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摘要 目的：探讨重症蜂螫伤患者的肾脏病理改变，以指导临床针对性的治疗提供参考依据。方法：通过对 4例重症蜂螫伤患者的

临床表现及肾脏病理做病例报告，初步了解重症蜂螫伤患者的肾脏病理改变。记录所有患者的一般情况、实验室结果、治疗过程

及预后，并进行肾穿刺活检以明确病理改变。结果：所有患者均为青壮年，均出现了MODS，包括急性肾衰竭、中毒性心肌炎及急

性肝损伤。3例患者的肾组织病理为急性肾小管坏死及急性过敏性间质性肾炎，病理切片中可见少量嗜酸性粒细胞及大量淋巴细

胞浸润。1例患者为急性肾小管坏死，未见嗜酸性粒细胞浸润。有急性过敏性间质性肾炎的患者使用小剂量激素反应较好，使用激

素后肾功能恢复时间更短。结论：在重症蜂螫伤患者肾脏损伤的过程中，除了常见的急性肾小管坏死、血管内溶血、横纹肌溶解及

休克等原因外，急性过敏性间质性肾炎也起着重要的作用，对于此类患者，及时使用激素治疗可能是减轻肾脏损伤、促进肾功能

恢复的有效方法。
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Renal Pathological Manifestation of Patiens with
Severe Multiple Wasp Stings

To explore the pathological changes of kidney in patients with severe multiple wasp stings, so as to provide

reference for clinical treatment. The clinical manifestations and renal pathology of 4 patients with severe wasp stings were

reported to understand the pathological changes of kidney.The general condition, laboratory results, treatment process and prognosis of

all patients were recorded. Renal needle biopsy was performed to determine the pathological changes. All patients were young

adults with MODS, including acute renal failure, toxic myocarditis and acute liver injury. The renal histology in 3 patients were acute

tubular necrosis and acute allergic interstitial nephritis, with a small amount of eosinophils and a large number of lymphocytes in

pathological section.But the last one was acute tubular necrosis with no eosinophils infiltration. Patients with acute allergic interstitial

nephritis had better response to low dose prednisone, and the recovery time of renal function was shorter after using prednisone.

Besides the common causes of acute tubular necrosis, intravascular hemolysis, rhabdomyolysis and shock, acute allergic

interstitial nephritis also plays an important role in the process of kidney injury with severe wasp stings. For such patients, timely use of

prednisone may be an effective method to reduce renal injury and promote the faster recovery of renal function.

Wasp stings; Acute tubular necrosis; Acute allergic interstitial nephritis

前言

亚洲大黄蜂是中国最常见的黄蜂，也是世界上最大的群居

黄蜂，常见于东亚一带，在法国、比利时、德国等国家也有发

现[1]。黄蜂螫伤后，毒液可导致一系列不良反应，常见的过敏反

应包括局部水肿、血管性水肿及全身过敏反应，有时也可导致

严重的毒性反应，如血管内溶血、横纹肌溶解等，严重时可出现

多器官功能障碍综合征[2-5]。急性肾衰竭的常见原因包括急性肾

小管坏死、血管内溶血、横纹肌溶解及休克等[6]。但是，国外有少

数病例报告表明有些患者可出现急性间质性肾炎[7，8]。中国陕西

省是亚洲大黄蜂的高危区域，2013年 8月 -10月，陕西省共有

1675例亚洲大黄蜂螫伤患者，其中 42例死亡[9]。为了了解重症

蜂螫伤患者的临床表现、肾脏病理改变，对指导临床医师进行

针对性的治疗提供更多的参考依据，我们进行了本研究。
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Sex
Age

year
Number of stings

Pre-hospital

interval

hour

start time for

hormone

day

Renal function

recovery time

week

1 male 42 47 8 0 19

2 male 33 22 6 3 11

3 female 47 35 16 7 13

4 female 34 33 13 0 9

表 1患者的一般情况

Table 1 General condition of patients

表 2患者实验室检查

Table 2 Laboratory examination of patients

1 2 3 4

length of

stay
1d 7d 28d 1d 7d 28d 1d 7d 28d 1d 7d 28d

serum

creatinine

(umol/L)

130.7 702.1 1122.7 145 473.5 528.4 299 583 481 430 503 639

total

bilirubin

(滋mol/L)

59.1 11.3 8.3 110.8 27.3 7.6 40.1 26.4 8.4 47.4 23.5 9.7

glutam-

ic-pyru-

vic

transami-

nase(U/L)

79.4 56.4 14.9 295.6 43.1 1.2 408.5 27.2 11.5 143 55.5 12.5

creatine

kinase

(U/L)

