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四川省蜂螫伤规范化诊治专家共识

四川省急诊医学专委会中毒与复苏学组

【摘要】　目前国内外尚缺乏蜂螫伤规范化诊治相关的指南，临床工作中存在对蜂螫伤可能导致的严重损伤早期

病情评估不足及缺乏统一的治疗方案等问题，从而影响预后。为此，四川省急诊医学专委会特组织了中毒与复苏学

组专家在对四川省内蜂螫伤发病情况及诊疗现状进行初步流行病学调查的基础上，对蜂螫伤诊治进展进行了总结，

形成了《四川省蜂螫伤规范化诊治专家共识》，作为蜂螫伤治疗的指导。然而蜂螫伤治疗的疗效受多种因素影响，只

有结合具体情况，在规范化基础上进行个体化治疗才能达到最佳治疗效果。随着相关临床证据的不断积累，专家委

员会也将对共识内容进行不断更新。
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patients. The Sichuan emergency medicine committee organized a special study group of poisoning experts to make the 
“expert consensus statement on standardized diagnosis and treatment of bee sting in Sichuan” as a guidance on the basis of 
literature and preliminary epidemiological investigation. Recommendations were provided regarding physical examination 
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家共识》（以下简称《共识》），《共识》经专家委员会讨

论，可作为蜂螫伤治疗的指导。然而蜂螫伤治疗的疗

效受多种因素影响，只有结合具体情况，在规范化基

础上进行个体化治疗才能达到最佳治疗效果。随着相

关临床证据的不断积累，专家委员会也将对《共识》内

容进行不断更新。

1　流行病学

目前尚缺乏有关蜂螫伤的大规模流行病学调查

资料，发生率随不同的地理环境、气候条件、蜂种分

布及暴露程度等有较大差别。来自欧美的一些调查显

示，蜂螫伤相关的死亡率约为每年 0.3/10 万～ 4.8/10
万 [1，2]。

蜂螫伤相关的过敏反应日益受到关注，在美国及

英国，蜂毒均为导致致命性过敏反应的三大原因之一。

依据皮肤试验阳性或测得特异性 IgE 抗体来估计，普

通成人对蜂毒的敏感性波动于 9.3% ～ 28.7%[3， 4]，受

暴露程度及蜂类的分布和习性等因素影响。大局部反

应（LLR）发生率预计约为 5% ～ 15%[5]。根据来自欧

四川省地域辽阔，蜂种资源丰富，蜂螫伤的发生

率也相应增高。且由于全省幅员面积广，地形地貌复

杂，气候类型多样，具有品种繁多的蜜源植物，花期

相继衔接，因此，除夏秋高发季节外，四季均有蜂螫

伤散发病例。蜂毒的化学成分十分复杂，包括多肽类、

酶类和非肽类物质等，人体被蜂螫伤后除可在受蛰部

位出现局部反应外，还会引起一系列复杂的生物学变

化，引发严重的全身过敏反应，甚至同时或序贯发生

多脏器损害，严重者可导致死亡或遗留重要脏器功能

障碍。有关蜂螫伤的规范化诊治，目前国内外尚缺乏

相关的指南，临床工作中存在对蜂螫伤可能导致的严

重损伤早期病情评估不足以及缺乏统一的治疗方案等

问题。因此，四川省急诊医学专委会特组织了中毒与

复苏学组专家在对四川省内蜂螫伤发病情况及诊疗现

状进行初步流行病学调查的基础上，对蜂螫伤治疗进

展进行了总结，形成了《四川省蜂螫伤规范化诊治专
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美的调查资料，蜂螫伤后出现严重全身过敏反应的发

