速度。保证每小时尿量 100～200 mL 以

上，边补边利，保证液体匀速输注，做到床旁滴定式治疗。

5.2 MODS 防治期：螫伤后 24 h 至 1～2 周。重点是器官
损伤的系统监测和治疗，目标化管理，早期干预，保证组织灌

注，平衡内环境，兼顾整体，强化液体管理，必要的器官功能

替代治疗。

5.2.1 系统性器官功能管理
5.2.1.1 神经系统：每日观察意识、瞳孔、肌力、肌张力、神
经反射等，警惕继发性脑水肿、脑出血、脑梗死等，必要时进

行颅脑CT检查。必要时给予脱水剂、抗凝及营养神经治疗。

5.2.1.2 心血管系统：常规进行心电图、心脏超声、脑钠肽、
心肌标志物、血乳酸等检查，动态观察心率、心律和血压等

变化。根据患者情况，在保证组织灌注的前提下，设置个体

化的心率、血压标准、脉搏血氧饱和度（SpO2）、尿量等循环

指标，动态目标化管理〔保证平均动脉压（MAP）≥65 mmHg

（1 mmHg＝0.133 kPa）〕，必要时配合使用血管活性药物以优

化血流动力学。中毒性心肌炎者要加强营养心肌，及时处理

严重心律失常和心肌缺血。

5.2.1.3 呼吸系统：观察呼吸运动节律、频率，肺部呼吸音
及啰音变化，连续监测 SpO2、血气分析、胸片或胸部 CT 等。

针对呼吸困难原因给予相应治疗，如早期过敏引起肺水肿和

喉头水肿，可给予肾上腺素、糖皮质激素等治疗，甚至气管

插管或气管切开、机械通气等。及时处理心功能不全，纠正

胸腔积液和气胸，给予抗菌药物、支气管扩张剂、祛痰、雾化

吸入剂等。可以根据患者的具体情况，设计各时间段的呼吸

功能目标，如血气的标准、呼吸频率、呼吸动度等，进行目标

化管理。

5.2.1.4 消化系统：每日观察患者食欲，有无黄疸、腹痛腹
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胀、恶心呕吐，以及大便颜色，监测肝功能转氨酶和胆红素、

