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马蜂蜇伤是临床常见疾病，秋季多见，蜇伤后起病急、发

展快、病情凶险、病死率较高。其最常见临床症状是过敏反

应，最严重的是多脏器功能障碍（MODS），表现为溶血、急性肾

功能衰竭、肝功能异常、神经系统损害等。早期病死率达

30.1％[1]，晚期达 85.7％[2]。据报道，大黄治疗MODS有较好疗

效[3]，且患者副作用少，可耐受[4]。现将我院运用大黄联合血液

净化治疗马蜂蜇伤并发MODS的疗效报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选取我院 2007年 1月－2012年 10月病历资料完整、符合

MODS入选条件，且具备急性肾损伤（AKI）Ⅱ期以上的马蜂蜇

伤患者89例，按随机数字表法分为大黄联合血液净化组（治疗

组）46例和单独血液净化治疗组（对照组）43例。两组患者在

性别、年龄、AKIⅡ期/AKIⅢ期患者数、急性生理与慢性健康系

统Ⅱ（APACHEⅡ）评分等方面比较，差异无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性，详见表1。

表1 两组患者一般情况比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of general information of patients be-

tween 2 groups（x±±s）

组别
治疗组
对照组

例数
46

43

男性/女性，例
31/15

29/14

年龄，岁
39.9±25.6

37.6±29.8

AKIⅡ期/ AKIⅢ期，例
28/18

24/19

受损脏器数，个
3.2±2.1

3.7±1.6

APACHEⅡ评分，分
39.7±15.4

42.3±9.6

1.2 治疗方法

（1）充分暴露马蜂蜇伤部位，于红肿处寻找伤口，局部处

理伤口并拔出毒刺，5％碳酸氢钠局部冲洗后用 75％酒精消

毒；（2）破伤风抗毒素 1 500 U肌内注射；（3）抗过敏及解毒治

疗：氢化可的松 300～400 mg/d，静脉注射，3～5 d；（4）护肝治

疗：静脉注射还原型谷胱甘肽；（5）碱化尿液及利尿；（6）抗感

染治疗。两组患者均给予血液净化治疗（血液灌流联合血液

透析），根据病情需要，每日或隔日治疗至多尿期，治疗组给

予生大黄粉（由湖北神农本草药业提供）60 g/d，口服或自胃

管灌入[8]。

1.3 入选和排除标准

1.3.1 入选标准：（1）有明确马蜂蜇伤史，蜇伤时间≤72 h；（2）

符合MODS诊断标准[5]：同时出现 2个或 2个以上脏器功能障

碍，根据Marshall[6]评分标准，脏器评分≥2分；（3）符合AKI定
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摘 要 目的：观察大黄联合血液净化治疗马蜂蛰伤并发多脏器功能障碍（MODS）的疗效。方法：选取病历资料完整的马蜂蜇伤

并发MODS且急性肾损伤（AKI）Ⅱ期以上患者89例，按随机数字表法分为血液净化联合大黄组（治疗组）和单独血液净化组（对

照组），观察两组患者治疗前后血尿素氮、血肌酐、N-乙酰-β-d氨基葡萄糖、丙氨酸氨基转移酶、天冬氨酸氨基转移酶、总胆红素、直

接胆红素、肌酸激酶水平，心电图异常者例数，少尿期时间，住院时间，血液净化次数及疗效。结果：两组患者心电图异常者例数与

治疗前比较，差异具有统计学意义（P＞0.05）；治疗组与对照组的少尿期时间、住院时间、血液净化次数及疗效比较，差异具有统计

学意义（P＜0.05）。结论：大黄联合血液净化治疗马蜂蛰伤并发MODS的疗效优于单独血液净化治疗。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe therapeutic efficacy of Rheum palmatum combined with blood purification for hornet stings

and multiple organ dysfunction syndrome（MODS）. METHODS：89 patients with hornet stings，MODS and above Ⅱ stage acute

kidney injury（AKI）were randomly divided into blood purification combined with R. palmatum group（treatment group）and blood

purification group（control group）. BUN，Scr，N-acetyl-β-d glucosamine，glutamic-pyruvic transaminase，GOT，TBIL，DBIL，cre-

atine kinase，electrocardiogram，oliguria stage，length of stay，the times of blood purification and the improvement of organs were

observed in 2 groups. RESULTS：There was statistical significance in electrocardiogram of 2 groups before and after treatment（P＞

0.05）. There was statistical significance in oliguria stage，length of stay，the times of blood purification and therapeutic efficacy be-

tween 2 groups（P＜0.05）. CONCLUSIONS：R. palmatum combined with blood purification is better than blood purification alone

in the treatment of hornet stings and MODS.
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义[7]：蜂蜇伤 48 h内血肌酐（Scr）较基础值升高 25 μmol/L或较

