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摘要 ： 目 的 探讨红 火蚁蜇伤 致 患 者过敏性休克急救措施 。 方法 对 ２ ０ １ ７ 年 ２ 月
一

２ ０２０ 年 ３ 月 漳 州 市 第 三 医 院救治 的 ２３ 例 红 火

蚁蜇伤 致过敏性休克 患 者病 史 、 临床表现 、辅助检查及治 疗 过程进行回顾性分析 ， 并对该病救治措施进行总 结 。 结果 经抗休克 、

抗过敏 、 开放 气道及对症 支持治 疗 后 ，
１ ９ 例 患 者 于就诊 当 天痊愈 ， 留 院 时 间 ＜ ２ ４ｈ

，
３ 例 喉 头 水肿 患 者平 均住 院 时 间 ３ ． ６ 天

，
１ 例 气

管切开 患 者 于 第 ５ 天痊愈 出 院
，

１ 例 急性心肌损伤 患 者 于 第 ４ 天痊愈 出 院 。 结论 快速识 别 红 火蚁蜇伤致过敏性休克的 患 者 ， 并及

时 予开放 气道 、抗休克及抗过敏治 疗 后预后 良好 。
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近年来 ，红火蚁蜇伤人事件频发 ，我 国南方 １ ０ 多

个省均有报道 。 对当地的群众生命健康 、生态环境 、

社会经济带来较大威胁ｍ
。 福建省 由 于地处亚热带沿

海 ， 气候温暖湿润 ，适宜红火蚁繁殖生长 ， 是红火蚁伤

人事件高发的地区 ｜

２
１

。 红火蚁蜇伤具有发病急 、进展

快 、过敏率高 的特点 ｜

３
１

。 本文对 ２０ １ ７ 年 ２ 月
一

２０２０

年 ３ 月 漳州市第三医院接诊的 ２ ３ 例红火蚁蜇伤致过

敏性休克患者进行系统性 回顾 ， 现将其临床资料及救

治经验报道如下 。

１ 资料与方法

１ ． １ 临 床 资料

１ ． １ ． １ 研究对象 。 ２０ １ ７ 年 ２ 月
一

２０２０ 年 ３ 月 本院

共接诊红火蚁蜇伤患者 ４６８ 例 ， 其中 出现过敏性休克

的患者 ２３ 例 ， 占 ４ ．９ １ ％
（
２ ３ ／４６ ８

）
。 ２３ 例患者中有男性

１ ４ 例 ，女性 ９ 例 ，年龄 ８
￣

６２ 岁 ，平均年龄 （
４３± １ ． ２

）岁 ；

蜇伤至就诊时 间 ２０
￣

６０ｍ ｉｎ
； 蜇伤部位 ：足趾及足背

１ ８ 例 、小腿 ３ 例 、手及前臂 ２ 例 ； 既往有药物或食物

过 敏 史 的 ４ 例 （
１ ７ ．４％

，
４ ／ ２３

）
， 有 高 血 压病 史 ２ 例

（
８ ．７％

，
２／２３

）
。

１ ． １ ． ２ 病史 。 ２３ 例患者有 明确 的红火蚁叮咬史 ；
医

院通过提供红火蚁及蚁巢彩色图片给患者及现场 目

击者辨识 ，从而明确患者被红火蚁蜇伤 。

１ ． １ ． ３ 临床表现 。 ２３ 例患者都 出 现皮肤黏膜的丘

疹 、红晕 、瘙痒 、肿胀 ， 并且都表现面色苍 白 、大汗淋

漓 、皮肤湿冷 。 其中 ，
