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要"目的
!

探讨蜂蛰伤患者凝血指标的变化%方法
!

选取蜂蛰伤患者
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例作为研究对象!根据蛰伤针数分为轻度蜂蛰
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针$!同时选

取健康人群
=-

例作为健康对照组!观察凝血酶原时间"

06

$&国际化比值"

Q2#

$&部分凝血活酶时间"
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$和纤维蛋白原"
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等指标的变化%结果
!

重度蜂蛰伤组&极重度蜂蛰伤组在蛰伤后
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较健康对照组明显延长"
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分别与蛰伤针数之间呈明显的剂量
$

效应正相关"
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值分别为
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$%结论
!
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与蛰

伤针数及就医时间密切相关!可以作为蜂蛰伤治疗过程中的有效监测指标%
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蜂蛰伤是每年夏秋季节许多地方较常见急诊病例)蜂蛰

伤会引起机体过敏反应#以血液系统改变为首'

+

(

#严重的可导

致血管内溶血*横纹肌溶解*心肌梗死*急性肾损伤'

%

(

*弥散性

血管内凝血*多器官功能衰竭#甚至死亡'

*

(

)因此#蜂蛰伤后若

处置不当#会造成病情延误)本研究选取
%-+*

年
&

月至
%-+&

年
++

月蜂蛰伤患者进行研究#分析其凝血四项指标的变化#为

临床及时有效治疗蜂蛰伤提供参考)

A

!

资料与方法

A,A

!

一般资料
!

选取
%-+*

年
&

月至
%-+&

年
++

月本院收治

的蜂蛰伤患者
%.=

例#其中男
+=%

例#女
+)%

例#平均年龄

$

)-,+f+),=%

&岁)根据蛰伤针数将患者分为轻度蜂蛰伤组

$

1

组#
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%

针&*中度蜂蛰伤组$

P

组#

*

$

+-

针&*重度蜂蛰伤

组$

3

组#

++

$

%-

针&和极重度蜂蛰伤组$

Y

组#

&

%+

针&)纳入

标准!有明显蛰伤病史#患者或家属自述蛰伤时间*蛰伤部位#

蛰伤伤痕明显#临床资料完整)同时选取健康人群
=-

例作为

健康对照组$

U

组&)见表
+

)

A,B

!

仪器与试剂
!

入院时采集外周静脉血
+,O/S

#枸橼酸钠

$

+n.

&抗凝#颠倒混匀#

*---;

"

/"<

离心
+-/"<

#

+D

内进行测

定)采用
13S6W0?--

全自动血凝分析仪及其原装试剂检测

凝血酶原时间$

06

&*活化部分凝血活酶时间$
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&*凝血酶

时间$
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&*纤维蛋白原$

]QP

&和国际标准化比值$

Q2#
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不同就诊时间内蜂蛰伤患者分组&
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注!

"表示死亡
+

例#

)表示死亡
*

例#

(表示死亡
=

例)

A,C

!

统计学处理
!

采用
V0VV+.,-

软件进行统计学处理#计

量资料以
If:

表示#多组间比较采用随机区组设计的方差分

析#相关性分析采用
V

(

8B;/B<

等级相关分析#以
D

$

-,-)

为

差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B,A

!

不同就诊时间内各组
1066

检测结果比较
!
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Y

组
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较
U

组明显延长#差异有统计学意义$
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Y

组
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较
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*

P

*

3

组明显延长#差异有统计学意义$
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3

组
1066

较
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*

P

组明显延长#差异有统计学意义$
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$
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与蛰伤针数之间呈明显的剂量
$

效应正相关
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不同就诊时间内各组
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检测结果比较&
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不同就诊时间内各组
06

*

Q2#

检测结果比较
!
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*

P

*

3

*

Y

组较
U

组
06

明显延长#且
Q2#

比值明显高于
U

组#差异均

有统计学意义$
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3

组*

Y

组中
=

$

.D

内就医患者
06

较其他各组各时间段就医患者明显延长#差异有统计学意义
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分别与蛰伤针数之间呈明显的剂量
$

效

应正相关$
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检测结果比较&

If:
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不同就诊时间内各组
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检测结果比较&

If:

'

组别
+

$

*D =

$

.D

&

+-D

1

组
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不同就诊时间内各组
]QP

检测结果比较
!