基础值升高＞50％，或尿量＜0.5 ml/（kg·h）持续时间超过6 h，

并排除尿路梗阻或其他导致尿量减少的可逆因素。AKIⅠ期：

尿量＜0.5 ml/（kg·h）持续时间＞6 h；AKIⅡ期：尿量＜0.5 ml/

（kg·h）持续时间＞12 h；AKIⅢ期：尿量＜0.3 ml/（kg·h）持续时

间＞12 h。

1.3.2 排除标准 蜂蜇伤时间＞72 h；伴有重症高血压、冠心

病、糖尿病、肝肾疾病、恶性肿瘤及结缔组织病史。

1.4 观察指标

两组患者治疗前及治疗后15 d的血尿素氮（BUN）、Scr、N-

乙酰-β-d氨基葡萄糖（NAG）、丙氨酸氨基转移酶（ALT）、天冬

氨酸氨基转移酶（AST）、总胆红素（TBIL）、直接胆红素

（DBIL）、肌酸激酶（CK-MB）水平，心电图异常者例数，少尿期

时间，住院时间，血液净化次数及疗效。治愈以受损脏器全部

恢复正常为标准[8]。

1.5 统计学方法

应用SPSS 13.0统计软件进行数据处理。计量资料以x±s

表示，数据比较采用 t检验；率的比较采用χ2检验。P＜0.05为

差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者治疗前及治疗后 15 d的血清BUN、Scr 、NAG

