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  [摘 要] 目的 探讨血浆置换与血液灌流治疗对蜂蜇伤所致多器官功能障碍综合征(MODS)患者疗效

的差异。方法 分析2015年7月至2022年6月重庆医科大学附属第一医院铜梁医院收治的32例蜂蜇伤所致

MODS患者的临床资料,按真实世界研究方法,将其中行连续性静脉-静脉血液滤过(CVVH)联合血液灌流治

疗者设为对照组(9例),行CVVH联合血浆置换治疗者设为观察组(23例)。对比分析2组患者预后、住院时

间,以及治疗前后部分炎症及生化指标变化,包括C
 

反应蛋白、白细胞、肌酸激酶同工酶等。结果 2组患者治

疗后C
 

反应蛋白、白细胞、肌酸激酶、肌酸激酶同工酶、乳酸脱氢酶、谷草转氨酶、谷丙转氨酶、肌酐均较治疗前

明显降低,且观察组患者治疗后肌酐降低更明显,住院时间更短,差异均有统计学意义(P<0.05)。2组患者预

后比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 对蜂蜇伤所致 MODS患者给予CVVH联合血浆置换与联合血

液灌流治疗均有效,且CVVH联合血浆置换的疗效更显著。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

difference
 

of
 

therapeutic
 

effects
 

between
 

plasma
 

exchange
 

and
 

he-
moperfusion

 

in
 

patients
 

with
 

multiple
 

organ
 

dysfunction
 

syndrome(MODS)
 

due
 

to
 

bee
 

stings.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

32
 

patients
 

with
 

MODS
 

due
 

to
 

bee
 

stings
 

in
 

Tongliang
 

Hospital,the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Chongqing
 

Medical
 

University
 

from
 

July
 

2015
 

to
 

June
 

2022
 

were
 

analyzed.According
 

to
 

the
 

real
 

world
 

re-
search

 

method,the
 

patients
 

who
 

underwent
 

continuous
 

venovenous
 

hemofiltration(CVVH)
 

combined
 

with
 

he-
moperfusion

 

were
 

set
 

as
 

the
 

control
 

group(9
 

cases),and
 

those
 

who
 

underwent
 

CVVH
 

combined
 

with
 

plasma
 

exchange
 

were
 

set
 

as
 

the
 

observation
 

group(23
 

cases).The
 

prognosis,hospitalization
 

time,and
 

changes
 

of
 

some
 

inflammation
 

and
 

biochemical
 

indexes
 

before
 

and
 

after
 

treatment,including
 

C-reactive
 

protein(CRP),

white
 

blood
 

cell(WBC),creatine
 

kinase
 

isoenzyme(CK-MB),etc.,were
 

compared
 

and
 

analyzed
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results CRP,WBC,creatine
 

kinase,CK-MB,lactate
 

dehydrogenase,AST,ALT
 

and
 

creatinine
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

Cr
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

de-
creased

 

more
 

obviously
 

after
 

treatment,and
 

the
 

hospitalization
 

time
 

was
 

shorter,with
 

statistically
 

significance
 

differences(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistical
 

difference
 

in
 

prognosis
 

between
 

the
 

two
 

groups(P>0.05).
Conclusion Both

 

CVVH
 

combined
 

with
 

plasma
 

exchange
 

and
 

combined
 

hemoperfusion
 

therapy
 

are
 

effective,

and
 

CVVH
 

combined
 

with
 

plasma
 

exchange
 

is
 

more
 

effective.
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  蜂蜇伤好发于山区及农村地区,常见于夏秋季,