９ 例 （

３９％
，９ ／２３

）
出 现全身乏力 、

行走不稳 、晕厥 ；
１ ４ 例

（
６０ ．９％

，１ ４ ／ ２３
）
出 现意识模糊 、

嗜睡 、 昏迷等不同程度 的意识障碍 ；
３ 例

（
１ ３％

，
３ ／２３

）
出

现咽喉部堵塞感 、声音撕哑 、呼吸困难 ；
５ 例 （

２ １ ．７％
，
５ ／

２３
）
出 现胸闷 、胸痛 、心悸 、黑朦 。 体检 ： ２３ 例患者心率

＞ １ ００ 次 ／ｍ ｉ ｎ 、休克指数 ＞ １
， 其中 ２ １ 例

（
９ １ ． ３％

，
２ １ ／２ ３

）
收

缩压＜９０ｍｍＨｇ 。

１ ． １ ． ４ 辅助检查 。 ２ ３ 例患者均进行了血常规 、急诊

生化 、心肌酶学＋肌钙蛋 白 、心电图 、颅脑 ＣＴ 检查 。

１ ． ２ 诊 断 方 法 ①患者明确被红火蚁蜇伤 ；②皮肤

粘膜 ：瘙痒 、荨麻疹 、红晕 ， 局部肿胀等 ；③循环衰竭表

现 ：面色苍 白 、晕厥 、大汗淋漓 、皮肤湿冷等 ；④心率 ＞

１ ００ 次 ／ｍ ｉｎ
， 休克指数 ；⑤意识障碍 ：轻者意识朦胧 ，

重者 昏迷不醒 ； ⑥喉头水肿 ： 咽喉部堵塞感 、声音嘶

哑 、呼吸 困难等 ； ⑦心肌损伤 ：胸闷 、胸痛 、心悸 ， 心肌

酶学异常 ， 心 电 图 出现 ＳＴ
－Ｔ 改变 。 其中①②③④为

必备项 目 Ｄ

１ ． ３治 疗 方法

１ ． ３ ． １ 开放气道及改善氧合 。 若患者出现 口腔及气

道分泌物增多或恶心 、呕吐等 胃肠道症状 ， 应使患者

头偏 向
一侧 ， 清除 口 腔及气道分泌物及呕吐物 。 鼻导

管或面罩吸氧 ，维持血氧饱和度在 ９５％ 以上 ， 必要时

予气管插管开放气道 。 若发生严重喉头水肿 ，应立即

行环 甲膜穿刺或气管切开 以开放气道 。 如患者出现

呼吸衰竭 ，可予机械通气辅助呼吸 。

１ ． ３ ． ２ 维持血流动力学稳定 。 药物使用上 ， 可予 肾

上腺素注射液 ０ ．０ １肉 注射 ， 最大给药剂量

不超过 ０ ．５ｍ
ｇ （
视情况可间断重复使用 ）

。 使用注射用

生理盐水静脉滴注行快速液体复苏 。 开通 ２ 条 以上

静脉通道 ，
６０ｍ ｉｎ 内 至少补液 １０００ｍＬ

（
注意患者心

功能情况 ， 若患者心功能不全 ， 应适 当降低补液速度

及补液量 酌情选用去 甲 肾上腺素 、多 巴胺等血管活

性药物维持血流动力学平稳 。

１ ． ３ ． ３ 抗炎抗过敏 。 使用糖皮质激素 ， 如注射用 甲

泼尼龙琥珀酸钠 ４０￣ ８０ｍ
ｇ 缓慢静脉注射 ； 异丙嗉注

射液 ２５ ￣５０ｍ
ｇ 肌肉 注射 ；

口 服抗组胺药 ， 如氯雷他定

片 、依巴斯汀片等抗过敏治疗 。
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１ ． ３ ． ４ 抗感染 。 如 出 现伤 口 感染或全身炎症反应 ，

