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海蜇蜇伤重症患者的治疗和危险因素探讨
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[摘要] 海蜇蜇伤是全球沿海地区的常见问题,海蜇毒素毒力强、危害大,且被蜇伤后患者发病时间不可控。

海滨城市每年夏季因海蜇蜇伤出现过敏性休克等重症患者的数量呈上升趋势,但相应的治疗方案目前尚未形成共

识。本文就海蜇蜇伤重症患者的治疗方案进行综述,并探讨海蜇蜇伤后易进展为重症的危险因素,旨在为其临床

救治提供参考。
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  海蜇蜇伤是由于海蜇刺丝囊小管刺入人体,囊内毒素释

放引起机体内组织或器官损害的一种动物致伤。海蜇的肩

板、吸口周围的触手和丝状体内的刺丝囊里富含毒液,包括

类蛋白毒素、5-羟色胺、组胺、多肽和酶类等[1-2]。海蜇刺丝

囊在与人体皮肤接触后迅速释放刺胞毒素进入人体血液,局
部皮肤逐渐出现条带样或片状皮疹,部分甚至呈鞭痕样改

变,瘙痒明显[3],严重者可出现过敏性休克、多器官功能障碍

甚至死亡[4]。报告显示,1983—2010年我国沿海地区共发

生2200多起海蜇蜇伤事件,其中重症89例,死亡13例,死
因均为过敏性休克[5]。患者被蜇伤后发病时间和病情进展

程度往往不可控,当病情已进展为重症时患者死亡风险迅速

增高,但医务人员缺乏对海蜇蜇伤后重症发生危险因素的认

识。因此,本文针对海蜇蜇伤后出现的各种重症所对应的治

疗措施和引起重症的危险因素进行总结,为临床上海蜇蜇伤

的快速识别和准确治疗提供参考。

1 海蜇蜇伤后患者的治疗

海蜇蜇伤后患者临床表现无特异性,病情发生发展迅

速,对重症患者的准确评估和及时救治非常重要。中国海蜇

蜇伤救治专家共识指出:除皮肤局部反应外,患者若发生呼

吸、循环、神经、凝血系统与肾脏任一功能损害者即可诊断为

重症患者[1]。

1.1 过敏性休克的治疗

刺丝囊释放的刺胞毒素,可使小静脉和毛细血管扩张及

通透性增加,致使人体有效循环血容量减少。同时,致敏物

与相关抗体结合发生速发型超敏反应,致使机体内血浆大量

外渗,引起过敏性休克。海蜇蜇伤后过敏性休克的治疗必须

当机立断,做好机械通气准备是基础,迅速抗过敏治疗是关

键。汪文月[6]报道了1例成年男性海蜇蜇伤致过敏性休克

患者的诊治过程,就医时立即以10%碳酸氢钠溶液冲洗和

冷敷被蜇部位,同时肌肉注射苯海拉明(20mg)和静脉推注

地塞米松(10mg),1h后患者病情加重,出现过敏性休克,

并伴随剧烈腹痛、咳泡沫样痰等症状,考虑为重度海蜇蜇伤。

医护人员随即对该患者进行气管插管、快速补液等抢救措

施,5d后患者转危为安,出院后随访3个月,状态良好。

对于海蜇蜇伤重症患者临床多采用激素冲击疗法。康

新等[7]报道了1例儿童重症患者,该患儿蜇伤后出现过敏、

中毒性休克及多器官功能障碍综合征(MODS)等情况,在给

予大剂量糖皮质激素 (常用量的30~50倍以上)冲击治疗

后症状明显缓解。但需要强调的是,大剂量使用糖皮质激素

易导致消化道应激性溃疡的发生,在使用前可通过给予患者

组胺 H2受体拮抗剂或质子泵抑制剂进行预防。

1.2 急性呼吸系统功能障碍的治疗

海蜇毒素中含有的多肽类物质,可通过扩张机体血管和

增强毛细血管通透性致使肺内毛细血管扩张,支气管平滑肌

痉挛,导致腺体分泌增多、大量嗜酸性粒细胞和血浆外渗,从
而造成严重呼吸系统功能障碍。对于支气管痉挛者,除尽早

吸氧外,建议使用β2受体激动剂等支气管扩张剂,若症状无

好转,可静脉滴注糖皮质激素;对于呼吸困难严重者,应尽快

行气管插管以缓解症状。

海蜇蜇伤后产生的疼痛刺激可使人体的交感神经兴奋
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性增高,激活肾素-血管紧张素-醛固酮系统,从而释放大量

