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 本院近 3 年共救治重症海蜇蜇伤患者 42 例，除 4 例死

亡外，均救治成功。现就其救治体会报告如下。

1 资料与方法

1.1 入选标准：纳入观察患者均为海蜇蜇伤的重症病例，所

有患者被蜇后除了皮肤的“海蜇皮炎”局部症状外，还伴有

发热、畏寒或寒战、白细胞计数（WBC）或中性粒细胞比例

（N）增高等全身症状，或伴有心功能衰竭（心衰）、肾功能衰

竭（肾衰）、休克等严重威胁生命的临床综合征。单纯海蜇

皮炎无全身症状或器官功能衰竭者不列入本组。

1.2 一般资料：本组 42 例观察病例均为 2011 年至 2013 年

夏秋季（7～10 月份）收治的海蜇蜇伤重症患者，其中男性

33 例，女性 9 例；年龄 12～64 岁，平均（28.61±7.58）岁；外

地游客 27 例，当地渔民 4 例，居民 2 例，部队官兵 9 例；蜇伤

后送达医院时间为 0.5～3 h。
1.3 临床表现：42 例患者皮肤受损面积为 15%～45%，以

四肢和躯干部位居多；7 例伴眼睑、面颊和口唇部位损伤，

受蜇皮肤呈红白相间线状排列的红斑、丘疹，与海蜇触须接

触方向一致，状如“鞭痕”，部分融合成片，其间散有小水泡，

“鞭痕”处并逐渐转为黑痂或色素沉着。32 例有发热（体

温≥38.5 ℃）、畏寒或寒战、嗜睡，全身酸痛、疲乏，食欲减退

等全身症状；24 例有 WBC 或 N 增高（分别大于 10×109/L
和 0.70）；4 例有 WBC 和嗜酸粒细胞比例（E）增高（分别

大于 10×109/L 和 0.05）；3 例有 WBC、N 和 E 增高（分别

大于 10×109/L、0.70 和 0.05）；23 例有 C-反应蛋白（CPR）
增高（均＞10 mg/L）；17 例有胸闷、气急、频咳泡沫痰、心

率增快、心前区奔马律、肺部哮鸣音或肺底湿啰音、X 线胸

片呈云雾状或肺门蝴蝶阴影等急性左心衰的表现；5 例单

纯表现为意识淡漠、四肢湿冷、血压下降 〔＜80/60 mmHg 
（1 mmHg＝0.133 kPa）〕、中心静脉压（CVP）降低 〔＜5 cmH2O 
（1 cmH2O＝0.098 kPa）〕等休克的症状；4 例兼有上述心衰

和休克症状；5 例有上述心衰症状并相继出现尿少（尿量＜
400 mL/24 h）、血钾＞6.0 mmol/L、进行性氮质血症或尿素氮

（BUN）＞6.426 mmol/L、血肌酐（SCr）＞120 μmol/L 等急性肾 
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衰（ARF）的症状；3 例除上述心衰伴休克症状外，还伴穿刺