94.5%的人一生中会被蜜蜂、胡蜂及大黄蜂等膜翅目

昆虫蜇咬[1]。蜂蜇伤病死率约为5.1%,其中多器官

功能障碍综合征(MODS)是致死的首要原因[2]。血

液净化治疗是治疗蜂蜇伤所致 MODS的重要手段,
常用于蜂蜇伤所致 MODS的血液净化方式包括连续

性肾脏替代疗法(CRRT)、血液透析、血液灌流及血浆

置换等[3]。连续性静脉-静脉血液滤过(CVVH)是
CRRT的重要方式之一[4]。随着医疗技术的发展与

进步,不同联合方式血液净化治疗被逐渐用于蜂蜇伤

所致 MODS 患 者 的 治 疗。目 前,对 蜂 蜇 伤 所 致

MODS患者血液净化治疗的模式、剂量、时机及是否

联合其他血液净化方式共同治疗等问题仍存在争

议[3]。血液灌流利用吸附原理,将血液引至带有吸附

剂滤芯的灌流器中使其与吸附剂接触,从而清除血液

中有害物质[5]。血浆置换利用膜式分离法,将血液引

至带有滤过膜的血浆过滤器中,使血浆与细胞成分分

离,分离后将带有致病物质及毒素的血浆废弃,同时,
将新鲜血浆等成分输回体内,以达到清除致病物质的

目的[6-7]。本研究对比分析了蜂蜇伤所致 MODS患

者使用CVVH联合血浆置换治疗与CVVH 联合血

液灌流治疗前后的24
 

h尿量和部分炎症及生化指标

变化、预后及住院时间,探讨了血浆置换与血液灌流

对蜂蜇伤所致 MODS患者疗效的差异,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2015年7月至2022年6月

重庆医科大学附属第一医院铜梁医院收治的蜂蜇伤

致 MODS患者32例作为研究对象,按真实世界研究

方法分为对照组(9例)和观察组(23例)。2组患者年

龄、性别、病情严重程度(急性生理和慢性健康状况Ⅱ
评分)等一般资料比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。见表1。本研究经重庆医科大学

附属第一医院铜梁医院伦理委员会审批通过(批准文

号2021-56)。
表1  2组患者一般资料比较

项目 对照组(n=9) 观察组(n=23)

年龄[M(P25,P75),岁] 63(46,76) 66(57,73)

性别[n(%)]

 男 5(55.56) 13(56.52)

 女 4(44.44) 10(43.48)

急性生理和慢性健康状况

 Ⅱ评分[M(P25,P75),分]
12.00(9.50,15.00) 12.00(10.00,19.00)

1.1.2 MODS诊断标准 蜂蜇伤患者入院后24
 

h
内过敏反应达Ⅲ~Ⅳ级或至少2个系统器官受累且

序贯器官衰竭评分大于或等于2分,即确诊为蜂蜇伤

所致 MODS[3]。

1.1.3 纳入标准 (1)年龄大于或等于18岁;(2)确
诊为蜂蜇伤且达到 MODS诊断标准;(3)同意接受

CVVH联合血液灌流或血浆置换治疗且签署治疗同

意书。

1.1.4 排除标准 (1)年龄小于18岁;(2)临床资料

不完整;(3)既往有严重肝、肾功能损伤;(4)患有严重

全身性免疫系统疾病;(5)近期曾使用免疫抑制剂。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 2组均使用常规治疗,包括蜇伤部

位蜂刺拔除、局部冲洗消毒、糖皮质激素及补液扩容、
水化碱化尿液、防止感染、护肝护胃及营养支持等。
在此基础上对照组使用CVVH 联合血液灌流治疗,
血液滤过器型号 HA330;观察组使用CVVH联合血

浆置换治疗,血浆滤过器型号PlasmaFluxP2dry。2
组均以右颈内静脉置管为血路,常规管路预冲后使用

枸橼酸钠抗凝,10%葡萄糖酸钙维持电解质平衡,维
持体内钙离子质量浓度为1.0~1.2

 

mmol/L,体外钙

离子质量浓度为0.2~0.4
 

mmol/L,血流量为120
 

mL/min,置换量控制在1
 

000~3
 

000
 

mL/h,置换时

间依据患者病情严重程度控制在24~72
 

h。

1.2.2 观察指标 记录2组患者基本资料、治疗前

后24
 

h尿量、治疗前后部分炎症指标及生化指标[包
括C

 

反应蛋白(CRP)、白细胞(WBC)、总胆红素、非结

合胆红素、结合胆红素、肌酸激酶、肌酸激酶同工酶

(CK-MB)、乳酸脱氢酶(LDH)、谷草转氨酶(AST)、
谷丙转氨酶(ALT)、尿素、肌酐(Cr)等]变化情况、预
后、住院时间及住重症监护病房(ICU)时间等。由于