儿茶酚胺。随着血液中儿茶酚胺浓度的升高,肺血管收缩引

起肺血流动力学改变,容易造成毛细血管渗漏,发生急性肺

水肿[1]。当患者发生急性过敏性肺水肿时,最关键的处理措

施是积极缓解和消除肺水肿,保持病人镇静,同时预防和控

制感染。在肾上腺素和糖皮质激素等药物治疗的基础上,可

考虑联合使用抗胆碱能药物,减少肺部渗出;当患者肺部被

大量泡沫充满,致通气障碍并发生窒息时,应快速给予气管

插管和呼吸末正压通气,以解除肺内泡沫对通气的影响。

此外,医务人员还需警惕蜇伤患者发生急性喉头水肿的

风险。当此类危象发生时,医师的抢救工作重点主要有两方

面,一是尽可能减少海蜇毒素对机体的危害,二是要及时使

用大剂量糖皮质激素。对于气道梗阻严重者,可考虑行环甲

膜穿刺术或气管插管,以迅速解除气道梗阻。李静等[8]收治

了1例海蜇蜇伤后出现急性喉头水肿的患者,该患者主要采

用肌肉注射地塞米松和氢化可的松,并雾化吸入肾上腺素来

对抗变态反应,减轻咽喉部黏膜水肿,20min后该患者呼吸

困难得到有效缓解。

1.3 多器官功能障碍的治疗

海蜇蜇伤患者病情进一步发展可引起心、肾、肺、脑等全

身多脏器功能损害。当患者发生多器官功能障碍时,医务人

员需迅速进行脏器功能支持治疗,必要时采取血液净化疗

法,以清除体内毒素和炎性递质。此外,若海蜇蜇伤后患者

出现多器官功能衰竭,应高度警惕迟发性海蜇蜇伤综合征的

发生。迟发性海蜇蜇伤综合征指患者在被海蜇蜇伤2~48h
后出现的多脏器功能障碍,患者除心血管系统发生毒性反应

外,主要表现为肝肾功能的损伤。有研究表明,给予实验大

鼠180μg/kg的海蜇毒素即可使其出现脏器功能损害,致大

鼠严重多脏器功能损害的中毒剂量为360μg/kg,多可引起

迟发性海蜇蜇伤综合征[9]。

1.4 雷诺现象的治疗

雷诺现象指由于肢体周围动脉和小动脉的短暂血管痉

挛,而出现的延迟性肢体末端深层皮肤坏死[10]。雷诺现象

好发于儿童,通常认为与患者自身免疫性疾病相关,但海蜇

蜇伤引起的继发性雷诺现象往往易被忽视。患者蜇伤后若

出现雷诺现象,常表现为肢体末端剧烈刺痛感,继而发生动

脉痉挛,甚至引起肢体末端坏疽。BINNETOGLU 等[11]报

道了1例4岁土耳其男童在被海蜇蜇伤3d后开始出现发

热、手足口部皮疹等症状,初步诊断为手足口病,经过治疗后

皮疹消失,但被蜇10d后双手开始出现剧痛,手指呈蓝黑

色,示指髓部可见小面积坏死,超声检查提示手指血管痉挛,

抗血栓药物治疗无效,伊洛前列素治疗效果显著,最终诊断

为雷诺现象。

因此,海蜇蜇伤应被认为是引起继发性雷诺现象的诱因

之一[12]。当患者出现雷诺现象时,医务人员应警惕其是否

有海蜇蜇伤史。在治疗方面,轻度雷诺现象通常无需用药治

疗,只需避免患者情绪紧张或寒冷。但当发展为重症时,必
须进行扩张血管和抗血栓治疗,目前伊洛前列素、内皮素-1

受体拮抗剂和磷酸二酯酶抑制剂是治疗重症患者的首选药

物[13]。值得注意的是,海蜇蜇伤后患者若出现红斑样皮疹,

易被误诊为手足口病,从而忽视因蜇伤引起的雷诺现象,这
种情况可使用免疫抑制剂进行鉴别,若治疗后症状很快消

退,则提示可能为海蜇蜇伤引起的继发性雷诺现象。

1.5 针对特定海蜇蜇伤患者的治疗

目前,抗蛇毒血清已开始用于治疗有毒动物致伤,并且

被世界卫生组织强烈推荐为动物致伤急救方法之一。英联

邦血清实验室已经研发出一种针对箱形水母蜇伤的抗蛇毒

血清,可用于治疗全世界范围内的箱形水母蜇伤[14]。我国

近期也有在兔体内成功制备Cyaneanozakii水母抗蛇毒血

清的报道[15],为海蜇抗蛇毒血清的制备提供了数据参考。

接受抗蛇毒血清治疗的海蜇蜇伤患者应预先静脉注射苯海

拉明50~100mg(儿童为1mg/kg),抗蛇毒血清的初始给

药速度每瓶不应超过5min。如果患者出现过敏反应,应交

替静脉滴注0.1~0.2mL抗蛇毒血清和0.03~0.1mg肾上

腺素,并保持心率每分钟低于150次[16]。

2 引起蜇伤患者重症的危险因素

据统计,全球每年约发生1.5亿起海蜇蜇伤后的中毒事

件[17]。据报道,意大利2007—2011年与海蜇蜇伤有关的医

疗费用高达40万欧元[18]。因此,海蜇蜇伤已成为一个不可

忽视的公共卫生问题,增加了医疗行业的负担。引起海蜇蜇

伤重症的危险因素包括海蜇种类、蜇伤面积和部位、接触时

间、毒素进入人体的剂量、患者是否为过敏体质以及就诊时

间等[19]。由于患者与海蜇的接触时间、毒素进入人体的剂