3

组中
+-D

及以上就医患者血浆
]QP

水平明显高于
Y

*

U

组各时间段就医

患者#差异有统计学意义$

D

$

-,-)

&%

1

组中
+-D

及以上就医

患者血浆
]QP

水平明显高于各组
+

$

*D

内就医患者#差异有

统计学意义$

D

$

-,-)

&)见表
)

)

表
)
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各组不同就诊时间内
]QP

检测结果比较&

If:
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1

组
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3
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Y

组
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夏秋季节#随着人们户外活动的增加#农村山区及城郊结

合部经常发生蜂蛰伤事件%而且由于蜂蛰伤地点处于山区#交

通和医疗水平受到限制#蜂蛰伤引起的死亡事件每年都在发

生)目前#蜂蜇伤尚无特异性治疗方法#主要是因为蜂毒成分

复杂#含有多肽#组胺*透明质酸*缓激肽*五羟色胺和磷脂酶

1%

等'

*$)

(

)蜂蛰伤致病机制复杂#轻度的蜂蛰伤可引起局部红

肿*疼痛和瘙痒#少数有水疱或皮肤坏死#严重的蜂蛰伤可迅速

引起全身中毒症状*甚至休克*心肌损伤*肝损伤和肾功能损害

等多器官功能衰竭)特别是部分对蜂毒过敏患者#蛰伤后会立

即出现荨麻疹等过敏症状#严重的发生过敏性休克)为最大程

度减少患者的身体损伤和经济负担#对不同程度的蜂蛰伤患者

进行及时合理的干预治疗是关键)

有报道称蜂蛰伤后机体会出现高纤维蛋白原溶解等类似

肝素化的现象#可引起凝血时间延长'

&

(

)凝血指标是反映患者

凝血系统病理变化和机体出血性疾病发生的主要诊断指标)

06

是外源性凝血系统较灵敏和常用的筛选指标#后天凝血因

子缺乏主要见于严重的肝脏疾病*弥散性血管内凝血$

YQ3

&*

纤溶亢进和维生素
a

缺乏等%

1066

是内源凝血系统较敏感

和最常用的筛选指标#常用于肝素用量的监测#

1066

延长见

于血浆因子
.

*

/

和
0

水平降低%

]QP

与凝血活酶活性有关#

]QP

水平降低见于重症肝炎*

YQ3

*原发性纤溶症等疾病)本研

究结果显示#蜂蛰伤重度及极重度患者凝血功能在蛰伤后
=

$

.D

内出现明显的改变!

1066

*

06

较健康对照组明显延长

$

D

$

-,-)

&)

06

延长提示蜂毒作为外源性物质对机体的凝血

系统存在一定的影响%

1066

延长提示蜂毒对机体内源性凝血

系统存在明显的干扰#说明蜂毒本身不一定是引起机体凝血功

能改变的主要因素#可能与蜂毒对机体重要器官损伤有关#例

如肝脏*肾脏和心肌的损害'

?

(

#特别是蜂毒引起的多器官功能

障碍#从而使机体凝血功能发生明显的改变)本研究中#

1066

随着蛰伤针数的增加会明显延长#与蛰伤针数之间存在

明显的剂量效应关系$

D

$

-,-+

&)这表明
1066

可以作为蜂

蛰伤治疗过程的重要动态监测指标之一'

%

(

#对蜂蛰伤患者特别

是中*重度患者的救治和治疗效果的评估有一定的帮助'

O

(

)

有文献证实了蜂蛰伤患者入院时间*年龄*

7P3

等指标可

以作为蜂蛰伤后发生急性肾损伤的独立危险因素'

%

(

#本研究也

发现在蛰伤后不同时间段内机体的凝血指标存在差异)因此

对于不同时间就医的患者要及时进行不同的干预治疗#及时纠

正患者机体损伤#尽量减少器官损伤)同时#本研究显示蛰伤

针数与各个指标之间也存在一定的相关性$

D

$

-,-)

&#提示蜂

毒进入机体的多少与机体的凝血机制变化存在一定的关系#及

时住院治疗可以减少蜂毒对机体的损伤)

综上所述#对于轻度蜇伤患者#

+

$

*D

内及时就医可以通

过对症治疗#如通过外敷内服蛇药*碱化尿液*药物控制过敏反

应等#能及时帮助患者解除蜂毒的损伤'

.

(

)但是对于重度蛰伤

且诊时间超过
=D

的患者#应动态监测患者的凝血功能特别是

1066

的动态变化#以便及时对患者进行血液净化*血液滤过

或者血浆分子吸附等合理有效的治疗#使患者体内毒素及时清

除'

.$++

(

)由于本次试验中个别时间点的标本量不足#试验数据

与蜂蛰伤的实际情况可能存在一定的偏差#因此还需要更大标

本量的研究加以证实)
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