血液净化时间根据患者病情严重程度控制在24~
72

 

h,因此,治疗前指标采用入院时所测指标,治疗后

指标采用血液净化结束时所测指标。

1.3 统计学处理 应用SPSS26.0统计软件进行数

据分析,计数资料以率或构成比表示,组间比较采用

Fisher确切概率法或χ2 检验;不符合正态分布计量

资料以M(P25,P75)表示,组内比较采用 Wilcoxon检

验,组间比较采用 Mann-Whitney检验。P<0.05表

示差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患者治疗前后24
 

h尿量、部分炎症指标及

生化指标比较 2组患者治疗后CRP、WBC、肌酸激

酶、CK-MB、LDH、AST、ALT、Cr均较治疗前明显降低,
差异均有统计学意义(P<0.05);总胆红素、非结合胆

红素、结合胆红素、尿素与治疗前比较,差异均无统计学

意义(P>0.05);与对照组比较,观察组患者治疗后Cr
降低更明显,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

2.2 2组患者预后比较 2组患者预后比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。见表3。
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表2  2组患者治疗前后24
 

h尿量、部分炎症指标及生化指标比较[M(P25,P75)]

项目
对照组(n=9)

治疗前 治疗后

观察组(n=23)

治疗前 治疗后

24
 

h尿量(mL) 180.00(50.00,1
 

825.00) 2
 

000.00(85.00,2
 

525.00)a 500.00(50.00,1
 

800.00) 550.00(10.00,2
 

200.00)

CRP(mg/L) 16.00(9.10,42.84) 8.60(3.99,12.55)a 12.30(3.21,47.50) 1.13(0.29,12.31)a

WBC(×109
 

L-1) 20.51(12.41,23.31) 11.08(8.87,13.09)a 21.95(18.11,25.40) 14.56(9.74,21.80)a

总胆红素(μmol/L) 60.10(23.50,117.85) 27.00(21.35,47.60) 56.40(33.60,137.20) 46.30(23.50,115.10)

非结合胆红素(μmol/L) 29.70(16.55,56.15) 19.20(18.90,27.00) 39.70(26.40,56.40) 35.90(21.00,54.30)

结合胆红素(μmol/L) 14.20(3.50,25.30) 3.20(0.00,14.40) 1.60(0.00,16.20) 7.00(0.00,23.30)

肌酸激酶(ng/mL) 792.00(498.00,11
 

523.00) 310.00(230.55,785.00)a 1
 

600.00(248.00,6
 

580.00) 450.00(203.00,1
 

298.00)a

CK-MB(ng/mL) 58.70(30.45,417.35) 27.80(14.42,75.65)a 82.80(42.30,132.20) 34.40(22.60,47.50)a

LDH(U/L) 1
 

389.00(740.50,2
 

305.00) 885.00(720.50,1
 

467.50)a 2
 

150.00(704.00,12
 

700.00) 876.00(460.00,10
 

750.00)a

AST(U/L) 269.00(114.50,1
 

134.50) 163.00(55.00,563.80)a 352.00(101.00,1
 

610.00) 141.00(81.00,572.70)a

ALT(U/L) 275.00(126.50,1
 

232.95) 62.00(47.05,493.45)a 298.00(50.00,750.00) 160.60(37.00,229.30)a

尿素(mmol/L) 18.90(5.40,26.55) 14.10(8.10,25.95) 6.80(5.90,10.20) 9.30(5.90,13.10)

Cr(μmol/L) 291.00(99.90,671.85) 154.30(67.70,376.00)a 138.30(69.10,223.30) 84.00(64.00,98.20)ab

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05;与对照组治疗后比较,bP<0.05。

表3  2组患者预后比较[n(%)]

组别 n 好转 死亡

对照组 9 8(25.00) 1(3.12)

观察组 23 16(50.00) 7(21.88)

2.3 2组患者住院时间、住ICU时间比较 观察组

患者住院时间明显短于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05);2组患者住ICU时间比较,差异无统计学

意义(P>0.05)。见表4。
表4  2组患者住院时间、住ICU时间比较

   [M(P25,P75),d]

组别 n 住院时间 住ICU时间

对照组 9 14.00(6.50,29.50) 5.00(3.00,10.50)

观察组 23 6.00(2.00,10.00)a 4.00(2.00,7.00)