生率在成人中约为 3%，儿童约为 0.4% ～ 0.8%[6-9]。

2　病理生理

蜂毒成分复杂，因蜂种的不同而成分各异，主要

成分包括生物胺类、多肽类、激肽类和酶类。其中生

物胺类有组胺、乙酰胆碱、儿茶酚胺等，肽类有神经

毒素、溶血毒素、肥大细胞脱颗粒肽等，酶类有磷脂

酶 A、磷脂酶 B、透明质酸酶、蛋白酶、胆碱脂酶等。

蜂毒进入机体内后可通过血液和淋巴液吸收，其

主要成分蜂毒肽经肌肉注射后 5 min，血液内含量即

可达到 70% 左右。主要分布于肾、肺、心、肝、小肠、

关节、脾、肌肉，脑组织中亦有少量分布。代谢后主要

通过肾脏排泄，少量经粪便排出。

蜂毒对人体的损害机制包括蜂毒的直接毒性作用

和蜂毒相关过敏反应引起的间接损伤，前者毒性与中

毒剂量相关，后者则可能无明显剂量 - 效应关系。蜂

毒对不同机体的致死剂量可能存在差异。蜂螫伤相关

的过敏反应常发生于螫伤后数分钟至数小时内，是导

致死亡的主要原因。黄蜂螫伤引起的过敏反应发生率

高于蜜蜂，螫伤后越早发生，过敏反应的程度越严重。

3　临床表现

3.1　局部损害

螫伤局部可出现红肿、疼痛、瘙痒，部分患者可

见毒刺残留。LLR 常发生于螫伤 12 ～ 36 h 后，部分

患者可能在螫伤后 12 ～ 36 h、甚至数天后局部继发

细菌感染。无过敏发生的情况下，一般局部反应仅持

续数小时，也有部分患者可持续 1 周。特殊部位的局

部损害可导致严重后果，如眼部螫伤可导致眶周、结

膜、角膜水肿，眼外肌麻痹，前房充血甚至积脓，虹膜

炎，晶状体内障性改变，视神经萎缩等；口腔内螫伤

导致上气道黏膜水肿甚至梗阻。

3.2　全身过敏反应

3.2.1　皮肤表现　可出现广泛的红斑、瘙痒、荨麻疹。

3.2.2　消化系统表现　可表现为上腹不适、腹痛、恶

心、呕吐、腹泻等。

3.2.3　血管性水肿　可出现咽和（或）喉部水肿，表现

为说话或吞咽困难，严重者可出现上气道梗阻表现。

3.2.4　呼吸系统表现　可出现胸部紧缩感、呼吸困

难、支气管痉挛等表现，严重者可出现低氧血症。

3.2.5　循环系统表现　包括眩晕、乏力、低血压或休

克、意识丧失、大小便失禁，严重者可发生心脏骤停。

3.2.6　其他表现　如鼻充血、流泪、搏动性头痛、抑

郁、焦虑等。

3.3　脏器功能损伤

3.3.1　泌尿系统　可引起腰痛、血尿、蛋白尿及急性

肾功能不全。血管内溶血和横纹肌溶解导致的血红蛋

白尿、肌红蛋白尿所形成的管型是引起急性肾小管坏

死的主要原因，蜂毒也可直接损伤肾小管。

3.3.2　循环系统　可出现心悸、胸闷、胸痛，严重者

可出现心功能不全，还可诱发心律失常、心肌缺血，

甚至急性心肌梗死（Kounis 综合征）[10]。

3.3.3　呼吸系统　可表现为咳嗽、喘息、呼吸困难，

严重者可表现为急性肺损伤 / 急性呼吸窘迫综合征

（ARDS）。

3.3.4　消化系统　可出现恶心、呕吐、呕血、黑便、黄

疸、腹胀、腹泻、肝区疼痛、肝肿大等表现，肝功能检

查可出现总胆红素、直接胆红素、谷丙转氨酶、谷草

转氨酶升高，严重者可出现急性肝功能衰竭。

3.3.5　神经系统　可表现为头昏、头痛、烦躁、淡漠，

重者出现意识障碍、抽搐等。

3.3.6　血液系统　主要表现为急性溶血和外周血白细

胞增高，甚至可出现类白血病反应。

3.3.7　其他　包括可引起横纹肌溶解、多器官功能障

碍综合征（MODS）等。

4　病情评估与诊断

4.1　急诊评估

迅速评估气道、呼吸、循环及意识状况；评估有

无全身过敏反应表现；评估有无脏器受累表现；获取

详细病史：包括既往过敏史、特殊病史、服用药物情

况等。

4.2　过敏反应严重程度评估

轻度全身过敏反应：仅表现为皮肤症状；中度全

身过敏反应：除皮肤症状外，有轻度呼吸系统或循环

系统症状；重度全身过敏反应：出现低血压、气道梗

阻和（或）严重呼吸困难。

4.3　辅助检查

凡多处螫伤，或疑有全身过敏反应的患者，应安

排血常规、凝血常规、尿常规、肝肾功及电解质、心肌

标志物、心电图等检查评估脏器功能。对于有呼吸系

统症状或低氧表现者，应行胸部影像学及血气分析。

4.4　辅助检查

对蜂毒过敏的患者在再次螫伤后可能导致严重

过敏反应，因此凡蜂螫伤后发生了全身过敏反应的患

者，此次治愈后均应建议专科就诊，进一步明确有无

蜂毒过敏。蜂毒过敏的诊断依赖于 [1]：① 既往蜂毒过

敏史；② 蜂毒皮试结果；③ 检测血清蜂毒特异性的

IgE 抗体 [ 常采用放射变应性吸附法（RAST）]。
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5　治疗

