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广西是山地丘陵地区#山多树多#群蜂蜇伤在广西较为常

见*蜂毒成分复杂#主要由胺类$组胺)

2.

羟色胺)乙酰胆碱%)

多肽类$蜂毒肽)黄蜂激肽%)生物酶$磷脂酶
4

)透明质酸酶)蛋

白酶%等组成#其中蜂毒肽含量最高#约占干蜂的
2%W

#是主要

致病因素*蜂毒肽)磷脂酶
4

及透明质酸酶能直接损伤细胞

膜#导致横纹肌溶解发生&

)

'

*人类对蜂毒的反应主要分为两大

类#一类是免疫球蛋白
>

$

8

;

>

%介导的过敏反应#另一类是蜂毒

的直接作用*研究发现#蜂蜇伤的数量对预后的影响是至关重

要的#群蜂蜇伤较易进展成
5X̂ 6

&

$

'

*群蜂蜇伤后大量炎症

介质的释放以及大量蜂毒的直接细胞毒性#可产生严重并发症

包括横纹肌溶解)血管内溶血)肝损伤)急性肾损伤)休克)迟发

性脑病及急性肺水肿等*群蜂蜇伤导致死亡的主要原因为

5X̂ 6

&

$

#

-

'

*

在中国#群蜂蜇伤的临床表现主要是蜂毒导致的毒性反应

和多器官功能损害#过敏反应相对较少&

$

'

*对于群蜂蜇伤导致

急性肾损伤及
5X̂ 6

患者#除了常规的脏器功能保护和激素

治疗外#采取血液净化治疗是一个共识*但是当患者已经出现

严重并发症才开始血液净化治疗#治疗时间长#花费大#病残)

病死率增高*因此#早期识别有可能出现严重并发症的群蜂蜇

伤患者#采取有效的治疗措施防止脏器功能损害的发生是治疗

的关键*研究发现#群蜂蜇伤的患者中
2'&-W

存在
79

的增

高#急性肾损伤是最突出的临床表现#而横纹肌溶解是引起急

性肾损伤最主要的因素*此外#急性溶血也是导致急性肾损伤

较为重要的原因&

$

'

*在蜂蜇伤导致的
5X̂ 6

患者中#绝大部

分存在
79

明显增高#

79

增高的幅度越大#患者预后越差&

1

'

*

此外研究还发现#蜂蜇伤患者体内肿瘤坏死因子$

@AB

%)白细

胞介素$

8?

%

.)

)

8?./

等炎症因子水平显著增高#且与病情及预

后相关*而朱平等&

/

'研究#发现蜂蜇伤急性肾损伤的患者

d5e_$

水平明显增高#且与血清
79

呈正相关*由此可见蜂

蜇伤后出现横纹肌溶解的患者#同时也伴随着显著的炎症反

应#其发生急性肾衰竭及
5X̂ 6

的可能性增大#因此#进行早

期血液净化干预是必要的*目前有多种血液净化治疗方式*

血液透析通过溶质弥散清除小分子药物或毒物#对中大相对分

子质量的物质无效*蜂毒肽及肌红蛋白为中大分子物质#血液

透析不适用于群蜂蜇伤患者的早期治疗#临床上常用于已经并

发急性肾衰竭的患者*血液灌流通过灌流器的特异性吸附作

用#可吸附蜂毒及横纹肌溶解产生的肌红蛋白等中大分子毒

物#但不能清除免疫炎症因子#不能调节水)电解质平衡*血液

滤过治疗不仅能清除蜂毒及免疫炎症因子#调节水)电解质)酸

碱平衡#还能清除横纹肌溶解及急性溶血产生的肌红蛋白和游

离的
dQ

*因此#对群蜂蜇伤后出现横纹肌溶解的患者进行早

期血液滤过治疗是较好的选择*血液滤过分为连续性及间断

性*已有报道连续性静脉静脉血液滤过能有效减轻毒蜂蜇伤

并
5X̂ 6

患者的脏器功能损伤&

(

'

*而白云&

$%

'研究发现间断

短时血液滤过能下调重症胰腺炎患者
@AB.

"

)

8?.)

