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红火蚁蜇伤 66 例临床分析

唐玲玲
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红火蚁成虫体长 3 ～ 6 mm，体色从红棕色至深棕

色，卵、幼虫及蛹均为白色 [1]。雌蚁通常在交配后飞行

3 ～ 5 km 降落，蚁后建筑新的巢穴，通常 5—10 月份是

危害的高峰阶段 [2]。红火蚁具有很强的攻击性，人们被

叮咬后立即产生剧痛，叮咬部位很快形成丘疹、脓疱，

脓疱上可见叮咬点，部分病例可形成局部肿胀、全身过

敏，甚至休克。患者病情轻重与被叮咬的数量及是否是

过敏体质密切相关 [3]。我校新校区建校不久，绿化草地

多，夏季学生喜欢在草地上游玩，被红火蚁蜇伤病例较

多，后经学校有关部门进行消杀，病例大为减少。现回

顾我校 2021 年 5—10 月因红火蚁蜇伤前来就诊患者 66

例资料，分析患者的临床特点及有效治疗方法，以提高

大家对红火蚁的认识。

1  临床资料

1.1  一般资料  66 例患者均为在校学生，其中男 26

例，女 40 例，年龄 18 ～ 21 岁。蜇伤部位：下肢 32 例

（48.5%），上肢 29 例（43.9%），其他部位 5例（7.6%）。

蜇伤 1～ 2处 58 例（87.9%），2处以上 8例（12.1%）。

1.2  病史  患者均有明确的红火蚁蜇伤史，蜇伤地点

在校园内。通过患者提供的蜇人蚂蚁、照片及外形描述

确定均是被红火蚁蜇伤。

1.3  临床表现  单纯局部症状 50 例（75.8%），均无食

物及药物过敏史，蜇伤处出现丘疹，并伴有疼痛和瘙

痒，丘疹上形成白色脓液小点。部分病例脓点扩大，出

现脓疱及伤口处的软组织肿胀、感染，伤口周边有剧烈

瘙痒。16 例（24.2%）除局部症状外，很快全身出现风

团及瘙痒，其中 10 例有食物或药物过敏史，出现休克

伴剧烈腹痛 1例，休克伴意识丧失、小便失禁 1例。

1.4  治疗与转归  患者均立即局部清洗蜇伤处，获得

治愈，所需时间 2 ～ 4周。对于单纯局部症状者，局

部给予皮质类固醇激素乳膏，合并感染者加用抗生素

乳膏。伴全身风团及瘙痒症状者，均予肌注地塞米松

磷酸钠注射液及马来酸氯苯那敏注射液，其中 14 例

（21.2%）用药后 20 分钟测血压、心率均正常，0.5 小时

后全身皮疹消退，只留局部症状；休克 2例均有食物或

药物过敏史，被蜇伤后很快全身出现大块风团，予肌注

地塞米松磷酸钠注射液及马来酸氯苯那敏注射液后 20

分钟血压正常，心率均在 120 次 /min 以上，全身皮疹

及休克症状在 1.5 小时内消失。患者被蜇伤后 1小时左

右均出现心慌、胸闷，血压降至 60/40 mm Hg 以下，其

中神志清醒 1例出现剧烈腹痛，予平躺吸氧 10 分钟后

血压恢复正常，全身皮疹开始慢慢消退；出现短暂昏迷

1例伴尿失禁，2分钟后神志、血压恢复正常，皮疹慢

慢消退。休克 2例均在 120 急救车到来前恢复神志、血

压，皮疹消退，送医院观察后无异常出院。

2  讨论

蚂蚁种类繁多，分布广泛，生存能力强，其中红火

蚁凭借强大的适应性几乎能在地球上任何地方扩散和繁

殖，被列为世界百大入侵物种之一。近年来，我国被蚂

蚁蜇伤的病例很多，大部分病例自行涂药，未到医院就

诊，只有少数较严重病例到医院治疗，特别是在农村地

区，发病率更高，就诊率更低，这可能是红火蚁蜇伤报

道不多的原因之一。我国蚂蚁蜇伤整体研究水平偏低，

蚂蚁毒素的成分及致病机制尚未完全明确，暂无特效药

物 [4]，目前以对症治疗为主。红火蚁毒液中含有不溶性

2，6二取代哌啶生物碱，有局部组织坏死、溶血、抗菌

作用，会促使肥大细胞释放组胺和血管活性胺类物质，

引起细胞坏死 [4]。红火蚁蜇伤相比普通蚂蚁疼痛感更

强，产生全身过敏及休克概率更高。

在抢救设施及人员不足的基层医疗机构，一旦发现