处瘀血区扩大、血小板进行性下降或小于 100×109/L，血浆

纤维蛋白原（Fib）＜1.5 g/L，凝血酶时间（PT）缩短＞3 s，活
化部分凝血活酶时间（APTT）缩短＞5 s，血浆鱼精蛋白副

凝（3P）试验阳性或 D- 二聚体增高等凝血功能异常，符合

弥散性血管内凝血（DIC）的诊断标准；5 例有丙氨酸转氨酶

（ALT）和天冬氨酸转氨酶（AST）增高或伴血清白蛋白下降

或球蛋白增高等反映肝功能损害的症状；6 例有呼吸深快、

面色潮红，伴血液 pH 值＜7.35，碳酸氢根（HCO3
-）浓度下降

（＜22 mmol/L）等符合代谢性酸中毒诊断的症状。

1.4 救 治

1.4.1 局部处理：尽可能用镊子拔去皮损处的海蜇触须（刺

丝囊），然后均以 5%～10% 碳酸氢钠反复冲洗，并湿敷患处。

1.4.2 全身治疗：所有患者均静脉滴注（静滴）大剂量维生

素 C（3 g）、10% 葡萄糖酸钙 40 mL、氢化可的松 200 mg 或地

塞米松 20 mg，肌肉注射（肌注）异丙嗪 50 mg；WBC 或 N 增

高者肌注或静滴抗菌药物；发热患者给予物理降温、肌注安

痛定等退热剂。

1.4.3 特殊治疗：主要针对心衰、肾衰、休克、DIC 和代谢紊

乱的情况进行对症处置。① 急性左心衰：取半卧位、持续吸

氧、限制输液，给予中效或强力利尿剂、血管紧张素转换酶抑

制剂（ACEI），应用此措施效果不明显时，若无禁忌证，可静

脉注射速效洋地黄制剂（西地兰 0.4 mg/d）。② 休克：单纯

休克时以 CVP 为参考予以补液，先补血浆或血浆代用品等

胶体液，再补生理盐水、乳酸林格液或 5% 的糖盐水等晶体

液。在此基础上，应用多巴胺等血管活性药物；心衰伴休克

时应同时给予兼顾治疗心衰和纠正休克的措施，即在补液扩

容时也应用利尿剂以纠正肺水肿。③ 心衰伴休克及 DIC ：

在强心、利尿、补液扩容治疗基础上，应用小剂量肝素治疗

（静滴肝素 10～15 U �kg-1�h-1，持续 24 h）。④ 心衰伴肾衰：

如果经限制补液、利尿等措施不见好转，应尽早应用间歇性

血液透析（IHD），透析过程中静滴多巴胺等升压药，使血压

不低于 90/60 mmHg。
2 结 果

 患者住院 10～62 d，平均（25.36±9.18）d，出院后随访

无不良后果，治愈 38 例（90.47%）；4 例（9.53%）患者救治

无效死亡，均为外地游客。
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3 讨 论

 我国沿海均有海蜇分布，当人触碰海蜇时，位于海蜇口

周和肩板上的触须（内含刺丝囊）释放刺胞毒素，才会对人

造成伤害［1］。

 关于海蜇致伤机制不十分确切，从研究与临床观察来

看，可能与海蜇刺丝囊所含的刺胞毒素密切相关，刺胞毒素

可对机体产生直接损害与继发性损害。刺胞毒素主要成分

为类蛋白毒素、多肽类（包括激肽）、弹性蛋白酶、羧肽酶、强

麻醉剂、血管活性胺（组胺和 5- 羟色胺）等物质［2］。当人体

皮肤一旦触及到海蜇触须，其内的刺丝囊迅速释放刺胞毒

素，其中的激肽和血管活性胺可使细动脉、小静脉和毛细血

管扩张，致使血管通透性增加、渗出增多，轻则引起皮肤充血

水肿，重则引起全身有效血容量减少，导致心衰或休克；激肽

等物质还可产生强烈的痛感，也是促成心衰发生发展的重要

介质，通过作用于离子通道对心脏、血管产生影响［3］；血管活

性胺可产生痒感，类蛋白毒素可使组织发生坏死反应；类蛋

白毒素、弹性蛋白酶、羧肽酶等直接作用于心肌细胞，引起肌

溶解；也可使心肌细胞的钙内流增加，形成钙超载，使心肌兴

奋收缩的耦联紊乱；还可使冠状动脉痉挛、心肌缺血，从而使

