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血液透析治疗儿童蜂蜇伤致急性肾损伤６０例临床观察
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　　摘　要：目的　总结蜂蜇伤致急性肾损伤患儿的临床特征及血液透析治疗的效果。方法　回顾性分析６０例蜂蜇伤致急性肾

损伤患儿的临床特征及实验室资料。结果　急性肾损伤患儿透析后胱抑素Ｃ、血肌酐、尿素氮显著下降，同时降钙素原、超敏Ｃ反

应蛋白、酸中毒和电解质紊乱等得到纠正或改善。６０例患儿经过透析后４５例临床治愈，１３例明显好转出院，２例死亡。结论　

蜂蜇伤最容易致患儿急性肾损伤，血液透析是急性肾损伤有效的治疗措施，能积极的改善肾脏的功能，无明显的酸碱平衡及电解

质紊乱等并发症。但患儿预后与急性肾损伤发病年龄，损伤程度，是否合并多脏器衰竭、诊治时机等密切相关。
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　　近年来蜂蜇伤事件频繁发生，以每年秋冬季为高发期，蜂

尾毒针蜇伤人体皮肤注入毒素后可引起局部或全身反应，以及

蜂毒液对组织器官的直接损害。由于儿童脏器发育及自身免

疫力等尚未健全，更易受到伤害。在中国，蜂蜇伤多以多器官

损害为主要表现，其中肾损害最为常见。因此蜂蜇伤成为目前

儿科临床常见急症之一，其临床经过凶险，预后差。本文分析

了近６年重庆医科大学附属儿童医院因蜂蜇伤导致急性肾损

伤行血液透析治疗患儿的临床资料，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００４年１月至２００９年１２月共收治蜂蜇伤致

急性肾损伤患儿６０例（急性肾损伤符合中华医学会儿童肾脏

学组制定的诊断标准），其中男∶女为４２∶１８，年龄３～１４岁，

平均６．６岁。患儿蜇伤１０处至百余处不等，以头面部、颈部、

上肢及胸背部为主，局部皮肤有不同程度的溃破、红肿、淤斑

等。临床表现见表１。

１．２　方法

１．２．１　一般治疗　局部伤口有蜂刺残留者用针挑拔除或胶布

黏贴拔除，不可挤压。黄蜂蜇伤局部敷食醋或醋酸，其他蜂类

蜇伤用５％碳酸氢钠溶液、肥皂水等碱性溶液洗涤、外敷。发

生过敏者立即予以０．１％的肾上腺素０．５ｍＬ皮下注射，重症

者可用肾上腺皮质激素类药物，保肝、护肾、营养心肌、及时处

理严重心律失常，治疗弥散性血管内凝血（ＤＩＣ），必要时输注

新鲜血浆及浓缩血小板；对已有溶血性贫血者配合输注洗涤红

细胞；对喉头水肿及急性呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ）患者及早行

气管插管，并对后者行高浓度氧疗；抗感染、抗氧化、维持水电

解质及酸碱平衡等综合治疗。

表１　　６０例蜂蜇伤患儿入院与出院时临床表现［狀（％）］

临床表现 入院表现（％） 出院表现（％）

局部皮肤红肿、瘙痒 ６０（１００．００） ５（８．３３）

头昏、心悸 ２０（３３．３３） ８（１３．３３）

少尿、无尿 ６０（３１．６７） １（１．６７）

发热 １３（２１．６７） ０（０．００）

烦躁不安 １１（１８．３３） ０（０．００）

酱油色小便 ６（１０．００） ０（０．００）

呕吐 ５（８．３３） ０（０．００）

昏迷 １（１．７０） １（１．７０）

惊厥 ３（５．００） ０（０．００）

喉头水肿 ２（３．３３） ０（０．００）

１．２．２　血液透析及参数　６０例急性肾损伤患儿均采用血液

透析，透析使用ＣＯＢＥＣｅｎｔｒｓｙｓｔｅｍⅢ型透析机；ＣＯＢＥ及Ｆｒｅ

ｓｅｎｉｕｓ空心纤维透析器，膜面积０．６～１．４ｍ２，透析膜为血仿

膜；Ｇａｍｂｒｏ血液管路；碳酸氢盐透析液。采用１６或１７号穿插

针直接穿刺动静脉来建立紧急透析血管通路，动脉绝大多数选

用桡动脉，少数为足背动脉；静脉以头静脉和肘正中静脉为主，
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少数为次要静脉和颈外静脉等。血流量为６０～２００ｍＬ／ｍｉｎ。

首次血液透析时间为１．５～３．０ｈ，以后１．５～３．５ｈ，间隔１．０

～５．５ｄ。根据患者病情变化确定透析次数，同时记录每个患

者总的透析次数和出入院时各重要的辅助检查结果。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０进行统计分析，计量资料

用狓±狊表示，组间计量资料用狋检验，计数资料应用χ
２ 检验，

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　血液透析治疗对儿童蜂蜇伤肾损害的效果　６０例患儿

经过１～７次，平均（４．２１±１．８２）次血液透析后，４５例临床治

愈，血清胱抑素Ｃ、肌酐、尿素氮恢复正常，１３例明显好转出

院，２例死亡，首次透析后血清胱抑素Ｃ的改变最明显。血液

透析安全有效，对酸碱平衡及电解质基本无影响。

２．２　血液净化治疗对生命体征的影响　６０例血液净化患儿

除呼吸在净化后较净化前降低外（犘＜０．０５）；其余生命体征在

净化前后差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表３。

表２　　６０例蜂蜇伤患儿血液透析前后实验室检查结果（狓±狊）

时间 狀 尿素氮（ｍｍｏｌ／Ｌ） 肌酐（μｍｏｌ／Ｌ） 胱抑素Ｃ（ｍｇ／Ｌ）降钙素原（ｎｇ／ｍＬ） 钾（ｍｍｏｌ／Ｌ） 钠（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＣＯ３－（ｍｍｏｌ／Ｌ）