量以及患者就诊时间无法控制,因此,明确引起海蜇蜇伤重

症发生的危险因素,可帮助医护人员提前做好抢救准备。

2.1 过敏体质者

过敏体质是引起海蜇蜇伤患者重症的主要危险因素之

一,急诊医师接诊时必须询问患者是否有过敏史,并对该类

患者保持高度关注,警惕过敏性休克的发生。LI等[20]曾报

道过1例过敏体质年轻男性患者,在被海蜇蜇伤半年后进食

腌制的熟海蜇,随后出现过敏性休克。与患者同时被蜇伤的

另外3人,半年后也一起进食了腌制的熟海蜇,但他们没有

出现任何过敏反应或不适,这提示对海蜇毒素的不同反应可

能与患者是否为过敏体质有关,但需要进一步的研究来阐明

两者之间的内在联系。

2.2 海蜇种类

不同种类海蜇所释放的毒素对人体的危害程度存在很

大差异。例如,被伊鲁坎吉(Irukandji)水母蜇伤后患者易

出现身体多部位剧痛、骨骼肌持续颤动、恶心呕吐、焦虑、全
身出汗等症状,甚至出现呼吸困难、血压升高、血液肌钙蛋白

水平升高和心电图t波倒置、心动过速和心衰等危重表现,

即Irukandji综合征[21-22]。海月海蜇(俗称“火海蜇”)蜇伤后

易诱发患者过敏性休克和急性心衰。此外,沙海蜇蜇伤也可

导致患者中毒死亡,近年青岛海域发生的几起海蜇蜇伤致死

事件均由沙海蜇蜇伤引起。对此,医务人员应了解本地区海
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蜇的常见种类及其毒素类型,以及该毒素引起的常见反应,

从而有针对性地预防重症的出现。

2.3 蜇伤面积和部位

通常来讲,患者蜇伤的面积越大,越近于患者的躯干,其
病情发展越严重。王兵等[23]对108例海蜇蜇伤患者的回顾

性分析结果显示,当患者皮损面积≤10%时,症状以蜇伤部

位局部鞭痕样皮炎表现为主;当患者皮损面积11%~30%
时,除局部皮炎表现外,还伴随畏寒、低热、白细胞计数增高

等全身症状;当患者皮损面积≥31%时,病情多进展为重症。

因此,蜇伤的面积和部位可帮助医务人员判断海蜇蜇伤患者

的病情严重程度,并尽早识别重症患者。

3 预防

海蜇蜇伤应以预防为主,有效的预防措施可显著降低海

蜇蜇伤的发生率。对于有关部门和医务人员来说,预防海蜇

蜇伤最关键的措施是对公众(特别是外地游客以及潜水爱好

者[24])进行相关知识的宣传和普及,提高公众自我防护的意

识和能力[25];海水浴场应设置明显的多国语言安全警示牌

以及防鲨网等装置,并对浴场管理人员进行急救培训,在公

共海水浴场设立医疗救护站,备足急救相关药物和用品,如

明矾、地塞米松、镊子等。对于游客来说,下海游泳或作业时

提倡穿戴专业的水母防护服;在经济条件允许的情况下,下

水前涂抹一些皮肤防护剂,例如含有水母刺痛抑制剂的防晒

乳霜等[26]。海蜇由于淡水的影响,在雨后易向岸边移动,因
此游客应避免雨后去海里游泳,在海里游泳时要远离不明软

体动物[27]。需要强调的是,即使是已经死亡的海蜇,只要其

刺丝囊还处于湿润状态,仍能释放毒素,因此无论出于何种

原因游客绝不能徒手触碰沙滩上的海蜇类似物。

最后,医务人员需加强对因海蜇蜇伤后前来就诊的外地

游客的关注。统计资料显示,因海蜇蜇伤而出现局部或全身

症状的多为外地游客。崔振华等[28]对2001—2005年收治

的116例海蜇蜇伤患者进行了分析,其中外地患者103例,

占比高达88.8%;2012年1月—2014年12月因海蜇蜇伤前

往兰卡威医院急诊科就诊的759例患者中,68.1%为外国人

或国际游客[29];2006年12月—2007年12月于委内瑞拉法

尔科州门诊就诊的海蜇蜇伤患者当中,外来游客的占比高达

92%[30]。由于外地游客生活中很少接触海蜇,对海蜇蜇伤

的认识明显不足,来到海滨城市旅游时即使被海蜇叮咬,因

缺乏相关知识往往延误救治。因此,医务人员对待此类患者

应尽可能详细地询问病史,警惕重症发生的可能。

4 结语

作为最常见的海洋生物伤,近年来海蜇蜇伤后出现重症

患者的数量呈上升趋势。医务人员若能熟练掌握针对重症

患者发生过敏性休克、呼吸系统障碍、器官衰竭和雷诺现象

的治疗方案,尽早发现易致重症的危险因素并开展对应治

疗,可显著避免海蜇蜇伤致死悲剧的发生。同时,有效预防

措施的实施可减少海蜇蜇伤发病率。目前关于海蜇蜇伤后

机体的发病机制只能根据临床症状来推断,因此对于海蜇毒

素理化性质和结构功能的研究还有待深入。
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