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·临床研究· 

马蜂蜇伤中毒老年患者器官功能障碍的临床观察 
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【摘   要】目的  了解和掌握老年人马蜂蜇伤的临床特点和发病规律，以有效提高急性马蜂蜇伤的抢救成功率。

方法   收集2009年1月至2013年12月竹山县人民医院收治的马蜂蜇伤病例共221例，根据年龄分为两组，老年组

（年龄≥60岁）56例，非老年组（年龄＜60岁）165例，对两组患者多器官功能障碍、预后转归情况进行对比分

析。结果  急性马蜂蜇伤，老年组器官功能障碍发生率依次为：肝脏55.36%，心血管32.14%，非老年组器官功

能障碍发生率依次为：肝脏56.97%，心血管36.97%；老年组出现多器官功能障碍共有35例，发生率62.50%，非

老年组共有94例，发生率56.97%，差异无统计学意义（P＞0.05）。多器官功能障碍死亡老年组2例，病死率5.71%，

非老年组2例，病死率2.13%，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论   本地区急性马蜂蜇伤中毒致器官功能障碍

老年患者、非老年患者均以肝脏和心血管最多见；老年患者、非老年患者多器官功能障碍发生率差异无统计学

意义，出现多器官功能障碍后病死率差异亦无统计学意义。  

【关键词】马蜂；咬伤和蜇伤；中毒；老年人；器官功能障碍 

【中图分类号】 R592; R595.8        【文献标识码】 A        【DOI】 10.11915/j.issn.1671-5403.2015.09.160 

Clinical observation on organ dysfunction in the elderly after wasp sting 
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【Abstract】  Objective  To investigate the clinical characteristics and pathogenesis of wasp sting in the elderly in 

order to improve the rescue success rate.  Methods   Two hundreds and twenty-one patients suffering from acute wasp 

sting admitted in Zhushan County People’s Hospital from January 2009 to December 2013 were enrolled in this study, 

and assigned into different groups according to their  ages,  the elderly group (n＝ 56, ≥ 60 years old) and non-elderly 

group (n＝ 165, ＜ 60 years old). Their incidences of multiple organ dysfunction, prognosis and clinical outcomes 

were analyzed and compared. Results   After acute wasp sting, the incidences of l iver and cardiovascular dysfunction 

were 55.36% and 32.14%, respectively in elderly group, while in non-elderly group, the incidences were 56.97% and 

36.97% respectively. There were 35 patients developing to multiple organ dysfunction syndrome (MODS) in elderly 

group, accounting for 62.50%, and 94 patients in non-elderly group (56.97%), but no significant difference was seen 

between the 2 groups (P＞ 0.05). The mortali ty was 62.50% in elderly group (2 cases) and 56.97% in non-elderly group 

(2 cases, P＞ 0.05).  Conclusion   The most commonly damaged organs are l iver and cardiovascular system in either 

elderly or non-elderly patients following acute wasp sting. And, there is  no obvious difference in the incidence of 

MODS and mortali ty between the 2 different aged groups. 
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近年来，由于生态环境的改善及气候变暖等因

素，蜂蜇伤患者逐年增多。蜂毒成分复杂，极易导

致患者出现多器官功能障碍综合征（multiple organ 

dysfunction syndrome，MODS），甚至多器官功能衰

竭而死亡[1−4]。本地区蜂蜇伤中毒以马蜂（亦称胡蜂）

多见，马蜂蜇伤中毒老年患者是否更易导致MODS，

马蜂蜇伤中毒老年患者病死率是否更高，目前尚未

见文献报道。本文对马蜂蜇伤中毒老年患者MODS、
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预后转归等临床特点进行研究分析。 