2974.2 988.1 99.4 5804.6 1396.1 47 13771 169 118 1934 84 17

1 资料与方法

1.1 一般资料

2016年 -2018年我院收治的重症蜂螫伤患者中，有 4例进

行了肾穿刺活检，我们选取了这 4例患者，通过分析这些患者

的临床表现、肾脏病理改变、诊疗过程及预后，初步了解重症蜂

螫伤患者的肾脏病理特点及使用激素治疗的反应。

1.2 方法

所有 4例患者均记录了一般情况、实验室结果、治疗过程

及预后，并进行肾穿刺活检以明确病理改变。比较 4例患者的

病理表现、治疗及预后的不同，以探讨重症蜂螫伤患者的肾脏

病理改变以及根据病理改变临床可采取的针对性治疗措施。

2结果

4例重症蜂螫伤导致MODS的患者均出现急性肾衰竭、中

毒性心肌炎及急性肝损伤。其中，男性 2人，女性 2 人，年龄

33-47岁，既往身体健康。表 1、2列出了其一般情况及实验室检

查结果。

4例患者均为青壮年，主要是由于蜂螫伤患者多为在田间

劳作时接触了黄蜂。所有患者均在螫伤后 24 h内出现了急性

肾衰竭、急性肝损伤及中毒性心肌炎。经积极救治后 1月内心

肌、肝脏损伤基本好转，但肾功能仍未恢复，且蜂螫伤数目与肾

脏损伤程度相关。最终我们对这 4例患者进行了肾穿刺活检，

前 3例肾脏病理可见急性过敏性间质性肾炎、急性肾小管坏

死，第 4例为急性肾小管坏死(图 1、2)。

我们对所有患者均采取了连续性血液净化(CVVH)、血液

灌流、药物护肝及营养心肌等治疗，并将患者分为 2组，使用激

素的 2例在 1周内加用醋酸泼尼松片 30 mg/日治疗。随访结

果显示肾脏病理表现为急性肾小管坏死的患者肾功能恢复最

快，而合并有急性过敏性间质性肾炎的 3例患者，其中 2例使

用激素后肾功能完全恢复最长需 13周，未使用激素的 1例患

者肾功能完全恢复则花费了 19周。

3 讨论

在亚洲大黄蜂高危区域，黄蜂螫伤是常见的疾病。蜂毒是

一种成分复杂的混和物，包括蜂毒肽、蜂毒明肽、磷脂酶、透明

质酸酶、磷酸酶、组胺和激肽等多种物质，可通过溶血反应、神

经毒性、凝血功能障碍等一系列机制导致血管内溶血及横纹肌

溶解[4，10-12]。人被单蜂螫伤后多出现局部反应，极少数可出现过

敏性休克，而被群蜂螫伤时则可迅速出现全身系统反应，全身
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图 2急性过敏性间质性肾炎、急性肾小管坏死。箭头可见多灶性炎症

细胞浸润。

Fig.2 Acute allergic interstitial nephritis, acute tubular necrosis.

The arrowhead shows multiple focal inflammatory cell infiltration.

系统反应包括中毒性肝炎、急性心肌损伤及急性肾衰竭、神经

系统损伤等，严重者可致死[13-16]。国外经问卷调查发现蜂螫伤致

全身系统反应发生率为 0.003%-2.200%[17]。而在国内，一项包括

1091例患者的大样本多中心研究表明有 48例患者因各种脏

器衰竭而死亡，急性肾损伤的发生率为 21%[18]。另外有研究报

道蜂蜇伤致急性肾功能衰竭 (ARF)患者约为 25%[19，20]，重症蜂

蜇伤合并多器官功能障碍综合征(MODS)发生率达 74.1%，死

亡率达 40.0%[21]。

研究表明重症蜂螫伤导致的急性肾衰竭的肾组织病理主

要考虑为游离的血红蛋白、肌红蛋白堵塞肾小管及缺血等导致

急性肾小管坏死，但也有病例报告显示肾组织病理同时有急性

肾小管坏死及急性间质性肾炎的改变，存在急性间质性肾炎的

患者肾功能恢复缓慢[8，9，22，23]。因此，了解重症蜂螫伤患者的肾脏

病理改变及使用激素治疗后的反应，对于指导临床医师进行针

对性的治疗有着重要的意义。

这 4例患者均为重症蜂螫伤导致了MODS。有资料表明随

着衰竭器官数目的增多，重症蜂螫伤患者的病死率逐渐增加[24]，

因此，需及时采取干预措施，防治病情恶化。血液净化治疗能有

效清除各种中小分子毒素及多余水分，维持体内电解质、酸碱

平衡紊乱，而对与蛋白结合的毒素及中大分子物质清除效果

差，可同时联合血液灌流治疗清除中大分子毒素[25，26]。我们对这

4例患者均给予连续性血液净化(CVVH)、血液灌流、抗过敏、

护肝等治疗，肝功能、心肌损伤在短时间均有明显改善，进一步

完善了肾穿刺活检后，其中 3例患者肾组织病理除急性肾小管

坏死外，还有较多淋巴细胞及少数嗜酸性粒细胞浸润等过敏性

间质性肾炎改变，这些患者肾功能恢复较慢。我们对其中 2例

患者采用了小剂量糖皮质激素治疗，通过研究可以看出早期给

予醋酸泼尼松 30 mg/日治疗可促进这些患者肾功能的恢复。

糖皮质激素是一类由肾上腺皮质中束状带分泌的甾体激素，

主要成分为皮质醇 ,具有抗炎、抗毒、抗休克、抑制免疫等效

果[27，28]，而蜂毒在进入人体后, 通过与体内的免疫球蛋白相结

合，产生了一系列变态反应，导致包括肾脏等多脏器的损害及

过敏反应，因此，使用糖皮质激素可有效地抑制蜂毒导致的一

系列病理反应[29]。在《胡蜂螫伤规范化诊治中国专家共识》中，

糖皮质激素的使用已经得到了专家的推荐[30]。

因此，对于重症蜂螫伤患者，若肾功能恢复缓慢，考虑急性

肾小管坏死合并有急性过敏性间质性肾炎时，应早期进行肾穿

刺活检明确肾组织病理表现，及时采用小剂量糖皮质激素长期

治疗可控制炎症反应、促进肾功能恢复，防治遗留有慢性肾功

能不全。
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