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黄蜂蛰伤致右侧基底节区脑卒中1例报道并文献复习*
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  [摘要] 黄蜂蛰伤致脑卒中罕见。本文报道1例黄蜂蛰伤并发右侧基底节区脑卒中患者诊治经过,结合

文献复习发现缺血缺氧、炎症因子、血管收缩、血小板聚集及微循环障碍等,导致了脑卒中的发生。发病年龄从

8~74岁不等,男性患者居多,占80.9%。蜂蛰伤后脑卒中发生的时间为15
 

min至8
 

d。蛰伤部位主要在头面

部、颈部、胸部及四肢,梗死部位涉及头颅多个部位,表现为偏瘫、言语不清、意识障碍、偏盲、癫痫等。
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  [Abstract] Wasp

 

stings
 

complicated
 

with
 

cerebral
 

infarction
 

are
 

rare.This
 

paper
 

reported
 

the
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

a
 

case
 

of
 

wasp
 

sting
 

complicated
 

with
 

right
 

basal
 

ganglia
 

cerebral
 

infarction.Combined
 

with
 

literature
 

review,it
 

was
 

found
 

that
 

ischemia,hypoxia,inflammatory
 

factors,vasoconstriction,platelet
 

aggrega-
tion

 

and
 

microcirculation
 

disorders
 

could
 

lead
 

to
 

the
 

occurrence
 

of
 

cerebral
 

infarction.The
 

onset
 

age
 

ranged
 

from
 

8
 

to
 

74
 

years
 

old.Most
 

of
 

the
 

patients
 

were
 

male,accounting
 

for
 

80.9%.The
 

time
 

of
 

cerebral
 

infarction
 

after
 

wasp
 

sting
 

injury
 

was
 

from
 

15
 

min
 

to
 

8
 

d.The
 

site
 

of
 

stinging
 

injury
 

was
 

mainly
 

in
 

the
 

head,face,neck,
chest

 

and
 

limbs,and
 

the
 

infarct
 

site
 

involved
 

many
 

parts
 

of
 

the
 

head.The
 

symptoms
 

were
 

hemiplegia,unclear
 

speech,disturbance
 

of
 

consciousness,hemianopsia,epilepsy
 

and
 

so
 

on.
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stings;cerebral
 

infarction;literature
 

review

  黄蜂蛰伤在秋收农忙季节常见,常引起局部炎性

反应、全身性过敏反应、横纹肌溶解症、血管内溶血、
急性肾衰竭、弥散性血管内凝血,而导致神经系统病

变、脑卒中非常罕见[1-2]。
 

遵义医科大学附属医院急诊

病房于2016年8月成功救治1例黄蜂蛰伤致右侧基

底节区脑卒中患者,结合文献复习以提高临床医师的

认识与诊治,现报道如下。
1 临床资料

 

  患者男,67岁,因“黄蜂蛰伤致多处疼痛1
 

d”入
院。1

 

d前,患者在干农活时不慎被多个黄蜂蛰伤致

身体多处疼痛及头晕就诊,无恶心、呕吐。既往无高

血压、糖尿病、吸烟、高脂血症、癌症、心房颤动、近期

创伤或手术等导致脑卒中的危险因素。体查:体温

36.2
 

℃,脉搏64次/分钟,呼吸20次/分钟,血压

135/80
 

mm
 

Hg,急性痛苦面容,神志清楚,左眉弓、左

胸背部、左上臂见23处蜂蛰伤痕,局部红肿,触痛,无
出血点及瘀斑,心、肺及神经系统检查无明显异常。
实验室检查:白细胞22.93×109/L,中性粒细胞百分

比0.94,红细胞5.48×1012/L,血小板213×109/L;
天门冬氨酸氨基转移酶(ALT)52

 

U/L;随机血糖

8.63
 

mmol/L;肌酸激酶(MB)803
 

U/L,肌酸激酶同

工酶(CK-MB)30
 

U/L;D-二聚体、凝血功能、肾功能、
血脂、电解质、抗核抗体谱、肿瘤相关抗原等正常。入

院以后予以地塞米松、维生素C、季德胜蛇药等处理。
入院第3天患者出现左侧肢体乏力、吐字不清,无头

痛及呕吐,神志清楚,左侧上下肢肌力2级,病理反射

征阴性。头颅CT及 MRI提示:右侧基底节区脑卒

中,磁共振血管造影(MRA)示右侧大脑中动脉水平

段及分支部分狭窄,颈动脉及心脏彩超未见异常。患

者拒绝溶栓治疗,予以神经节甘脂、阿司匹林、辛伐他
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汀、高压氧及针灸等处理。治疗12
 

d肌力4级,患者

出院,院外继续针灸、高压氧、阿司匹林、辛伐他汀治

疗,电话随诊1个月患者肌力、吐字均恢复。
2 文献复习

  通过 Pubmed数据库检索关键词“bee
 

sting”
“wasp

 

