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·论著·

血必净联合甲泼尼龙治疗九香虫中毒的临床疗效
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【摘要】 目的  观察血必净联合甲泼尼龙救治九香虫中毒的临床疗效。方法  收集 2015 年 7 月 12 至
22 日云南省第一人民医院急诊科收治的 11 例九香虫中毒患者，均在常规治疗的基础上将血必净 50 mL 加
入到 0.9% 生理盐水 100 mL 中静脉滴注（静滴），每日 2 次，连续使用 7～10 d；同时将甲泼尼龙 40 mg 加入
到 0.9% 生理盐水 50 mL 中静脉泵入，每日 1 次，连用 3～5 d。分析患者临床资料和实验室指标测定结果的特
点，并比较治疗前后实验室指标变化的差异，评估多器官功能受损修复情况及临床疗效。结果  九香虫中毒
患者治疗后实验室检测指标均较治疗前明显降低〔肌酸激酶（CK，U/L）：177.7±38.2 比 32 559.0±11 816.0，
肌酸激酶同工酶（CK-MB，U/L）：121.6±46.9 比 3 465.0±1 629.0，丙氨酸转氨酶（ALT，U/L）：25.0±6.0 比
1 109.0±467.0，天冬氨酸转氨酶（AST，U/L）：23.0±9.0 比 842.0±427.0，肌红蛋白（Myo，μg/L）：103.8±27.9 比
9 273.0±3 560.0，乳酸脱氢酶（LDH，μmol·s-1·L-1）：1.75±0.46 比 17.80±7.20，超敏 C- 反应蛋白（hs-CRP，
mg/L）：1.4±1.0 比 102.0±33.0，降钙素原（PCT，μg/L）：0.013±0.014 比 20.800±7.900，尿素氮（BUN，mmol/L）：
4.8±1.5 比 26.8±9.7，肌酐（Cr，μmol/L）：56.0±23.0 比 696.7±92.3，乳酸（Lac，mmol/L）：1.20±0.58 比 10.79± 
4.57，均 P＜0.05〕；其中 6 例患者伴急性呼吸窘迫综合征（ARDS），治疗后动脉血氧分压（PaO2）较治疗前明显
升高〔mmHg （1 mmHg＝0.133 kPa）：103.60±19.40 比 54.60±16.20〕，动脉血二氧化碳分压（PaCO2）较治疗前
明显降低（mmHg：32.50±4.60 比 33.26±6.90），差异均有统计学意义（均 P＜0.05），恢复时间为（5.7±1.2） d。 
结论  九香虫中毒患者发病急、症状重，早期即出现急性肌肉损伤以及多器官功能障碍综合征（MODS）。血必
净联合甲泼尼龙治疗能减少各器官功能损伤，促进各器官功能修复，更有效地缩短病程。
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【Abstract】 Objective  To  observe  the  clinical  effect  of  treating  patients  with  aspongopus  poisoning  by Xuebijing 
Injection  combined  with  methylprednisolone.  Methods  Eleven  patients  with  aspongopus  poisoning  patients  were 
collected  in  12-22  July  2015  in  the  Department  of  Emergency  of  First  People's  Hospital  of  Yunnan  Province.  All 
patients received Xuebijing 50 mL+0.9% normal saline 100 mL intravenous drip, twice a day for continuous 7-10 days; 
meanwhile, they received methylprednisolone 40 mg+0.9% normal saline 50 mL intravenously pumped, once a day for 
3-5 days. The characteristics of patients' clinical data and laboratory indexes determination results were analyzed and 
summarized and the differences in changes of laboratory indexes before and after treatment were compared to evaluate 
the  repair  situations  of multiple  organ dysfunctions  and clinical  effect.  Results  After  treatment,  the  laboratory  test 
results  of  patients  with  the  aspongopus  poisoning  were  lower  than  those  before  treatment  [creatine  kinase  (CK, U/L): 
177.7±38.2  vs.  32 559.0±11 816.0,  creatine  kinase  isoenzyme  (CK-MB,  U/L):  121.6±46.9  vs.  3 465.0±1 629.0, 
alanine  aminotransferase  (ALT,  U/L):  25.0±6.0  vs.  1 109.0±467.0,  aspartic  transferase  (AST,  U/L):  23.0±9.0  vs. 
842.0±427.0, Myoglobin (Myo, μg/L): 103.8±27.9 vs. 9 273.0±3 560.0, lactate dehydrogenase (LDH, μmol·s-1·L-1): 
1.75±0.46 vs. 17.80±7.20, hypersensitive C-reactive protein (hs-CRP, mg/L): 1.4±1.0 vs. 102.0±33.0, procalcitonin 
(PCT,  μg/L):  0.013±0.014  vs.  20.800±7.900,  urea  nitrogen  (BUN,  mmol/L):  4.8±1.5  vs.  26.8±9.7,  creatinine  
(Cr, μmol/L): 56.0±23.0 vs. 696.7±92.3, lactic acid (Lac, mmol/L): 1.20±0.58 vs. 10.79±4.57, all P < 0.05]; among 
the patients,  6  cases  of  patients were  associated with  acute  respiratory distress  syndrome  (ARDS),  after  treatment  the 
arterial  partial  pressure  of  oxygen  (PaO2)  was  increased  significantly  compared  with  that  before  treatment  [mmHg  
(1 mmHg = 0.133 kPa): 103.60±19.40 vs. 54.60±16.20],  the partial pressure of arterial carbon dioxide  (PaCO2) was 
significantly  lower  than  that  before  treatment  (mmHg:  32.50±4.60  vs.  33.26±6.90),  the  difference  were  statistically 
significant (all P < 0.05), recovery time was (5.7±1.2) days.  Conclusions  The occurrence of aspongopus poisoning 
is acute and has severe symptoms, then acute muscle injury and multiple organ dysfunction syndrome (MODS) appear at 
early stage. Xuebijing Injection combined with methylprednisolone for treatment of this disease can reduce the injuries of 
various organs, promote the recovery of organ functions and more effectively shorten the therapeutic course.
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Glucocorticoids
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应蛋白（hs-CRP）、降钙素原（PCT）、丙氨酸转氨酶