心肌收缩力下降［4］。以上因素均可促发或加重心衰，可能是

刺胞毒素对机体所产生的直接损害。当机体毛细血管渗出

增加，有效血容量减少，引起交感神经系统反应增强，肾上腺

素、去甲肾上腺素分泌增加，从而使心率增快，小动脉、微动

脉收缩增强，使毛细血管进一步缺血，产生微循环障碍，引起

休克。当肾小动脉收缩、肾缺血时会引起肾素-血管肾张素-
醛固酮系统（RAS）活性亢进，血管紧张素Ⅱ和醛固酮的大

量产生，可使全身小动脉收缩和水钠潴留，进一步加重心衰，

加剧微循环障碍。当肾缺血时间过长，致肾小球滤过率下降、

肾小球重吸收与排泌功能下降，甚至发生急性肾小管坏死，

则产生 ARF［5］。心衰与 ARF 发生交互作用，肾衰加重了心

衰，而心衰又加速了 ARF 的进展［6］。肝缺血时，则引起肝功

能异常，表现为 ALT 和 AST 增高，微循环持续缺血则引发

DIC ；全身组织缺血、缺氧，则会引起代谢性酸中毒，表现为

pH 值和血清 HCO3
- 降低。以上过程可能是刺胞毒素引起机

体的继发性损害。

 海蜇蜇伤后发病的轻重与海蜇的种类、皮损面积、受损

部位、毒素进入机体的多少、个体敏感性以及救治的及时性

等因素有关。本组患者受损面积为 15%～45%，以躯干部

位居多，均为受损面积较大病例，故进入机体的毒素较多；

发生心衰、肾衰和死亡病例均为外地游客。在救治过程中

应注意以下几点： ① 现场处理：包括迅速以明矾水、碱性溶

液（1% 氨水）或 5%～10% 碳酸酸氢钠溶液或食醋擦洗受

损皮肤。我们观察，以海水冲洗或擦拭患处，其效果不及上

述液体，故主张在无碱性溶液或食醋时，可用干布、干衣服或

海滩干沙搓擦皮损处，或以海水冲洗，忌用淡水擦洗，可能是

因为淡水渗透压低，容易引起刺丝囊爆裂而释放毒素，加重

损害。现场处理后，应尽快送医院救治。本组有两个或以上

器官衰竭以及死亡病例均为后送时间较长（2～3 h）者，说

明救治成功与否与后送医院时间长短有关。② 规范应用抗

过敏药和皮质激素：以大剂量维生素 C、葡萄糖酸钙和肾上

腺皮质激素类等抗过敏药物的使用尤为重要。应用皮质激

素应短程、大剂量，每日可用氢化可的松≤200 mg 或地塞米

松≤20 mg，时间≤3 d，不主张超大剂量、较长时间应用［7］，以

避免引发对垂体 - 肾上腺轴强烈抑制、继发感染等难以逆转

的后遗症。③ 密切观察病情变化：对器官衰竭等危重情况

及早发现。有研究显示，海蜇毒素最常见是对心血管系统的

毒性作用，而且是致命性的［8］。本组 17 例患者发生心衰，其

中部分患者又继发 ARF、休克和 DIC，支持上述观点。所以

对发生心血管系统并发症者应做到早发现、早诊断、早治疗，

及时纠正病理损伤过程，防止更严重难治性并发症的发生。 
④ 应用透析技术：由于重症海蜇伤患者体内有较大量海蜇

毒素，应用透析技术除可将毒素祛除外，还是治疗 ARF 和难

治性心衰的有效手段［9］。所以，遇急性心衰经药物治疗措施

不能纠正、心衰伴 ARF、多器官功能衰竭（MOF）时，均可采

用血液透析治疗。透析时会出现血压下降，采用多巴胺、间

羟胺等升压药，减少超滤，对心衰伴休克患者透析前先补充

胶体液（血液或血浆代用品）后用升压药，均可防止血压下

降。透析时，若血压不低于 90/60 mmHg，可收到较好效果。

本组有 13 例患者采用了 IHD 治疗，除 3 例出现顽固性血压

下降不得不中止外，其余均见疗效。

 本组未采用连续性肾脏替代治疗（CRRT），也未见此类

报道，是否有效或疗效优于 IHD，仍有待进一步观察。
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