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某岛礁 3 例红火蚁蜇伤导致过敏性休克的急救护理

乔安花，瞿金龙，吕君，盛荣，范建平，谢娟，彭飞

［摘要］ 目的 总结某岛礁 3例红火蚁蜇伤后导致过敏性休克患者的救治与护理经验。方法 成立多学科联合救护小

组，在岛礁医院展开急救护理，如快速建立静脉通路、密切监测生命体征变化、快速应用药物等措施，做好患者的心理护理、健

康宣教及饮食指导。结果 经过精心治疗和专业护理，3例重症患者均救治成功，顺利出院。结论 在多学科联合救护小组

的指导下，迅速展开对红火蚁蜇伤后过敏性休克的救治，能有效提高抢救成功率。
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红火蚁原产于南美洲，包括阿根廷北部、巴西南部和巴

拉圭部分地区，其拉丁语 Solenopsis invicta Buren，寓意为“无

敌的蚂蚁”，是一种对农林业生产、公共安全、生态系统和人

体健康造成严重危害的重大入侵害虫［1］。1933年至 1945年

从南美洲运输船上的水果、木材和其他货物中发现了红火蚁

的踪迹，从美国阿拉巴马州传播到世界各地，欧洲、亚洲、非

洲、澳大利亚等国家和地区都受到红火蚁的侵入［2］。2003年

红火蚁侵入台湾地区，2004 年 9 月首次在广东吴川确认红

火蚁伤人事件，随后红火蚁作为外来入侵物种严重影响到全

国多个地区［3］。某岛礁医院于 2021 年 1 月至 2021 年 6 月

期间收治 3例红火蚁蜇伤后发生过敏性休克的患者，由于发

病的突发性和紧急性，对医务人员提出了挑战。笔者将 3例

患者的救治经过和护理体会进行总结。现报道如下。

1 临床资料

1. 1 一般资料

2021 年 1 月至 2021 年 6 月某岛礁医院收治 3 例红火

蚁蜇伤后导致过敏性休克患者，均为男性，年龄 23～27 岁

［（25. 0 ± 2. 0）岁］；住院时间 1～3 d［（2. 0 ± 1. 0）d］。3例均

在训练时被蜇伤，其中 2例发生在下午 5∶00左右，1例发生

在早上 8∶00；蜇伤部位 2例为手部，1例为小腿外侧下部。

第 1例患者小腿被红火蚁蜇伤后主诉头晕，之前曾因红火

蚁蜇伤出现过严重过敏反应，查体全身出现大片红斑，嘴唇肿

胀，伴随全身大汗淋漓，脉搏微弱，血压仅 53/28 mmHg
（1 mmHg=0. 133 kPa），心律 58次/min，血氧饱和度 92%，出现

心跳骤停。

第 2例患者左手局部红、肿、疼痛，周身迅速出现弥漫性

红斑，面部肿胀，伴剧烈瘙痒。入院时患者皮疹瘙痒剧烈，伴

头晕，胸闷，咽部堵塞感。血压 70/40 mmHg，心率 90次/min，
血氧饱和度 98%，意识正常，周身弥漫性红斑，面部潮红肿

胀，口唇肿胀明显。

第 3例患者左手局部红肿，皮疹瘙痒剧烈，面部迅速出

现弥漫性红斑，伴胸闷，咽部堵塞感，患者周身红斑持续性加

重伴胸闷。血压 82/41 mmHg，心率 75 次/min，血氧饱和度

94%，意识正常，周身弥漫性红斑、面部潮红肿胀，眼睑、口唇

肿胀明显，结膜充血水肿。3例均诊断为因红火蚁蛰伤导致

的荨麻疹、过敏性休克。

1. 2 治疗及转归

第 1例患者出现心跳骤停，立即给予胸外心脏按压，同

时给予心电监护、吸氧，建立静脉输液通路，应用肾上腺素及

地塞米松激素药物，经过 2 min 不间断积极抢救，患者自主

心律恢复至 61 次/min，血压上升至 91/53 mmHg，意识逐渐

恢复，针对病因继续采取积极的治疗措施，包括补液、抗过

敏、多巴胺升压等综合救治，患者 3 d后康复出院。

第 2例患者入院后立即予地塞米松 5 mg静脉滴注，维

生素 C 3 g静脉滴注，复测血压 90/60 mmHg，心率 75次/min，
血氧饱和度 97%，患者皮疹无明显消退，瘙痒剧烈。予地塞

米松 10 mg静脉推注，奥美拉唑 40 mg静脉滴注，吸氧，肾上

腺素和地塞米松雾化吸入，复测血压 105/65 mmHg，心率

73 次/min，患者胸闷、咽部堵塞感缓解，周身潮红部分消退，

面部肿胀略减轻，瘙痒部分缓解。2 h 后予葡萄糖酸钙 2 g
静脉推注，降低血管通透性，地塞米松 10 mg静脉滴注维持，

万汶补液。患者血压 105/70 mmHg，心率 65 次 /min，呼吸

20 次/min，血氧饱和度 97%，当天下午 4∶00 左右患者周身

皮疹及面部肿胀全部消退，无其他不适症状，痊愈出院。

第 3例患者 18∶30入院，立即予以地塞米松 10 mg肌肉

注射、地塞米松 10 mg静脉推注，西替利嗪 10 mg口服，维生

素 C 3 g 静脉滴注，复测血压 88/53 mmHg，心率 78 次/min，
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血氧饱和度 100%，患者皮疹无明显消退，瘙痒剧烈。19∶25
予地塞米松 10 mg 静脉维持滴注，奥美拉唑 80 mg 静脉滴