（ALT）、天冬氨酸转氨酶（AST）、尿素氮（BUN）、肌

酐（Cr）、乳酸（Lac）、肌红蛋白（Myo）均升高；9 例血

白细胞计数（WBC）升高。CT 检查显示：11 例头颅、

腹部（胰腺、脾脏、肾脏、膀胱及前列腺）未见异常，

5 例出现双侧胸腔积液伴双下肺渗出、实变，3 例右

肺中叶内侧段、双下肺叶斑片状阴影伴渗出、实变。

6 例伴急性呼吸窘迫综合征（ARDS）患者治疗后动

脉血氧分压（PaO2）明显升高，动脉血二氧化碳分压

（PaCO2）明显降低，恢复时间为（5.7±1.2） d。11 例

中毒患者磁共振成像（MRI）提示受累肌肉肿胀，且

T1、T2 均为高信号；肌电图提示受累部位肌源性损

伤；骨 99 TcMDP 显像受累肌肉高摄取。

1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，治疗和

检测均得到患者或家属知情同意。

1.4  治疗方法：11 例患者均给予洗胃、补液利尿、

碱化尿液、运用糖皮质激素、保护肝肾功能、营养

心肌、纠正电解质紊乱及对症支持治疗。在此基础

上给予血必净 50 mL 加入到 0.9% 生理盐水 100 mL

中静脉滴注（静滴），每日 2 次，连用 7～10 d；同时

给予甲泼尼龙 40 mg 加入到 0.9% 生理盐水 50 mL

中静脉泵入，每日 1 次，连用 3～5 d。

1.5  指标收集：收集患者治疗前后肝肾功能指标和

炎症指标水平，并分析动脉血气分析指标的变化评

价其临床疗效。

1.6  统计学处理：使用 SPSS 17.0 统计软件分析

数据，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用 t 检验；计数资料以例表示，采用

χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

  本组 11 例九香虫中毒患者全部治愈，血、尿

常规和肝肾功能以及 Lac、CK、CK-MB、Myo、PCT、

CRP 等均恢复正常。其中 6 例并发 ARDS 患者给予

无创呼吸机治疗 7 d 后复查动脉血气正常；胸部 CT

检查显示肺部渗出病灶明显吸收。随访 11 例患者

痊愈后 30 d 和 6 个月复查 Lac、CK、CK-MB、Myo、

PCT、CRP 和肝、肾、心、肺功能等均恢复正常。

时间 例数（例） hs-CRP（mg/L） PCT（μg/L） BUN（mmol/L） Cr（μmol/L） Lac（mmol/L） PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg）