  注:与对照组比较,aP<0.05。

3 讨  论

蜂蜇伤所致 MODS的主要致病机制为蜂毒的毒

性反应,以泌尿系统损伤最为常见[3]。目前,CRRT
联合其他血液净化方式治疗方面的研究已取得一定

进展,CRRT对维持血流动力学稳定、清除中小分子

物质及消除组织水肿等在蜂蜇伤后合并其他器官衰

竭患者 中 治 疗 作 用 十 分 重 要[8]。已 有 研 究 证 实,

CVVH联合血液灌流治疗对蜂蜇伤所致 MODS患者

心肌酶及炎症因子指标[9],以及其所致肝、肾功能异

常均有明显改善作用[10-11],尤其是对蜂蜇伤所致急性

肾功能衰竭效果显著[12],且效果优于血液透析治

疗[13]。另外有研究证实,连续性静脉-静脉血液透析

滤过比CVVH对 MODS患者血流动力学、血气分析

指标、细胞免疫功能等改善效果更明显[14];也有临床

研究证实,血浆置换治疗群蜂蜇伤后 MODS患者有

效[15]。血液灌流对血液中毒素清除率较好,适用于药

物、毒物中毒等疾病[16];而血浆置换对血浆中的毒素、
抗体、免疫复合物等均具有清除效果,更适用于过敏

性疾病及自身免疫性疾病等[4]。有学者对蜂蜇伤患

者的血液净化治疗方式进行了分析,对多处蜂蜇伤的

重症患者使用CVVH、血液灌流或血浆置换治疗,结
果显示,相较于CVVH和血浆灌流,血浆置换与严重

患者的死亡率降低相关[17]。
血液净化时机也是对该类患者治疗的关键因素

之一。现有研究表明,早期对蜂蜇伤后出现横纹肌溶

解的患者进行序贯性血液灌流可降低急性肾损伤及

MODS发生率,也可降低炎症因子水平并改善患者预

后[18]。除血液净化治疗外,糖皮质激素治疗也是改善

蜂蜇伤所致 MODS患者过敏反应及预后的重要治疗

方式之一[19]。有研究表明,甲泼尼龙冲击治疗比常规

大剂量激素治疗对降低患者炎症因子水平效果更明

显[20]。目前,尚缺乏统一的血液净化治疗标准,对蜂

蜇伤致 MODS患者在血液净化方面主要进行CVVH
治疗,部分则主要为连续性静脉-静脉血液透析滤过治

疗,还有部分则会使用CVVH 联合其他血液净化方

式等治疗[3]。目前,相关研究大多数缺乏大规模临床

验证,主要原因为蜂蜇伤患者较多,但导致 MODS患

者较少,部分研究缺少对照组进行比较,而多家医院

合作研究则可能存在血液透析滤过器及置换液配置

等不一致及主要治疗方式不一致等问题。
本研究结果显示,蜂蜇伤所致 MODS患者使用

CVVH联合血浆置换与联合血液灌流治疗均有效,与
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沈海 燕 等[21]和 李 红 梅 等[22]研 究 结 论 一 致,说 明

CVVH联合血浆置换与联合血液灌流对蜂蜇伤所致

MODS患者治疗均有效,其中炎症指标、心肌酶、肾功

能异常改善较为明显,提示血液净化治疗方式主要改

善患者血浆炎症指标及肾功能。本研究结果显示,2
组患者预后比较,差异无统计学意义(P>0.05),考虑

可能为样本量较少所致,而陈庆永等[23]认为,CVVH
联合血液灌流治疗可降低 MODS患者病死率。另

外,本研究结果显示,CVVH联合血浆置换治疗比联

合血液灌流治疗Cr降低更明显且住院时间更短,与
莫武 桂 等[24]和 胡 莹 莹 等[25]研 究 结 论 相 符,说 明

CVVH联合血浆置换疗效更显著,考虑是由于其清除

毒素及免疫球蛋白等能力更佳,因此,CVVH联合血

浆置换治疗对患者肾功能异常的改善更为有效。
虽然本研究对比分析了不同血液净化方式联合

治疗的疗效,但纳入样本量较少,且仅于重庆医科大

学附属第一医院铜梁医院进行数据收集与分析,纳入

指标主要包含部分炎症指标及生化指标,缺少免疫相

关因子及并发症等指标的对比。未来可考虑与更多

医院合作,在附近地区多家医院开展共同研究,在血

液滤过器及置换液等一致的基础上扩大样本量及观

察指标,进而研究蜂蜇伤所致 MODS患者使用不同

血液净化方式联合治疗及不同时机相同血液净化方

式治疗的疗效差异。
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