5.1　局部治疗

包括：① 尽快拔除肉眼可见的毒刺。② 局部冲

洗：蜜蜂、土蜂等螫伤可选择弱碱性液体，如 3% 氨

水、2% ～ 3% 碳酸氢钠水、肥皂水、淡石灰水等；胡

蜂科类螫伤，包括黄蜂、大黄蜂、虎头蜂、竹蜂等，可

选择弱酸性液体，如食醋、0.1% 稀盐酸等。也可直接

用清水或生理盐水进行冲洗。③ 可酌情使用蛇药片碾

碎调成糊状外敷于伤处。④ 肿胀明显者可以抬高患

肢，24 ～ 48 h 内给予局部冰敷。⑤ 疼痛明显者可考虑

使用非甾体抗炎药局部外用或口服。

多数患者仅需局部治疗，但需密切观察。如果曾

经发生过蜂螫伤后出现严重过敏反应，或已出现全身

过敏反应表现，或为多处螫伤，或局部出现感染症状，

应尽快就诊或拨打急救电话。

5.2　抗过敏治疗

凡出现全身过敏反应表现或曾经对蜂毒发生过敏

反应者，均应尽快给予抗过敏治疗 [11]。

5.2.1　 常 用 抗 过 敏 药 物　 ① 肾 上 腺 素：出 现 严 重

过敏反应者应立即给予肾上腺素。用法：肾上腺素

0.3 ～ 0.5 mg（儿童 0.01 mg/kg，不超过 0.3 mg）皮下

或肌肉注射，严重者可每 5 ～ 10 分钟重复使用。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 [12]。如无效或已出现循环衰竭，应静脉给药。对

于有过敏高危因素者，应建议随身携带肾上腺素自动

注射器备用 [13]。

② 抗组胺类药物：如氯雷他定、异丙嗪、赛庚啶

等口服，苯海拉明 20 mg 或非那根 25 mg 肌肉注射。

③ 糖皮质激素：中度全身过敏反应者，可给予泼

尼松口服，首日 20 ～ 30 mg 顿服，逐日递减 5 mg 至

停药。重度全身过敏反应者常需要静脉用药，可给予

氢化可的松 100 ～ 400 mg，或地塞米松 5 ～ 20 mg，

或甲泼尼龙 40 ～ 160 mg 等，每日分为 1 ～ 2 次静脉

滴注，必要时可考虑激素冲击治疗。

④ 其他：如葡萄糖酸钙注射液 10 ～ 20 mL 静脉

缓慢推注。

5.2.2　不同严重程度过敏反应的分级治疗　① 轻度

全身过敏反应：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 中度

全身过敏反应：吸氧，肾上腺素皮下注射或肌肉注射，

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 重度全身过敏反应：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