治疗前 11 102.0±33.0 20.800±7.900 26.8±9.7 696.7±92.3 10.79±4.57 54.60±16.20 33.26±6.90
治疗后 11 1.4±  1.0 a     0.013±0.014 a     4.8±1.5 a     56.0±23.0 a     1.20±0.58 a 103.60±19.40 a 32.50±4.60 a

注：与治疗前比较，aP＜0.05；1 mmHg＝0.133 kPa

表 1 11 例九香虫中毒患者治疗前后实验室指标和动脉血气分析指标比较（x±s）
时间 例数（例） CK（U/L） CK-MB（U/L） ALT（U/L） AST（U/L） Myo（μg/L） LDH（μmol·s-1·L-1）

治疗前 11 32 559.0±11 816.0 3 465.0±1 629.0 1 109.0±467.0 842.0±427.0 9 273.0±3 560.0 17.80±7.20
治疗后 11 177.7±       38.2 a    121.6±     46.9 a 25.0±    6.0 23.0±    9.0 a 103.8±     27.9 a 1.75±0.46 a

  目前已知昆虫的种类超 100 万种［1］，中国约

有 15 万种，其中具有一定潜在营养价值、可食用的

昆虫达 3 600 多种，在我国约有 1 000 种，九香虫是

其中之一。九香虫学名椿象，常见于椿树、榆树、

桑树上，它是被中国药典（2010 年版）收录的药用 

昆虫［2］，具有较高的药用价值和营养价值，主要产

自云南、四川、贵州、广东、广西壮族自治区、福建

等地。但在云南、贵州等某些少数民族聚集生活的

地区，不仅将其作为一种重要的中药材，也将其作为

一种美味的食品［3］。目前对于九香虫的研究主要

出于其药用价值，而对其食用后出现中毒的病例医

学文献鲜见相关报道。现通过分析云南省第一人民

医院收治的 11 例食用九香虫中毒患者的临床表现、

实验室资料、影像学检查结果及运用血必净联合

甲泼尼龙治疗后的疗效，以提高临床对九香虫中毒 

的认识。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：选择 2015 年 7 月 12 至 22 日云南

省第一人民医院急诊科收治 11 例九香虫中毒患者。

1.2  一般资料：患者均为男性，平均年龄（45.7± 

21.3）岁，且长期生活在云南省墨江县少数民族聚集

区域，中毒当日午餐集体食用油炸九香虫50～100 g。 

6 例患者于餐后 2～6 h 出现全身酸痛、乏力、胸闷、

气促、站立不稳，伴腰痛、腹痛、出汗、小便呈茶色，

凌晨腹泻 1 次，次日 05：00 到当地医院就诊；5 例

患者用餐 10～16 h 后出现眩晕、心慌、呕吐、腰痛、

全身肌肉酸痛等症状，于次日 08：00 到当地医院就

诊。11 例患者均诊断为急性九香虫中毒，经当地医

院治疗后病情仍较重，遂转入云南省第一人民医院

急诊科治疗。患者发病距就诊时间（17.5±6.3） h。

  11 例患者平素体健，既往无特殊病史，中毒后

均出现心率增快（102～128 次 /min），心电图结果

显示窦性心动过速，5 例患者心电图诊断为心肌缺

血。5 例患者血压升高，为 150～160/96～110 mmHg 

（1 mmHg＝0.133 kPa）；6 例患者出现呼吸窘迫。实

验室检查显示（表 1）：患者肌酸激酶（CK）、肌酸激

酶同工酶（CK-MB）、乳酸脱氢酶（LDH）、超敏 C- 反
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3 讨 论 