可适 当使用抗生素抗感染治疗 。

１ ． ３ ． ５ 伤 口 处理 。 在蜇伤部位先后予肥皂水清洗 ，生

理盐水冲洗 ，
０ ．５％ 碘伏消毒 ， 局部冰敷 １ ５

￣

３０ｍ ｉ ｎ
（
注

意预防皮肤冻伤 ）
。 出 现皮疹瘙痒者可予含皮质类 固

醇激素的药膏涂抹 ， 如地奈德软膏 。 感染伤 口 宜取渗

出 液行细菌培养与药敏试验 ， 彻底清创 、外涂抹莫匹

罗 星软膏等治疗 ；对 出现脓疱的患者给予消毒并挑除

脓点 ； 伤 口 未破溃 ， 出现周 围红肿热痛者予季德胜蛇

药片温水泡软后外敷患处 。

１ ． ４ 痊愈标 准 患者皮疹明显减少 ，无不适症状 ，生

命体征正常 ， 复查血常规 、急诊生化 、心肌酶学 ＋肌钙

蛋 白 、心电 图均未见明显异常 。

２ 结 果

２３ 例患者 的颅脑 ＣＴ 检查均未见 明 显异常 ， 排

除颅 内 病变 。 实验室检查 中 白 细胞 ＞ １ ０ ．０ｘ ｌ ０
９

／Ｌ

有 １ ２ 例 ； 低钾 、低钠等 电解质紊乱 ７ 例 ；
肌酸激酶 、

同工酶升高 ８ 例 ；
心 电 图检查示心动过速 ２ ３ 例 ， 其

中心律不齐 ４ 例 ，
Ｓ
－

Ｔ 段压低 １ 例 。 经治疗 ，

１ ９ 例患

者于 ２４ｈ 内办理出 院 ， 出 院情况符合痊愈标准 ；
３ 例

喉头水肿患者平均住院时间 ３ ． ６ｄ
， 出 院时咽喉部堵

塞感 、声音嘶哑 、 呼吸 困难等症状 已经消失 ， 皮疹基

本消散 ， 生命体征正常 ， 复查血常规 、急诊生化 、心肌

酶学 ＋肌钙蛋 白 、心 电 图均未见 明显异常 。 １ 例气管

切 开患 者于第 ４ 天拔除气管套管并 闭合切 口
， 第 ５

天痊愈 出 院 。 １ 例急性心肌损伤患者于第 ４ 天复查

心肌酶学 、肌钙蛋 白及心 电 图均恢复正常 ， 无胸闷胸

痛及心悸等不适 ， 符合痊愈标准 ， 并于 当 日 办理 出 院

手续 。 ２３ 例患 者 出 院后 ， 对其进行定期 电话随访 ： ５

例患 者 出 现蜇伤处局部小脓疱 ， 经过及时伤 口 消毒

并挑除脓点 、抗感染 ， 脓疱 已经于 ２ 周 内 消除 。 余未

发现并发症及其他不 良反应 。

３ 讨 论

红火蚁 ， 是一种入侵物种 ， 原产于南美洲 ，攻击力

强 。 行人若不小心触碰其蚁窝 ，
红火蚁会立即发起攻

击 ，用其大颚咬住人体皮肤 ， 用其蛰针将毒囊中毒液注

入皮肤 ， 受伤局部立 即产生持续剧烈的过敏反应及炎

症反应 １

４
１

。 红火蚁毒液成分主要为哌啶类生物碱毒素 ，

该毒素具有引起局部组织坏死 、溶血的作用 ， 可导致蜇

伤部位发生炎症反应和脓疱形成 ；
红火蚁毒液成分中

还含有少量水溶性异种蛋 白 ，抗原性强 ，是引起过敏反

应的原因
５

１

。 当该异种蛋 白大量进入人体时 ，人体内会

发生激烈的 Ｉ 型变态反应 ， 使毛细血管扩张 ， 血管壁通

透性改变 ，血浆外渗 ，使有效循环血量骤然减少 ， 造成

重要脏器的灌注不足 ，组织微循环障碍 ，从而引起器官

组织功能障碍 ， 全身皮肤粘黏水肿 。 进而出现了皮疹 、

喉头水肿 、血压下降 、意识障碍等表现 。 若治疗不及

时 ，可危及生命 ｜

６
１

。 本文报道有 １ 例患者出现急性心肌

损伤 ， 考虑是红火蚁毒素及休克发生后微循环障碍对

心肌细胞的损害作用有关 。 目前已有文献报道患者被

红火蚁蜇伤后 出现严重的心肌损伤 ，并在心电 图检查

上也有异常表现 ｜

７
１

。 这 ２ ３ 例患者的救治提示 ：①红火

蚁蜇伤致过敏性休克患者的救治可按照过敏性休克急

救流程开展 ，特别强调早期 肾上腺素的使用 。 肾上腺

素能 同 时兴奋 ａ ｌ 受体和 ｐ 肾上腺素能受体 ， 使心肌

收缩力增强 ，
心输 出量增加 ，改善微循环 ； 同时能松弛

支气管平滑肌进而缓解支气管痉挛 ， 减少支气管分泌

物产生和抑制支气管黏膜水肿 ， 改善呼吸道症状 ｜

８
１

。 目

前 ， 肌内注射肾 ｔ腺素 已被推荐为严重过敏反应的
一

线救治措施 ｜

９
１

。 ②严重过敏患者往往会出现 口 腔及气

道分泌物增多和黏膜水肿 ， 容易造成急性呼吸道梗阻 ，

如喉头水肿 。 国 内 已经有多例红火蚁蜇伤致喉头水肿