sting”“cerebral
 

infarction”和 “cerebral
 

stroke”,英文文献报道20例,男17例,女3例;万方

数据库、中国知网及中国生物医学文献服务系统检索

关键词“蜂蛰伤”“脑卒中”和“脑梗死”,国内2篇文献

报道了2例左侧额颞叶及左侧基底节区脑卒中[3,8]。
文献复习见表1。

表1  蜂蛰伤文献复习

作者及发表年
年龄

(岁)
性别 蛰伤部位 脑卒中表现

梗死部位

[CT和(或)MRI]
蜂蛰伤至

脑卒中时间
既往疾病 其他并发症

MOEIN等2017[1] 53 男 右手 左上肢麻木、构音

障 碍、外 来 手 综

合征

右侧额顶区 30
 

min 冠心病、心肌梗死、
多发性硬化症、高
血压和高脂血症

无

SACHDEV等2002[2] 40 男 右侧面部 左侧偏瘫、构音

障碍

右侧脑桥及小脑 10
 

h 无 高 血 压、无 糖

尿病

无

王婷等2017[3] 59 女 头颈 部、双
上肢

右侧偏瘫 左侧颞枕叶 2
 

h - 脑出血脑疝、急性

肾衰竭、急性胰腺

炎、死亡

DALUGAMA等2018[4] 69 男 - 右侧面神经麻痹、
右侧肢体无力

左侧前额叶 - - 无

KULHARI等2016[5] 44 男 双腿
 

左侧偏瘫 右侧大脑中动脉

区域

1
 

h
 

高血压 无

GUZEL等2016[6] 59 男 - 左侧偏瘫、面瘫、
昏迷

右侧额、颞、顶叶 1
 

h 高血压
 

过敏反应、多器官

功能障碍、死亡

MAHALE等2016[7] 36 男 面、颈部 昏迷、眼球震颤、
共济失调

双侧小脑半球、脑
桥和左枕叶

3
 

h - 过敏反应

陶希等2015[8] 47 男 - 右 侧 偏 瘫、言 语

不清

左侧额颞叶、左侧

基底节区

6
 

h 高血压 无

AN
 

等2014[9] 50 男 双小腿胫骨

近端

左腿不自主运动、
偏侧舞蹈症

右侧颞叶 24
 

h - 晕厥、过敏反应

WANI等2014
 [10] 40 男 面 部、头、

颈部

昏迷、尿失禁 双侧大脑皮质、小
脑、丘脑、脑桥、左
侧枕叶

20
 

h 无 高 血 压、无 糖

尿病

多器官功能障碍、
植物状态

ALVIS-MIRAN等

2014[11]
74 男 - 右侧偏瘫、失语 左侧额叶 5

 

h 高血压 无

BILIR等2013[12] 35 男 - 右侧偏瘫 右侧大脑中动脉

区域

6
 

h - 过敏反应

VISWANATHAN 等2012
 

[13]

59 男 脸部、头 颈

部、前胸部

神志恍惚、左侧偏

瘫
 

、左面神经麻痹

右侧大脑中动脉

区域

2
 

h 高血脂、无高血压 癫痫

DECHYAPIROM等
 

2011
 

[14]