入院 ６０ ３５．７８±８．６０ ６８６．７５±２０５．６１ ４．４７±１．８２ ２１．８４±５．９３ ４．２０±０．７９ １３４．７０±７．７１ １７．４２±４．８７

即刻 ６０ ２０．４９±４．７９ａ ４２１．３４±１９８．３７ａ １．２７±０．３９ａ １７．４２±３．２５ａ ４．０７±０．３９ｂ １３７．４８±３．３３ｂ １６．１２±６．６８ｂ

出院 ６０ ９．１３±２．４０ａ １２２．７６±４５．９８ａ ０．９８±０．２８ａ ０．１９±０．０３ａ ３．９８±０．８５ｂ １３５．８２±９．８２ｂ １９．９３±４．３９ｂ

　　ａ：犘＜０．０５，与入院时比较；ｂ：犘＞０．０５，与入院时比较。

表３　　血液透析前后生命体征的变化（狓±狊）

组别 ＳＰＯ２（％） 呼吸（次／分钟） 心率（次／分钟） 收缩压（ｍｍＨｇ） 舒张压（ｍｍＨｇ）

血液净化前 ９７．９１±１．５０ ２３．８９±５．８９ ９７．５５±１９．９１ １１５．２３±１８．３５ ７７．０７±１６．６３

血液净化后 ９６．６７±１．０９ｂ ２２．４０±５．２１ａ ９６．３８±２３．１５ｂ １１４．３１±１６．１５ｂ ７６．８９±１４．１４ｂ

　　ａ：犘＜０．０５，与血液净化前比较；ｂ：犘＞０．０５，与血液净化前比较。

２．３　血液净化治疗并发症　本组病例中透析失衡综合征１

例，皮肤发花伴发热１例，低血压４例，高血压２例，均经治疗

后好转。

３　讨　　论

毒蜂蜇人后，毒素迅速进入体内，蜂毒的主要成分为神经

毒、蚁酸、蛋白质、组胺、缓激肽、５羟色胺和胆碱酯酶
［１］。其中

的神经毒素对中枢神经系统有毒性作用，可造成溶血、横纹肌

溶解及凝血机制障碍，从而导致血红蛋白及肌红蛋白阻塞肾小

管而引起急性肾小管坏死，出现急性肾损伤。由于蜂毒中毒常

常以急性肾损伤为首要表现，血液净化能有效地清除机体内产

生的代谢废物，早期透析或预防性透析，不仅能有效地清除蜂

毒的毒性成分及其代谢产物，还能降低急性肺水肿、过敏性休

克、多脏器衰竭等致死并发症的发生，维持机体内环境的稳定，

同时也为静脉补液，全身用药创造条件，是蜂蜇伤中毒治疗最

有效的手段之一［２３］。

本组６０例患儿经过血液透析后，４５例临床治愈，血清胱

抑素Ｃ、肌酐、尿素氮恢复正常，１３例明显好转出院，２例死亡。

１３例患儿中有２例因为蜇伤程度较严重，面积广，另有１例因

蜇伤后６ｄ转诊到本院，错过透析最佳时机，好转不明显。对２

例死亡患儿进行活检发现肾组织淤血，间质水肿，肾小管上皮

浊肿坏死，管内充满血红蛋白等管型，间质有灶性炎性细胞浸

润。因此血液透析对蜂蜇伤后患儿器官损害有确切的疗效。

另外，预后还与就诊时间早晚、中毒程度与个体对毒素的敏感

性密切相关，受累脏器越多，病死率越高。

血液透析用于蜂蜇伤的治疗较安全。本组６０例患儿基本

无酸碱平衡、电解质紊乱及凝血功能改变等并发症，６例患儿

（低血压４例，高血压２例）有血流动力学的改变，多为小年龄

患儿，可能与小婴儿血容量较少，净化管路中的血液占血容量

的比例较大，容易发生低血压有关。既往作者观察发现小儿血

液透析时一般体外血容量应低于８ｍＬ／ｋｇ，血泵血流量３～５

ｍＬ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１，超滤量占体质量的比例在小于８％均可保

持血流动力学的相对稳定［４］。另外在治疗前需注意胶体液的

补充本组；１例患儿出现透析失衡综合征，经观察作者发现首

次透析后尿素氮下降率在３０％～５０％水平透析失衡发生率较

低，故透析时间首次为１．５～３．０ｈ，以后每次３～４ｈ，间隔时间

以１．０～５．５ｄ为宜；皮肤发花伴发热１例，考虑为过敏反应，

可能与同时所输液体有关，抗组胺药治疗后好转。

综上所述，蜂毒进入血液后，数小时即与肾组织结合，故应

尽早进行血液透析治疗。早期血液透析治疗并无明显的并发

症，对缩短病程，缓解病情有明显好处。随着时间的延长，吸附

效果可能会较低，能根据病情变化，联合运用血液灌流、血浆置

换、血液滤过［５］，对清除炎症介质及中间代谢产物均明显优于

单纯血液净化，有条件的医疗单位可大力提倡。
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