1  对象与方法 

1.1  研究对象 

2009年1月至2013年12月竹山县人民医院收

治的蜂蜇伤患者281例。281例中马蜂蜇伤病例共

221例，其中男性132例，女性89例。221例患者蜇

伤到就诊时间为0.5～12h。 

1.2  方法 

收集整理221例患者病历资料，将所选病例按照

年龄分为两组，≥60岁为老年组，＜60岁为非老年

组。两组患者间蜇伤针数及是否患基础疾病等差异

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。所有患者

随访1周。按照MODS分级诊断标准[5]对老年组和非

老年组MODS、预后转归情况进行对比分析。 

1.3  统计学处理 

应用SPSS16.0软件包对数据进行统计学分析。

计数资料以百分率表示，组间比较采用χ2检验。以

P＜0.05为差异有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  患者一般情况及治疗 

按年龄把221例患者分为两组，老年组56例，非

老年组165例。所有患者入院后均给予标准化内科监

护治疗：严密监测老年组和非老年组患者生命体征

如呼吸、血压情况，同时都在入院后6h内和48h完成

两次血常规、凝血因子、肝功能、肾功能、血气分

析、心肌酶等检查，必要时进行多次复查。对蜂蜇

伤局部进行清洗并用蛇药片调糊湿敷；全身治疗给

予甲强龙静滴，重症应用大剂量甲强龙500mg冲击

3d，后改为常规用量1周；异丙嗪25mg肌注；同时

给予护肝，营养心肌，碱化尿液及抗感染治疗。患

者一旦出现严重心、肝、肾损害，溶血，以及MODS，

立即进行血液透析、血液灌流联合治疗，用健帆

HA230灌流器串联在血液透析器前，吸附2h，取下

灌流器，继续血液透析2h，运用低分子肝素抗凝。

按照MODS分级诊断标准 [5]对老年组和非老年组器

官功能障碍情况、预后转归情况进行对比分析。 

2.2  马蜂蜇伤中毒患者各脏器功能障碍情况 

根据马蜂蜇伤患者入院后症状体征及辅助检

查结果，马蜂蜇伤中毒各脏器功能障碍情况分布见

表1。老年组肝脏功能障碍发生率55.36%，心血管

功能障碍发生率32.14%，非老年组肝脏功能障碍发

生率56.97%，心血管功能障碍发生率36.97%。从表

中可以看出无论老年患者还是非老年患者脏器功

能损害均以肝脏和心血管功能障碍最多见，其次为

肾功能和止凝血功能障碍。 

2.3  两组患者多器官功能障碍发生情况及转归 

按照MODS分级诊断标准[5]，两个或两个以上器

官系统功能障碍的考虑为多器官功能障碍。两组患

者间器官功能障碍发生的时间、发生功能障碍的器

官数、平均住院时间差异均无统计学意义。两组患

者多器官功能障碍发生率都与蜇伤针数成正相关。

老年组出现MODS 35例，发生率62.50%，非老年组

出现MODS 94例，发生率56.97%，两组比较差异无

统计学意义（P＞0.05）。老年组MODS死亡2例，

病死率5.71%，非老年组MODS死亡2例，病死率

2.13%，两组比较差异无统计学意义（P＞0.05）。

可见，马蜂蜇伤中毒患者仅以年龄分层，老年人与

非老年人MODS发生率差异无统计学意义；马蜂蜇

伤中毒患者发生MODS后老年人与非老年人病死率

差异亦无统计学意义。 

3  讨  论 

马蜂亦称胡蜂，是我国毒性很强的一种野蜂。

马蜂蜂毒成分非常复杂，肽类、酶类及非肽类为其

主要活性成分，包括蚊酸等[4,6]。这些毒素易导致重

要器官功能障碍。本研究显示，马蜂蜇伤中毒，除

局部损害外，无论老年患者还是非老年患者器官功

能障碍均以肝脏和心血管功能障碍最为多见，肾功 

 
表1  两组患者马蜂蜇伤中毒器官功能障碍情况分布 

                   Table 1  Distribution of organ dysfunction induced by wasps stings in two groups              [n(%)]   

Organ dysfunction Elderly group (n＝56) Non-elderly group (n＝165) Total (n＝221) 

Hepatic dysfunction 31 (55.36) 94 (56.97) 125 (56.56) 

Cardiovascular dysfunction 18 (32.14) 61 (36.97) 79 (35.75) 

Renal dysfunction 14 (25.00) 32 (19.39) 46 (20.81) 

Blood coagulation dysfunction 14 (25.00) 31 (18.79) 45 (20.36) 