64 男 脸、颈部、胸
部、上肢

左侧偏瘫 右侧大脑中动脉

区域

16
 

h - 急性冠状动脉综合

征

VIDHATE等2011[15] 8 男 右 眉 毛、
鼻梁

双侧偏瘫、面神经

麻痹

左侧额顶皮质、左
侧内囊、右侧皮质

8
 

h - 眼眶蜂窝组织炎、
海绵窦血栓形成

TEMIZOZ
 

等2009[16] 60 男 头 脸 部、
四肢

左 侧 偏 瘫、构 音

障碍

额 叶、右 颞 顶 区

域、双侧中心半卵

圆区域

2
 

h 高血压 过敏反应
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续表1  蜂蛰伤文献复习

作者及发表年
年龄

(岁)
性别 蛰伤部位 脑卒中表现

梗死部位

(CT和/或MRI)
蜂蛰伤至

脑卒中时间
既往疾病 其他并发症

CHEN等2004[17] 71 女 - 左侧偏瘫 右侧大脑中动脉

区域

24
 

h 高血压 肾下动脉阻塞

SCHIFFMAN等2004[18] 57 女 头面 颈 部、
右眼、右臂

双侧视神经病变、
双侧偏盲

右侧颞枕叶 2
 

h - 脑出血

CRAWLEY等1999[19] 30 女 左上臂 右侧偏盲 左侧枕叶 36
 

h - 过敏反应、急性呼吸

衰竭

RIGGS等1994[20] 52 男 - 言 语 不 清、左 侧

偏瘫

弥漫性双侧大脑

半球

2
 

h - 晕厥、癫痫、过敏性

休克、急性呼吸衰竭

RIGGS等1993[21] 38 男 左面部、
颈部

左 侧 偏 瘫、构 音

障碍

右侧大脑中动脉

区域

2
 

d 无动脉粥样硬化 无

DAY
 

1962
 [22] 36 男 面颈部、

手臂

右侧偏瘫 - 15
 

min - 脑室出血、癫痫、喉
头及肺水肿、死亡

  -:文献未提及。

3 讨  论
 

  蜂毒液包括神经毒肽、趋化肽、磷脂酶A、蛋白酶

和透明质酸酶及组胺等[23],协同作用导致炎性反应、
溶血、组织坏死、细胞凋亡、细胞膜破坏等[24]。黄蜂蛰

伤致脑卒中的机制包括过敏反应、低血压、缺氧、血小

板聚集增强、血栓形成[18];多种炎性物质,包括5-羟色

胺、多巴胺、乙酰胆碱、缓激肽、白三烯及血栓素等,引
起血管收缩[19];颈上神经节的强烈逆行刺激导致终末

颈内动脉闭塞[1];蜂毒直接损伤微血管,激活单核-巨
噬细胞系统,释放肿瘤坏死因子-α、白细胞介素-6,白
细胞介素-8,导致毛细血管渗漏及微循环障碍[25],最
终出现脑卒中。据统计黄蜂蛰伤住院患者的病死率

为5.1%[26],黄蜂蛰伤脑卒中是导致患者死亡的重要

原因之一[5],即使患者积极救治,仍有报道出现严重

并发症,如植物状态[10],临床上应予以重视。
本组文献复习发现,黄蜂蛰伤致神经系统损害,

发病年龄从8~74岁不等,男性患者居多,占80.9%,
蜂蛰伤后脑卒中发生的时间为15

 

min至8
 

d,蛰伤部

位主要在头面部、颈部、胸部及四肢,梗死部位涉及头

颅多个部位,表现为偏瘫、言语不清、构音障碍、意识

障碍、偏盲、面神经麻痹、癫痫等,甚至出现脑出血脑

疝、喉头水肿、急性呼吸衰竭、过敏性休克、急性冠状

动脉综合征、多器官功能障碍及死亡等。更少见的报

道还有合并外来手综合征[1]、双侧海绵窦血栓形

成[15]。外来手综合征是肢体不自主运动的罕见病症,
伴有肢体缺失感,通常影响手,也可发生在腿部,病因

包括脑卒中、神经外科手术及神经退行性病变等[27]。
双侧海绵窦血栓形成的患者表现为眼眶蜂窝织炎、眼
球突出及全眼肌麻痹[15]。本例患者主要蛰伤左胸背

部,表现为蛰伤处疼痛伴头晕,蛰伤后第4
 

天出现左

侧肢体偏瘫、吐字不清,头颅CT及 MRI显示右侧基

底节区脑卒中,无高血压、糖尿病等导致脑卒中的危

险因素,与文献报道一致[2,10,13],MRA示右侧大脑中

动脉水平段及分支部分狭窄,而心脏及颈动脉彩超未

见异常,排除潜在血栓栓塞来源,推测存在脑血管痉

挛收缩[3,4,9],临床上极少见。
蜂蛰伤致脑卒中,可在不同年龄发病、可无脑卒

中危险因素、出现多种严重并发症。临床医师遇到类

似病例,应注意其发病特点,积极采取正确救治措施。
目前治疗上多是对症处理,包括糖皮质激素、脏器功

能保护、血液净化、抗组胺、肾上腺素纠正过敏性休克

等[23,28],蜇伤致脑卒中予以阿司匹林抗血小板,他汀

类药物调脂及清除炎症因子等措施,患者多在4
 

d至

8个月内完全恢复[1,5]。本例患者经上述措施治疗12
 

d肌力恢复至4级,1个月后康复。另外,早期可采取

溶栓治疗[8],KULHARI等[5]报道1例44岁男性患

者,黄蜂蛰伤并发脑卒中,4.5
 

h内使用重组组织型纤

溶酶原激活剂(rt-PA)治疗,2
 

d左侧上、下肢肌力正

常,说明 早 期 静 脉 内 注 射rt-PA 溶 栓 治 疗 是 可 行

的[5]。但蜂蛰伤致脑卒中,同时并发脑出血[3,18,22],溶
栓相应的报道较少,临床仍需慎重使用。

总之,黄蜂蛰伤由于缺血缺氧、多种炎症因子引

起血管收缩、微循环障碍、血小板聚集等,可导致脑卒

中等严重并发症的发生,临床上应加强秋收农忙季节

的宣传,避免蜂蛰伤;在治疗上除了常规对症治疗外,
鼓励患者下床活动,避免高血压、高血糖、吸烟等导致

脑卒中的危险因素存在,从而减少脑卒中的发生。
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