  云南省少数民族地区有食用九香虫的习俗，认

为其有治疗风湿、阳痿的作用。据《中华人民共和国

药典》［4］记载：九香虫，性温味咸，归肝、脾、肾经。主

要功能是理气止痛，温中助阳，可用于胃寒胀痛、肝

胃气痛、肾虚阳痿、腰膝酸痛的治疗。用量为3～9 g。 

《全国中草药汇编》记载［5］：九香虫对金黄色葡萄

球菌、伤寒杆菌、副伤寒杆菌及痢疾杆菌均有较强

抗菌作用。《中药大辞典》记载［6］：阴虚阳亢者慎服。

根据药典记载及相关研究显示，九香虫确有多种治

疗作用，内服、煎汤 3～9 g，或入丸、散 0.6～1.2 g， 

不良反应目前未见相关记载及报道。分析本组患者

中毒发生原因可能与食入量过大并同时饮酒而加大

了毒素的吸收有关。转诊医师也提供近年来当地有

多起进食九香虫后中毒致死事件发生。

  急性九香虫中毒起病急骤，病情变化快，临床表

现无典型特征，主要表现为恶心、呕吐、乏力、胸闷、

肌痛、小便呈茶色等肝、肾、呼吸、循环功能损伤的

急性横纹肌溶解综合征和多器官功能障碍综合征

（MODS）。如患者不提供食入九香虫史，临床上很容

易误诊。其诊断需要有明确九香虫食用史，有明显

中毒症状，以及实验室、影像学检查资料显示横纹

肌溶解、多个器官功能受损。本组 11 例患者均符

合急性九香虫中毒合并横纹肌溶解综合征、MODS

的诊断。九香虫中含有 57.1% 的不饱和脂肪酸，有

一些是人体自身不能合成的必需脂肪酸和人体必

需的 VA、VE、VB1、VB2，特别是 VA 含量较高［3］。

还有文献报道，九香虫含有 Ca、P、As、Mg、Mn、Pb

等微量元素［7］。食用九香虫可为人体提供多种维

生素及矿物质，但九香虫体内仅 Pb（4.0 mg/kg）、As 

（2.1 mg/kg）就超过了中国规定食品中允许限量［7］。

  目前九香虫中毒的原理尚不清楚，考虑可能与

当地环境污染、九香虫体内的 Pb、As 等重金属含量

超标有关。重金属含量超标可改变人体内蛋白质结

构，使代谢酶失去催化作用，抑制细胞膜表面载体转

运，加速细胞结构的崩溃，使肌蛋白无法进行肌肉收

缩，从而导致多个器官功能损害。血必净注射液是

由王今达教授从活血化瘀入手，由清代名方血府逐

瘀汤化裁而来，临床运用非常广泛，特别是在各系统

感染及药物、食物中毒等疾病中运用普遍。血必净

中的主要成分为红花、赤芍、川芎、丹参、当归等中

药材提取物，主要化学成分为红花黄色素 A、芍药

苷、川芎嗪、丹参素等，多种成分协同产生抑制炎症

介质、拮抗内毒素、改善微循环、调节免疫功能等作

用［8］。此外，临床亦常用血必净注射液治疗各种原

因感染、烧伤、创伤、大手术、肿瘤、急性胰腺炎、缺

血 / 再灌注损伤及食物药物中毒等引起的多器官功

能损伤能有效改善机械通气患者的呼吸力学和动脉

血气，缩短机械通气时间［9］。在联合其他药物应用

方面，王今达等［10］提出，血必净联合抗菌药物能显

著提高 MODS 患者存活率，做到“菌、毒、炎即细菌、

内毒素、炎性介质”并治。甲泼尼龙能迅速控制炎

症反应，通过抑制多种细胞因子的释放，阻断炎症细

胞的活化、黏附和聚集。血必净则能清除内毒素，

降低机体炎症反应，从而改善多器官功能受损。

  本研究结果显示，血必净联合甲泼尼龙可有效

治疗九香虫中毒，修复器官组织功能受损。但在临

床应用中，注意甲泼尼龙应给予小剂量，避免产生不

良反应；血必净应足量足疗程，不能过早撤药，这样

才能更好地发挥药效。同时，在救治过程中，应注意

预防产生其他危及患者生命的合并症，加强支持治

疗，从而缩短病程，降低病死率。
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