Gastrointestinal dysfunction 07 (12.50) 5 (3.03) 12 (5.43)0 

Respiratory dysfunction 06 (10.71) 4 (2.42) 10 (4.52)0 

Central nervous system dysfunction 4 (7.14) 4 (2.42) 8 (3.62)0 
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能和止凝血功能障碍次之。与陕西安康米琳、湖北

十堰王兴华报道基本一致[7,8]，与四川何小平、湖北

宜昌杨林、云南贵州张广华等学者报道蜂蜇伤中毒

器官功能障碍以肾功不全最多见不同[9−13]。肝脏功

能障碍为首要表现原因可能为肝脏是蜂毒中毒的重

要靶器官，而肝酶学的变化是最早能检测到的指标。

特别是丙氨酸氨基转移酶主要存在于肝脏细胞，是

反映肝细胞受损程度最灵敏的指标[14]。同时蜂毒对

肝脏的损害有人认为毒素及其代谢产物在肝小叶中

央区沉积可引起局部坏死。导致心血管功能障碍的

确切机制不明，可能与蜂毒过敏休克血压降低、蜂

毒素抑制心肌线粒体及突触Na+-K+-ATP酶活性导

致心肌缺血、缺氧及心律失常[4,15]有关。蜂毒导致肾

脏功能障碍除了蜂毒肽以及磷脂酶A对肾小管上皮

细胞直接作用外，主要继发于溶血、微循环障碍、

免疫反应等，这些继发性肾脏损伤原因可能导致肾

脏功能障碍的发生晚于肝脏、心血管等其他器官。

截止目前，关于蜂毒致各器官损伤的机制研究较多，

尚未见专门研究蜂蜇伤中毒致各个不同器官功能障

碍发生率高低比较及原因分析的文献报道。本研究

马蜂蜇伤中毒器官功能障碍发生情况与何小平、杨

林等学者报道以肾功不全最多见不一致，是否与毒

蜂种类、蜇伤时间、治疗措施等因素差异有关，还

需进一步大样本、同质化系统研究来证实。 

以年龄大小进行分组，研究观察老年患者胡蜂

蜇伤中毒临床特点。高龄是MODS的独立高危因

素。有研究表明，MODS在老年人中的发病率日渐

增加[16,17]，老年人由于全身生理功能减退、免疫功

能减弱以及并存多种慢性疾病，故容易出现多个脏

器衰竭，且脏器衰竭数越多病死率越高 [18]。因此老

年人在遭受致病因素打击时更易出现MODS。但本

研究观察221例胡蜂蜇伤中毒，老年患者与非老年

患者MODS发生率差异无统计学意义，即普通人群

在胡蜂蜇伤中毒时，在及时治疗干预下MODS发生

率、病死率与年龄无关。急性马蜂蜇伤中毒出现老

年患者与非老年患者MODS发生率差异无统计学

意义这一结果至今未见相关报道，究其原因可能是

普通人群，无论是老年患者还是非老年患者，普遍

对胡峰毒素敏感，均易出现MODS；其次，马蜂蜇

伤主要原因是人们在从事农业劳动中被蜇伤，被蜂

蛰伤这部分患者包括老年人往往具有相当的劳动

能力，各脏器功能有比较好的储备及代偿功能。这

可能是本研究与“老年人更易出现多器官功能障

碍”不一致的原因。 

总之，本文通过马蜂蜇伤中毒老年患者和非老

年马蜂蜇伤中毒患者的对比研究分析认为，本地区

马蜂蜇伤中毒致器官功能障碍无论老年患者还是非

老年患者均以肝脏和心肌最为多见；老年患者与非

老年患者MODS发生率差异无统计学意义，发生

MODS后病死率差异亦无统计学意义。本地区蜂蜇

伤中毒这一不同于临床实际工作中“多器官功能障

碍在老年人中更易发生”的临床特点说明，在蜂蜇

伤中毒临床救治过程中，不仅要重视老年患者

MODS，同时还要高度关注非老年患者MODS情况，

以免延误救治。在蜂蜇伤中毒患者救治过程中具有

很强的临床指导意义。 
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