血液分析，必要时腹部超声或 CT 检查。中毒性肝炎者可用

护肝药物；使用大剂量糖皮质激素者或出现消化道出血者

常规使用质子泵抑制剂等。尽可能早期给予消化道营养，减

少肠道菌群移位。

5.2.1.5 血液系统：观察皮肤、黏膜颜色有无贫血，有无出
血点及瘀斑，穿刺部位有无出血倾向。每日复查血液分析、

凝血功能全套等。对溶血性贫血较重者（血红蛋白＜70 g/L）

给予输注洗涤红细胞，特别关注弥散性血管内凝血（DIC）发

生的可能，必要时输注新鲜血浆及浓缩血小板。重症胡蜂螫

伤早期可出现白细胞总数异常升高甚至类白血病反应，加之

糖皮质激素及肾上腺素的应用加剧白细胞升高，因此可以结

合入院后降钙素原（PCT）动态变化，证实有感染时可给予抗

菌药物。

5.2.1.6 泌尿系统：观察尿液颜色、每小时尿量、尿液分析
及肾功能，并进行泌尿系统超声检查等。注意适当碱化尿液，

保证尿液的 pH 值维持在 6.5～7.0 之间，充分补液利尿，连

续 24～48 h 尿量＞100～200 mL/h 者后期发生肾功能衰竭

的危险性降低。对已经出现肾功能不全的患者，首先纠正肾

前性原因，充分水化后，根据尿量设定目标化液体管理，保证

MAP≥65 mmHg，至少尿量＞1 mL·kg-1·h-1。强化尿量监测

可发现更多 AKI，且 AKI 患者 30 d 病死率降低，所有患者液

体负荷过多情况减轻［11-12］。强化尿量监测定义为最初 48 h

内每小时记录尿量，且间隔不超过 3 h。间断利尿，必要时给

予血液透析治疗。

5.2.1.7 皮肤及肌肉：观察螫伤皮损有无周围红肿、坏死和
感染，有无肌肉疼痛肿胀，有无茶色尿或酱油色尿，以及尿量

变化。监测心肌酶学、肌红蛋白及尿液分析。伤口局部消

毒外敷。有横纹肌溶解表现者尽快给予碱化、水化和糖皮

质激素治疗，严重者尽快进行血液净化。

5.2.2 强化液体管理：液体管理包括早期积极液体复苏治
疗和液体复苏目标完成后的限制性液体治疗两部分。蜂螫

伤患者除非发生过敏性休克，早期很少表现为循环障碍，早

期充分输液的目的是保证每小时尿量在 100～200 mL 以上，

以促进毒物排泄和保护肾功能。1～3 h 内给予 30 mL/kg 晶

体液快速输入后即可给予呋塞米 20 mg 静脉推注。急救期

充分输液利尿以保护肾功能为主，兼顾肺功能，待 48～72 h 

后血管内溶血和横纹肌溶解得到控制，需要再次评估液体

复苏的目标，转为限制性液体复苏策略，限制晶体，适当补

充胶体，因为避免了少尿或无尿型急性肾衰竭（ARF）的出

现，此时可加强利尿，必要时进行床旁连续性肾脏替代治疗

（CRRT），以调整液体分布和清除体内蓄积液体。此策略的

实施协调了肾脏和肺对液体需求的平衡，减少了后期对肾脏

替代治疗（RRT）的需求，可缩短住院时间和降低医疗费用。

5.2.3 糖皮质激素的分层次应用：目前关于糖皮质激素在
胡蜂螫伤中的应用指征并无争议，但多大剂量治疗效果最

佳并未统一，使用剂量的有效性及安全性尚无系统研究。必

要时可考虑激素冲击治疗。可对胡蜂螫伤糖皮质激素使用

分层次个体化方法。以甲泼尼龙为例，轻度螫伤者可给予

甲泼尼龙 40～80 mg 静脉推注，每日 1次；中度螫伤者可给

予甲泼尼龙 120～240 mg；重度螫伤者早期常规使用甲泼尼

龙 0.5～1.0 g 冲击。减量时机：全身过敏反应消失，溶血和

横纹肌溶解减轻（尿色变浅，总胆红素、非结合胆红素、磷酸

肌酸激酶连续 3 d 逐日下降累计超过最高值的 50%，一般需

3～5 d）。减量方式：一旦开始减量，每 3 d 减量一半，直至

40 mg，维持 2～3 d 即可停用，一般 7～10 d 内可完全停用。

注意事项：为便于基层医疗单位应用，每螫伤 1 处简单计

算甲泼尼龙使用剂量 10 mg，至少连用 3 d，注意保护胃黏膜

和控制血糖。不同种类糖皮质激素的换算方法：地塞米松 

0.75 mg＝泼尼松 5 mg＝甲泼尼龙 4 mg＝氢化可的松 20 mg。

5.2.4 血液净化方式选择及时机：血液净化治疗被认为是
治疗蜂毒所致 AKI 或 MODS 的重要手段。建议重症患者在

螫伤后 8～12 h 内进行，若危及生命时则应立即进行。血液

净化方式可根据患者病情选择：① 血液灌流（HP）：活性炭

或树脂灌流器可强力吸附与血浆蛋白结合的毒素，建议中到

重度的胡蜂螫伤患者在生命体征相对稳定时尽早进行 HP

清除毒素。② 血浆置换（PE）：能清除体内已与血浆蛋白相

结合的毒素，尤其是出现血管内溶血时，且能补充白蛋白、

免疫球蛋白、凝血因子等血浆因子。③ CRRT：具有血流动

力学稳定，能有效清除中、小分子物质和消除组织水肿，置

换液补充个体化，以及利于营养支持等特点，适用于治疗多

器官功能衰竭，尤其是胡蜂螫伤后血流动力学不稳定伴严重

内环境紊乱、ARF 合并急性肺水肿，治疗作用是其他血液净

化方式不可替代的［13］。④ 血液透析：用于毒素所致 ARF，

能有效清除体内多余的水分和中、小分子毒素，且能纠正酸

碱失衡及电解质紊乱，较多适用于蜂螫伤引起的 ARF 但生