的报道 ＂ °
１

。 由 于对严重喉头水肿患者进行经 口 或者经

鼻气管插管相 当 困难 ，亦容易造成气道黏膜损伤 ，故及

时地采用环 甲膜穿刺术或切管切开术来开放气道 、改

善氧合尤为重要 。 如延期 ， 则有窒息死亡的风险 。 ③

糖皮质激素作为过敏性休克的辅助用药 ， 能起到抗炎 、

免疫抑制 、抗过敏的作用 ，早期使用能明显缩短此类患

者的治疗周期 ｜

ｎ
ｌ

。 甲泼尼龙琥珀酸钠在重症过敏性休

克 的 临床急诊救治 中 效果显著 ， 临床急诊救治价值

高 ｜

Ｕ
｜

。 这 ２３ 例患者均使用 了注射用 甲 泼尼龙琥珀酸

钠 ， 起到了 良好的临床疗效 。 另外 ，异丙嗪 、氯雷他定

均能选择性拮抗 Ｈ １ 受体活性 ，抑制组胺介导的变态

反应 。 除 了抗过敏 ，异丙嗉亦有止吐 、镇静的作用 。 两

者联合使用 ， 对于改善过敏性休克患者的皮疹 、消化道

呕吐症状及紧张情绪 ，起到 良好的效果 。 ④对于红火

蚁致伤患者伤 口及时 、正确的处理 ，尤其是过敏性休克

患者 ，很有临床意义 。 伤 口 冲洗能够减少伤 口 内 的过

敏原 、毒素 、细菌等物质残留 ，减小人体过敏反应的持

续作用及对毒素的吸收 ， 降低伤 口感染的风险 ，减轻患

者痛苦 ， 有利于伤 口 愈合 红火蚁毒囊 中 的毒液呈

酸性 ， 当大量毒液进入人体皮肤后 ，伤 口局部不久会产

生剧烈的灼热 、瘙痒感 。 故及时使用弱碱性液体如肥

皂水进行清洗 ， 并后续予生理盐水 冲洗伤 口
，
０ ． ５％ 碘

伏消毒 ，局部冰敷 ，能明显改善伤 口及患者的症状％ 。

（
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Ｏ ｃ ｔ ｏ ｂ ｅ ｒ ２ ０ ２ １
，
Ｖ ｏ ｌ ． １ ６ Ｎ ｏ ． １ ０

松 、喹诺酮类等抗生素 。 我 国重症患者推荐青霉素或

头孢 曲松静脉注射 ， 同时可使用糖皮质激素 １

３ ８
１

。 有报

道重症钩体病使用多西环素 １ ４ｄ 和头孢 曲松 ７ｄ 治

疗＇ 本例患者抗感染及呼吸支持治疗后肺部渗 出及

呼吸困难好转 ， 认为前期治疗有效 ，但患者仍反复高

热 ，考虑钩体未被完全杀死有关 ， 改用青霉素 ２ｄ 后体

温恢复正常 ， 提醒临床医生在针对重症钩体病宜选择

能更快速杀死钩体减少毒素释放的抗生素 。 本例患者

在机械通气后很快出现了气胸 ， 可能与患者重度呼吸

窘迫 、 自 主呼吸驱动压大 、老年肺组织顺应性差有关 ，

早期应采用保护性肺通气策略 ，避免压力性肺损伤 。

该患者合并有肝内胆管及胆总管多发小结石 ， 好

在本次结石
“

静止
”

且钩体病为无黄疸型 。 如果胆道

有梗阻或感染出现黄疸 ，其病理机制 、病情转归 、临床

鉴别 、处理和预后都会更加复杂 。 出 院特别嘱咐尽早

肝胆外科诊治 以消除胆道结石隐患 。

钩体病轻症预后 良好 ， 重症患者救治不及时死亡

率可达 １ ５％＇ 出现弥漫性肺泡出血并重度急性呼吸

窘迫综合征时死亡率可达 ３０％￣６０％ ［
１ °

］

。 本例前期误

诊为
“

重症社区获得性肺炎
”

， 后来确诊并成功救治 。

钩体病患者大多数有流行病学史 ， 接诊时需仔细反复

询问病史 ， 如表现有发热 、咯血等 ， 影像学为肺部弥漫

性病变 ，需要及时鉴别该病 ，必要时可行宏基因二代测

进一步明确 ，争取早诊断 、早治疗 ，避免漏诊误诊 。
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⑤季德胜蛇药片作为近年来较广泛使用的 中成药 ， 具

有清热 、解毒 、 消肿等功效 ［

１ ５
１

。 对于个别 出现蜇伤处

皮肤粘膜持续红肿热痛的患者 ，早期予季德胜蛇药片

温水泡软后外敷患处 ，起到 良好的疗效 。

综上 ，对红火蚁蜇伤致过敏性休克的救治 ，应当及

时快速地评估患者的气道情况及血流动力学水平 ；积极

抗休克 、抗过敏的同时 ，应注意维持气道通畅及血流动

力学稳定 ，重视早期伤 口 的规范处理 ，预防并发症发生 。
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