注，葡萄糖酸钙 1 g 静脉推注，西替利嗪 30 mg 加氯雷他定

30 mg口服，吸氧，肾上腺素加地塞米松雾化吸入，复测血压

96/55 mmHg，患者胸闷、咽部堵塞感缓解，周身潮红部分消

退，面部肿胀略减轻，瘙痒部分缓解。1 h后患者生命体征平

稳，血压 117/69 mmHg，心率 96次/min，呼吸 20次/min，血氧

饱和度 100%，过敏性皮疹基本消退，鼻咽部堵塞感明显改

善，病情趋于稳定，予以维持补液治疗。次日查房周身皮疹

及面部肿胀全部消退，心率 67 次/min，血压 114/58 mmHg，
血氧饱和度 99%，全身过敏反应已完全改善，痊愈出院。

2 护理

2. 1 建立多学科联合救护小组救援，启动应急预案

岛礁医院在收到救治任务后，值班护士应立即上报值班

医生、护士长、医务处负责人、处长、党委书记，在最短时间内

成立联合救治小组，小组成员涉及重症医学科医生、皮肤科

医生、呼吸科或其他内科医生，鉴于每批次的医生配置不一

样，从小组中选出主诊医生，由重症医学科、呼吸科等综合救

治能力强的医生担任；护理抢救小组由护士长或护理组长负

责，与当班护士一起投入抢救。人员均在 15 min以内到岗，

准备抢救仪器设备，包括简易呼吸器、呼吸机、心电监护仪、

输液泵、注射泵、吸引器等，15 min内全部到位后，组织开展

抢救工作，抢救工作实施具体流程见图 1。

2. 2 院内急救护理

2. 2. 1 快速建立静脉通路，密切监测生命体征变化 在岛礁

上被红火蚁蜇伤很常见，常常会引起各种不同程度的过敏反应，

但引起严重的过敏性休克，导致心跳呼吸骤停者却较为罕见。

文献报道，红火蚁蜇伤患者全身过敏反应的发生率为 0. 6%～

6%［4］，红火蚁蜇伤后会释放含有大分子毒性蛋白的蚂蚁毒素，

其中包括蚁酸、组胺类物质和神经毒素等，这些毒素进入人体

后就有可能出现过敏反应，尤其首次出现过敏反应后，再次接

触过敏原时，过敏反应可能发展得更快、更严重，因此更需要重

视并及时救治。第 1例患者从出现全身弥漫性红斑到心脏骤

停，病情进展迅猛，2 min内发生心脏骤停。护士立即建立 2条

及以上有效静脉通路，补充血容量，应用药物抗休克治疗。在

监测生命体征时，血压是判断休克的重要指标，协助患者取中

凹卧位，头、躯干抬高 20°～30°，下肢抬高 15°～20°，增加患者

回心血量。同时给予鼻导管高流量吸氧 6～8 L/min，心电监护，

动态监测血压变化，根据病情必要时监测中心静脉压。发生心

脏骤停时，在联合救护小组共同努力下，1名护士负责实施心

肺复苏，另外 1名护士负责建立静脉通路，应用药物，配合医生

进行抢救。同时，密切监测患者神志变化、心率、血氧饱和度、

尿量、皮肤温度与色泽等指标。

2. 2. 2 快速应用药物，观察用药后反应 红火蚁蜇伤后出

现呼吸道或循环系统的全身反应，应立即应用药物。对于生

命体征相对平稳者，高度怀疑喉头水肿致上呼吸道梗阻时，

应用地塞米松静脉推注，5～10 min内无改善者应用激素或

β2受体激动剂雾化吸入，以缓解呼吸系统症状；对出现哮鸣

音、支气管痉挛患者，应用 β2受体激动剂雾化吸入，肾上腺

素肌注；对过敏性休克反应严重者，立即给予肾上腺素及地

塞米松静脉注射抗休克治疗，呼吸困难者面罩给氧，对于心率

慢合并低血压首选多巴胺，心率快合并低血压首选去甲肾上

腺素药物治疗。使用血管活性药物时，应密切观察滴注速度

和药物浓度，以免造成血压剧烈波动现象，防止药物外漏引起

局部组织坏死。口服抗组胺药用于缓解皮肤黏膜症状，主要

应用第２代抗组胺药西替利嗪和氯雷他定，应用葡萄糖酸钙

静脉推注、维生素 C降低血管通透性，抗组胺药物可引起患

者嗜睡、疲劳、乏力、眩晕、口干舌燥等不良反应，甚至出现视

力模糊、便秘、排便困难等，应注意观察患者用药后反应。

2. 3 心理护理

被叮蜇的患者起病急，病情重，亲属不在身边，存在焦

虑、抑郁和恐惧感［5］，加之岛礁医院交通及医疗资源限制，加

重了患者的心理负担。为此，护士每班积极与患者沟通，安

排主诊医生为患者讲解疾病预后，为其树立战胜疾病的信