)

8?./

水平#

改善患者预后*由于连续性静脉静脉血液滤过易导致矫枉过

正#引起以免疫抑制占主导的代偿性抗炎反应综合征#且对设

备人员要求高#费用高#基层医院难以普及*而间断高容量血

液滤过是血液净化治疗的成熟方法之一#从治疗时间及费用来

说#患者及家属易于接受#且在一般的基层医院即可开展#可以

对潜在可能出现严重并发症的患者进行早期干预#从而不延误

治疗时机*

众多研究表明#

V7@

和
d5e_$

是新发现的重要炎症因

子*

V7@

不仅在严重感染时增高#在一些非感染的全身炎症

反应也观察到
V7@

的增高#而且
V7@

可作为评估
5X̂ 6

严

重程度的参考指标&

$$

'

*

d5e_$

是一种重要的晚期炎症因

子#它与严重全身炎性反应综合征及多器官功能障碍等病理过

程密切相关*阻断
d5e_$

的表达或抑制
d5e_$

的活性可

明显减轻炎性反应和组织损伤&

$1

'

*

d5e_$

与糖基化终产物

受体$

F4e>

%和
@"KK

样受体$

@?F

%相结合#进而激活核因子
.

(

_

$

AB.

(

_

%)

[49

"

6@4@

和丝裂原激活蛋白激酶$

54V9

%等

多条细胞信号转导通路而发挥生物学效应&

$'

'

*研究表明#

V7@

可通过提高
54V9

)

AB.

(

_

的磷酸化水平#刺激
@dV.$

细胞和外周血单核细胞释放炎症因子
@AB.

"

)

8?.$

%

)

8?.)

及

d5e_$

#从而放大炎症反应&

$0

'

*

6R,

等&

$2

'在动物研究中发现

持续静脉
.

静脉滤过可下调脓毒血症动物体内的
d5e_$

)

@?F0

)

AB.

(

_

水平*

本研究发现#

_

组
498

发生率低于
4

组#其中#

498'

期

发生率明显低于
4

组*

_

组
5X̂ 6

发生率及病死率低于
4

组*并发
5X̂ 6

的
_

组
4V>7d>

*

评分及脏器功能损害数

低于
4

组*由此可见#与
4

组相比#

_

组病情较轻#脏器功能

损害少#预后较好#住院时间明显缩短*群蜂蜇伤后出现横纹

肌溶解的两组患者血清
V7@

及
d5e_$

明显上升#可能机制

为群蜂蜇伤后大量蜂毒产生直接细胞毒性#损伤组织细胞#由

受损的细胞释放
d5e_$

及
V7@

(此外#蜂毒还可能通过激活

单核巨噬细胞系统#引起炎症因子释放#促进及放大炎症反应#

进一步损伤组织器官*与
4

组相比#

_

组从第
'

天起#

V7@

和

d5e_$

开始明显下降#其水平与血清
79

)

67G

)

@_8?

呈正相

关(随着
V7@

)

d5e_$

的下降#其他促炎因子
@AB.

"

)

8?.)

等

也随之下降#过度炎症反应得到控制&

$2

'

#机体的免疫功能将逐

渐恢复稳态#从而减少
5X̂ 6

的发生#改善
5X̂ 6

患者的预

后*对群蜂蜇伤出现横纹肌溶解的患者进行早期血液滤过治

疗#可通过以下多方面作用减轻脏器的损害#改善预后!首先可

以通过清除蜂毒#减少蜂毒对组织细胞的直接毒性作用#减轻

脏器损害(其次可以通过清除横纹肌溶解产生的肌红蛋白及溶

血产生的游离
dQ

#减少它们对肾小管的阻塞及毒性作用#降

低肾小管坏死的发生率#减轻或避免出现肾脏的损害(此外#还

可以通过下调炎症因子
d5e_$

及
V7@

水平#从而可能通过

阻断
54V9

)

AB.

(

_

信号通路#抑制瀑布效应#防止炎症反应

级联放大#避免过度炎症反应对组织器官的损害*对于群蜂蜇

伤横纹肌溶解患者#虽然早期间断高容量血液滤过治疗可以减

少脏器损害#改善预后#但是
498

发生率
2$&)W

#

5X̂ 6

发生

率
'-&$W

#仍处于较高水平*是否可以对群蜂蜇伤横纹肌溶

解患者进行危险分级#对不同级别的患者采取更有针对性的血

液净化及其他综合治疗方式#进一步减少
498

)

5X̂ 6

发生

率#有待于进一步的研究*
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