水平比较

两组患者治疗后15 d的血清BUN、Scr 、NAG水平与治疗

前比较，差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗后15 d组间比

较，差异具有统计学意义（P＜0.05），详见表2。

表2 两组患者治疗前及治疗后 15 d的血清BUN、Scr 、NAG

水平比较（x±±s）

Tab 2 Comparison of BUN，SCr and NAG between 2 grou-

ps before and 15 days after treatment（x±±s）

组别
治疗组

对照组

n

46

43

时段
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

BUN，mmol/L

32.1±3.6

9.7±3.8＊#

36.6±4.3

19.8±6.3＊

Scr，μmol/L

1 236.4±145.5

449.7±158.4＊#

1 030.9±138.7

604.8±124.6＊

NAG，U/L

56.7±17.4

46.25±19.2＊#

22.9±4.4

29.2±5.7＊

与治疗前比较：＊P＜0.05；与对照组比较：#P＜0.05

vs. before treatment：＊P＜0.05；vs. control group：#P＜0.05

2.2 两组患者治疗前及治疗后15 d的血清AST、ALT、TBIL、

DBIL水平比较

两组患者治疗后15 d的血清AST、ALT、TBIL、DBIL水平

与治疗前比较，差异有统计学意义（P＞0.05）；且治疗后15 d组

间比较，差异亦有统计学意义（P＞0.05），详见表3。

2.3 两组患者治疗前及治疗后15 d的血清CK-MB水平及心

电图异常情况比较

两组患者治疗后 15 d的血清CK-MB水平及心电图异常

数与治疗前比较，差异有统计学意义（P＜0.05）；且治疗后

15 d组间比较，差异亦有统计学意义（P＜0.05），详见表 4。

2.4 两组患者少尿期时间、住院时间、血液净化次数比较

两组患者少尿期时间、住院时间、血液净化次数比较，差

异具有统计学意义（P＞0.05），详见表5。

表 3 两组患者治疗前及治疗后 15 d 的血清 AST、ALT、

TBIL、DBIL比较（x±±s）

Tab 3 Comparison of AST，ALT，TBIL and DBIL between

2 groups before and 15 days after treatment（x±±s）

组别
治疗组

对照组

n

46

43

时段
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

AST，U/L

747.2±2 055.4

121.5±96.8＊#

864.2±1 987.6

206.9±107.2＊

ALT ，U/L

121.5±968.0

216.7±108.5＊#

1 209.5±1 367.2

365.9±187.2＊

TBIL，mmol/L

55.1±42.3

32.7±19.2＊#

62.1±29.7

45.6±26.3＊

DBIL，mmol/L

18.0±13.2

24.3±15.2＊#

10.5±9.6

22.3±12.5＊

与治疗前比较：＊P＜0.05；与对照组比较：#P＜0.05

vs. before treatment：＊P＜0.05；vs. control group：#P＜0.05

表4 两组患者治疗前及治疗后15 d的血清CK-MB水平及心

电图异常患者例数比较

Tab 4 Comparison of CK-MB and electrocardiogram be-

tween 2 groups after treatment

组别
治疗组

对照组

n

46

43

时段
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

CK-M，U/L

764.0±59.6

123.2±43.9＊#

809.3±43.9

203.5±56.1＊

心电图异常，例
38

5＊#

36

16＊

与治疗前比较：＊P＜0.05；与对照组比较：#P＜0.05

vs. before treatment：＊P＜0.05；vs. control group：#P＜0.05

表5 两组患者少尿期时间、住院时间、血液净化次数比较（x±±s）

Tab 5 Comparison of immunologic function between 2 gro-

ups before and after treatment（x±±s）

组别
治疗组
对照组

n

46

43

少尿期时间，d

8.8±5.0＊

12.9±6.0

住院时间，d

23.5±10.8＊

29.3±13.2

血液净化次数
5.2±2.5＊

9.7±3.2

与对照组比较：＊P＜0.05

vs. control group：＊P＜0.05

2.5 两组患者疗效比较

治疗组治愈率、好转率、病死率分别为 63.04％、28.26％、

8.70％，对照组治愈率、好转率、病死率分别为 51.16％、

25.58％、23.26％。两组患者的有效率（治愈率+好转率）比较，

差异有统计学意义（P＞0.05），详见表6。

表6 两组患者疗效比较（例）

Tab 6 Comparison of therapeutic efficacy between 2 groups

（case）

组别
治疗组
对照组

n

46

43

治愈
29

22

好转
13

11

死亡
4

10

2.6 不良反应

治疗组 46例患者均出现大便次数增多，其中 39例大便

3～4次/d，7例＞5次/d，对大便次数＞5次/d者，酌情减少大黄

服用量，控制大便次数≤4次/d；对照组患者未见大便次数增多

症状。两组患者均未见其他药物不良反应。

3 讨论
蜂毒的主要成分有组胺、血清素、儿茶酚胺、黄蜂激肽素、

磷脂酶 A、磷脂酶 B、玻璃酸酶、蛋白酶、胆碱酯酶、蜂毒多肽

等 [9]，其中磷脂酶B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
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急性肾功能衰竭；组胺、玻璃酸酶与机体的过敏反应及神经、

心脏、肝脏等多脏器损害密切相关[10-13]。目前，有关蜂蛰引发

MODS的具体机制尚不清楚，推测蜂毒首先直接引发细胞损

伤，继而引发全身炎症反应，从而导致免疫功能障碍，最终形

成MODS。由于起病急、病情发展快，患者常在数小时至数天

内死亡。蜂蜇伤并发MODS目前尚无特异性治疗方法，血液

净化能有效清除蜂毒及其代谢产物并有效调节免疫功能，是

目前治疗重症蜂蜇伤的主要方法。已有研究表明[14]，大黄具有

促进胃肠蠕动、促进消化道黏液分泌、减少吸收功能、改善微

循环、增加缺血脏器的血流量、缓解缺氧及酸中毒、抑制多种

致炎因子、清除自由基、降低过量免疫反应等作用，可防治全

身炎症反应综合征[8]。其泻下作用能减少经胆汁排泻毒物的

再吸收和与肠道接触时间，减少氨等代谢产物重吸收，并具有

杀菌、保护肠黏膜、保护肝细胞、扩张血管、减低血管阻力、减

少微血栓、增加血容量、改善血黏度、增加心脏和大脑对氧的

利用率、增强免疫功能等作用[15]。其对肾脏的保护作用可降低

肾脏的受损程度，促进肾功能恢复[16]。

血液净化联合大黄治疗马蜂蛰伤并MODS，有助于促进

受损肝脏、肾脏、心脏恢复，缩短少尿期，减少住院时间，减少

血液净化次数，降低病死率，提高治愈率。
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国家卫生计生委主任李斌在京会见阿根廷卫生部部长

本刊讯 2014年 8月 28日，国家卫生计生委主任李斌在

京会见了阿根廷卫生部部长曼苏尔（Juan Luis Manzur）一行，

双方就加强两国卫生与医学科学合作交换了意见。

李斌表示，上个月中国国家主席习近平刚刚访问了阿根

廷，两国元首决定将两国关系提升为全面战略伙伴关系。双

方卫生部门落实好元首共识，加强卫生领域的合作将会造福

两国和两国人民。她指出，中方重视与阿方在卫生领域的合

作，两国签署了《关于卫生与医学科学合作框架协定》和《关于

卫生合作2013－2016年度执行计划》，双方还决定在两国政府

常设委员会机制下成立卫生与医学科学委员会，今天的会议

将作为该委员会的第一次会议。希望双方在上述合作框架和

机制内，进一步推动卫生和医学科学领域合作。李斌主任还

向对方介绍了我国卫生事业发展情况和深化医药卫生体制改

革的进展。

曼苏尔部长表示，习近平主席访问阿根廷，双方确立了全

面战略伙伴关系，具有历史意义。双方将深化各领域的合作，

包括卫生这样的关系民众健康福祉的领域。两国虽相距遥

远，但面临许多相同或相似的挑战，阿方将学习和借鉴中国的

经验。曼苏尔高度评价中国卫生和医学领域的发展成就，表

示愿进一步推动两国疾病预防控制、医学科研、人才培养和卫

生机构间的直接合作。

双方一致同意，工作层将就疾病防控、医学科研、人才培

养和卫生政策等领域的合作进行进一步探讨，制定合作计划，

推动务实合作的开展。
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