心。同时，应用手机视频等网络方式取得与亲属的联系，缓

解其焦虑心理。党支部书记每日至病房探望患者，了解思想

动态，做好心理疏导。

2. 4 伤口处置

目前，红火蚁已传播至国内 12个省份，红火蚁主要生长在

草地、田野等向阳、潮湿及开阔的地面上，野外活动及训练时容

易被红火蚁叮蜇，红火蚁毒液的 95%主要为派啶类生物碱毒

素，该毒素可促使肥大细胞释放组胺和血管活性胺类物质，导

致局部组织发生坏死、溶血，一般不会引起过敏反应，5%水溶

性小分子蛋白具有抗原性，是发生 I型超敏反应的主要原因，

目前尚未研制出有效的解毒制剂［6］。被红火蚁叮蜇后应立即

用肥皂水清洗伤口，挤出毒汁，有条件时立即用碘伏或 75%酒

精对伤口消毒，在叮蜇处涂抹清凉油、风油精缓解症状。局部

伤口进行冷敷处理。若有脓疱疹涂百多邦或糖皮质激素软膏，

创面覆盖纱布，按时更换纱布消毒。恢复期注意保持伤口清洁，

图 1 红火蚁蜇伤致过敏性休克抢救预案
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勿用手搔抓，避免脓疱破溃，以免导致继发感染。

2. 5 健康教育

治疗期间患者饮食保持清淡，选择利于消化和吸收的饮

食，多吃富含维生素和微量元素的水果和蔬菜，增强免疫力和

抵抗力。避免食用易导致过敏类的食物，以免加重患者继发

过敏。注意避免蚂蚁等昆虫叮蜇，在做好防护的同时，如果不

幸被叮蜇，出现全身瘙痒难耐、眼睑肿胀，皮肤红肿、呼吸困难

等应立即就医，避免出现严重并发症，错过最佳救治时机。

3 小结

综上所述，红火蚁蜇伤导致过敏性休克急救护理文献报道

较为少见［7］。蜇伤后患者应尽快对伤口进行现场有效处置，对

出现严重过敏性休克症状的患者应立即送至医院进行救治。

通过启动多学科联合救护团队进行现场急救，密切配合，果断

处置，动态观察患者神志、皮肤温度与色泽、血压、心率、尿量等

指标，及时进行药物治疗及心理护理等措施，3例患者均痊愈

出院，为红火蚁蜇伤后过敏性休克急救提供了临床护理经验。
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南沙某岛礁医院皮肤病远程会诊的实施与分析

薛燕，张芙蓉，胡芳，陶苏江，王英

［摘要］ 目的 分析南沙某岛礁医院皮肤病远程会诊病例所具有的特点，对远程会诊中的相关问题进行探讨，以提升皮

肤病的诊疗水平。方法 应用皮肤病检测仪对南沙某岛礁医院皮肤科就诊的部分患者进行远程会诊，分析会诊病例的病种组

成，并调查患者对远程会诊的满意度。结果 远程会诊共完成 75例，排名前 3位的病种分别是体股癣、红火蚁蜇伤、病毒疣。

远程会诊的满意度调查结果显示，非常满意 60例，比较满意 12例，基本满意 3例，满意率达 96. 0%。结论 岛礁皮肤病远程

会诊的病例以感染性皮肤病和虫媒叮咬为主，与环境和气候因素相关，日常生活中需要加强防护；患者对远程会诊的满意度

高，远程会诊值得进一步推广。
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南沙岛礁远离祖国大陆，常年高温、高湿、高盐，生活条件艰

苦，海军部队官兵驻礁时间长，皮肤病发病率较高［1］。岛礁医疗

资源有限，卫生人员配备相对不足，驻岛医师对某些皮肤病的诊

治存在一定困难。由于岛礁和部队的特殊性，部分疑难病例的

转诊较为不便。随着通信技术的发展，远程医学在众多领域发

挥着重要作用，特别对以视诊为主要诊断依据的皮肤病学有帮

助［2］。岛礁缺乏医疗设备是制约远程会诊及培训的瓶颈，为此

本课题组筛选了一系列设备，从中挑选出一款便携式皮肤病检

测仪，在南沙某岛礁开展远程会诊和培训，对会诊病例资料进行

研究分析，并对实施过程中的相关问题进行探讨，以期优化岛礁

患者皮肤病诊治，进一步提升岛礁医疗保障能力。

1 对象与方法

1. 1 研究对象

选取 2020年 7月 1日至 2021年 6月 30日因皮肤疾病
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