命体征相对稳定需要间断透析者。如果患者有严重的内环

境紊乱，建议首选CRRT平衡内环境，然后进行PE或HP等，

根据患者的病情和医院的条件选择合适的血液净化方式。

因为通过 CRRT 纠正内环境紊乱，纠正酸中毒，减少血管活

性药物的用量，血压可逐渐回升，生命体征趋于稳定，才能为

后续的治疗创造条件，避免出现休克加重、心脏停搏等恶性

事件的发生。

5.3 恢复期：螫伤 1～2 周后，早期出现的过敏反应及多器
官功能损害大多相继恢复，少部分进入 ARF 或呼吸衰竭的

恢复期，继发感染、营养不良等问题。需要间断透析，控制

感染，加强营养支持，积极进行床旁心肺功能及肢体功能康

复训练。

6 胡蜂螫伤的预后评估和预防 

 胡蜂螫伤患者的预后取决于螫伤轻重、螫伤后是否得

到及时救治，有无严重基础疾病。轻、中度患者一般预后较

好，无明显后遗症；重度患者经积极治疗大部分可痊愈，也有

少部分死亡。造成死亡的主要原因为：① 早期出现重度过

敏反应，如喉头水肿窒息、过敏性休克等未及时纠正。② 诱 

发脑卒中、心肌梗死。③ 严重凝血功能障碍。④ 肾功能衰

竭未及时进行血液净治疗。⑤ 严重代谢性酸中毒、高钾血
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症等内环境紊乱。⑥ 重度 ARDS 和呼吸衰竭。⑦ 继发严重

感染甚至感染性休克。⑧ 高龄合并心、肺、肝、脑、肾等多

种基础疾病。 

 胡蜂螫伤的预防分为一般预防和免疫治疗。一般预防

包括在户外运动时避免穿着色泽鲜艳、彩色和黑色的衣服，

建议穿白色、绿色、卡其色服装。发现胡蜂时不要奔跑、鞭

打或扑打，保持静止，最好等到胡蜂飞走以后再离开。避免

使用含香味的防晒霜、香水等。保管好食物和饮料，避免含

糖和甜味饮料外露。对于有过敏高危因素者，建议随身携带

肾上腺素自动注射器备用［14］。

 蜂毒免疫治疗是对有蜂螫伤过敏史的患者最为有效的

预防方法，本质上是对蜂毒的脱敏治疗，可以减轻蜂螫伤后

出现的早期过敏反应，使机体获得对蜂毒的主动免疫，能有

效防止人体二次暴露于蜂毒液后出现更为严重的过敏反应。

然而，在我国尚无医疗机构开展胡蜂螫伤的蜂毒免疫治疗，

若能开展此类治疗，病死率将大大降低。

参与制定本共识的专家名单（所有专家同等贡献）：柴林、段辉、方志

成、郭辉、李昌盛、刘琛琛、肖敏、杨贤义、张绪国（湖北省十堰市太

和医院），邱泽武（解放军 307 医院 / 全军中毒救治中心），菅向东（山

东大学齐鲁医院），李毅（北京协和医院），凌瑞杰（湖北省新华医院），

魏捷（武汉大学人民医院），赵剡（武汉大学中南医院），李树生（华中

科技大学同济医学院附属同济医院），张劲农、韩继媛（华中科技大学

同济医学院附属协和医院），陈宗运（湖北医药学院），文申英（陕西省

商洛市中心医院），惠建军（陕西省安康市中心医院），尹德胤（河南省

南阳市中医院），耿明浩、郭全、崔涛、陈绍昀、封茂群、胡健、姜海燕、
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妇幼保健院）
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对于有出血性休克风险的创伤患者可进行院前血浆输注： 
一项多中心 3期临床试验

 对于创伤患者，在院前除进行标准复苏流程外，给患者输注血浆可能降低其出血及休克导致的并发症的发生风险。但目

前尚缺乏大规模临床试验数据证实院前输注血浆的疗效及风险。为此，有学者进行了一项多中心 3期临床试验，旨在评估航

空医疗转运过程中对有出血性休克风险的伤员输注新鲜冰冻血浆的疗效及风险。主要评价指标为患者 30 d 病死率。结果显

示：共 501 例患者完成了该研究，其中 230 例患者接受了血浆输注（血浆治疗组），271 例患者接受了标准复苏治疗（标准治疗

组）。与标准治疗组相比，血浆治疗组患者30 d病死率显著降低〔23.2% 比33.0%；相差-9.8%，95%可信区间（95%CI）＝-18.6～ 
-1.0%，P＝0.03〕。Kaplan-Meier 生存曲线显示，随机分组后 3 h 两组患者生存曲线已开始分离，且持续到随机分组后 30 d 
（P＝0.02）。在患者抵达创伤中心后，血浆治疗组凝血酶原时间（PT）比值的中位数明显低于标准治疗组（1.2 比 1.3，P＜0.001）。
两组患者多器官功能衰竭（MOF）、急性肺损伤 / 急性呼吸窘迫综合征（ALI/ARDS）、院内获得性感染，以及过敏性或输血相关

反应等并发症无显著差异。对于有出血性休克风险的创伤患者，院前输注新鲜冰冻血浆是安全的，且能显著降低患者 30 d 病

死率，并改善患者凝血功能。

罗红敏，编译自《N Engl J Med》，2018，379（4）：315-326

http：//www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30044935
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