征及脏器功能状况。

5.3　液体复苏治疗

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% 血管内液体流至血管外，导

致有效循环血容量不足，故对于严重全身过敏反应

者，应积极进行液体复苏治疗。此外，及时的液体复

苏治疗也有助于防治蜂毒所致横纹肌溶解及溶血导致

的急性肾损害，有助于促进毒素排出。但对于合并有

充血性心力衰竭和慢性肾功能不全病史患者应在严密

容量监护下进行。

方法：可给予 500 ～ 1 000 mL 等渗晶体液快速输

入，后根据患者血压、中心静脉压、尿量、中心静脉或

混合静脉血氧饱和度等指标调整补液量及补液速度。

5.4　维护重要脏器功能

严密监测重要脏器功能，如出现脏器功能受损表

现，给予相应对症支持治疗。如出现急性中毒性肝炎

者可用保肝药物；出现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；对消化道出

血者可用 H2 受体拮抗剂、质子泵抑制剂等；对溶血性

贫血较重者予输血处理，弥散性血管内凝血患者采用

抗凝剂治疗，必要时输注新鲜血浆及浓缩血小板；对

脑功能障碍者可应用脱水剂、脑细胞激活剂及糖皮质

激素等；出现喉头水肿及 ARDS 患者应及早行气管插

管或气管切开，必要时给予机械通气呼吸支持。

由于肾脏是蜂毒损伤的重要靶器官，应注意严密

监测肾脏功能及每小时尿量情况。治疗过程中注意适

当碱化尿液，充分补液，同时注意选用肾毒性小的药

物。对已出现肾功能不全的患者，应予改善肾功能药

物、利尿、限水限钠等治疗，必要时血液透析治疗。

5.5　对症支持治疗

对 疼 痛 明 显 的 患 者 考 虑 给 予 镇 痛 处 理，首 选

NSAID，可局部外用或口服。有支气管痉挛表现者，

给予吸氧及支气管解痉剂，首选短效 β2 受体激动剂吸

入，或静脉使用解痉剂。对于低血压或休克患者，在

经过积极肾上腺素及液体复苏等治疗后血压仍低于正

常水平者，可考虑给予血管活性药物，包括多巴胺或

去甲肾上腺素。维持水、电解质及酸碱平衡，尤其注

意防治高钾血症。不需常规使用抗生素。有确切继发

感染征象者可使用抗生素，同时取局部分泌物涂片或

血培养送检行细菌培养。

5.6　血液净化治疗

血液净化治疗被认为是治疗蜂毒所致急性肾损害

（AKI）或 MODS 的重要手段。对于蜂毒所致的 AKI，
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血液透析或腹膜透析能有效地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，

但对与血浆蛋白结合的毒素清除效果差，而血液灌流

可以强力吸附与血浆蛋白结合的毒素，因此在蜂毒中

毒的患者中常用血液灌流和血液透析串联使用，达到

既清除蜂毒的目的，又可维持患者的水、电解质、酸

碱平衡。另一方面，由于血浆置换能清除体内已与血

浆蛋白相结合的毒素，且能补充白蛋白、免疫球蛋白、

凝血因子等血浆因子，有报道采用血浆置换治疗重度

毒蜂螫伤患者可以取得满意的效果 [14]。此外，由于连

续性静脉 - 静脉血液滤过（CVVH）具有血流动力学稳

定，能有效清除中小分子质量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，被认

为更适合用于治疗蜂毒所致 MODS[15]。但对于蜂螫伤

患者，有关 CVVH 的最合适治疗时机尚缺乏公认的标

准，目前多认为可参照 AKI 的 RIFLE 标准分期 [15] 来

衡量 CVVH 治疗的时机，一般认为蜂螫伤后 48 h 内

血肌酐较基础值升高 25 µmol/L 或较基础值升高 50%
以上，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可导致尿量减少的可逆因素，

即可考虑开始 CVVH。

5.7　蜂毒免疫治疗（VIT）
VIT 对有蜂螫伤过敏史的患者为有效治疗方法，

其机制与刺激蜂毒特异性 IgG 抗体而减少 IgE 抗体有

关。迄今尚无特异检测来确认蜂毒过敏的高危患者，

因而也无法确认 VIT 的确切适应人群。目前认为，曾

发生过蜂毒严重过敏的患者，接受 VIT 可能有助于减

少再次蜂螫伤后过敏导致的病死率 [16]。临床决策时，

应综合考虑患者再次螫伤的风险，患者再次螫伤后发

生严重过敏反应的风险，以及患者接受 VIT 的风险。

VIT 建议在专业机构进行，方法可分为常规疗法

及冲击疗法两种，到达维持剂量后，注射的间隔时间

通常为 1 个月 [13， 16]。维持剂量应根据临床实际调整，

若患者在维持剂量治疗期间有再暴露风险或此期间被

蜂螫伤后出现了全身症状，可适当缩短达到维持剂量

前的治疗时间，并延长维持剂量的治疗时间。

VIT 维持时间目前多推荐 3 ～ 5 年，维持治疗停

止时间点一般建议在皮试阴性或血清蜂毒特异性 IgE
抗体消失后 [13]。对已完成常规 VIT 疗程，仍会发生蜂

毒过敏反应的人群，可考虑终生行 VIT 治疗 [13， 17]。
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