重症红火蚁蜇伤患者，应第一时间拨打 120 或将患者送

往有抢救能力的医疗卫生机构。本组重症 2例均有食物

或药物过敏史，均很快出现全身皮疹及瘙痒症状，发生

休克前心率均增至 120 次 /min 以上。蚂蚁叮蜇可导致

低钾血症及脏器功能损伤，心肌损害最常见，其次为

肝功损伤 [5]。过敏史、全身皮疹及瘙痒症状、心率增

快，或可作为判断是否为重症患者的依据。治疗上，由

于医务室不配备护士，不能静脉用药，紧急情况只能肌
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痰培养局限性的原因分析与对策
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痰培养是一项临床常规的诊疗技术，通过为微生物

提供最适宜的营养物质和生长条件，使之生长繁殖，形

成肉眼可见的菌落，进而鉴定微生物的种类、致病性和

进行药敏试验，为临床提供诊疗依据。但按照痰培养的

结果判断病原体类型并根据药敏试验结果进行治疗，很

多情况下效果并不理想。本文就痰培养的局限性原因进

行分析，并归纳相应的对策。

1  痰培养的局限性

痰培养技术是临床抗感染治疗的基石，由于其本身

特点，临床应用上的局限性越来越突出，主要表现如下：

1.1  痰培养假阳性率高而真阳性率较低  人类上呼吸

道栖息着正常菌群，而在正常情况下，下呼吸道尤其是

肺泡中几乎是无菌的。下呼吸道分泌物由上呼吸道排出

时易受到上呼吸道正常菌群的污染，导致痰培养的部分

结果不是致病菌而是污染菌，这是痰培养假阳性率高的

主要原因。而痰标本真阳性率低，一部分原因在于标本

采集不规范，包括应用抗菌药物后采集痰标本，更主要

原因是痰培养技术本身的局限性，痰液中的致病病原体

有多种可能，现实中不可能为每份痰标本针对每种可能

的病原体设定特定的培养条件，特别是一些特殊的病原

体，如厌氧菌、军团菌、支原体、结核分枝杆菌、寄生

虫、苛养菌、L型细菌 [1-2]。有些病原体因为培养条件

不适宜无法培养出相应的结果，甚至培养出污染病原体

或定植病原体，导致不能进行针对性治疗。

1.2  痰培养时限较长  不同种类的细菌分裂周期不一样，

导致细菌培养时间不同。一般细菌培养需3～ 5天，真

菌培养需5～ 7天，结核分枝杆菌培养则需2～ 6周 [3]。 

培养时限长会影响及时正确应用抗菌药物，对一些重症感

染患者影响更大。

1.3　定植菌与致病菌共存时，痰培养结果难以准确区
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内注射。本组病例均肌内注射地塞米松磷酸钠注射液及

马来酸氯苯那敏注射液，皮疹均完全消退。早期使用激

素及抗组胺药有助于缩短休克时间，但并未能阻止休克

发生，可能与地塞米松磷酸钠注射液起效时间较慢、剂

量较少有关，或许适当增加用量可提高疗效。高党军 [6]

报道，大剂量地塞米松治疗过敏性休克可缩短症状缓解

时间。地塞米松磷酸钠注射液和马来酸氯苯那敏注射液

均为基层常用药，价格便宜，能肌注，可进一步探索疗

效，若可行，对于降低治疗成本及治疗难度都有重大

意义。

目前，群众对红火蚁蜇伤的救治知识匮乏，严重性

也被忽视。蚂蚁蜇伤救治的基本原则是快速脱离接触、

辨明蚂蚁、清洗伤口、抗过敏及防止并发症 [7]。现实中

大部分群众被蛰后都是自行处理，发生严重过敏反应才

去医院或打 120 求救，增加了救治难度。我国南方大部

分地区已有红火蚁入侵并大量繁殖，从事园林工作和农

业工作的人员被蜇伤的概率大大提高，甚至平常在公园

草地或郊外游玩的群众也被蜇伤。加强对蚂蚁蜇伤，特

别是红火蚁蜇伤的相关知识宣传，使高风险人员提高防

护意识，掌握基本的救治知识，可减少严重过敏性休克

的发生。同时，建议多部门联合采取有力措施，控制红

火蚁的蔓延，尽快组织进行捕杀，消灭病因。
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