
市一医发〔2013〕87号

西安市第一医院关于
做好胡蜂蛰伤患者医疗救治工作的通知
各科室：

根据《国家卫生和计划生育委员会关于做好胡蜂蜇伤患者医疗救治等工作通知》和《陕西省卫生厅关于成立胡蜂蜇伤患者医疗救治省级专家组的通知》的要求，为了做好我院胡蜂蛰伤患者医疗救治工作，现成立西安市第一医院胡蜂蛰伤患者医疗救治专家组，按照国家和省厅制定的诊疗原则，及时做好患者医疗救治工作，现将有关情况通知如下：
一、专家组成员名单：

组  长：张世明

副组长：宋国忠  王克平  邵景

成  员：马建全  张娟娟  严首春  郭  瑄  刘安平  

程曼丽  赵  朝  李  延  赵  昆  赵梦云  

张永红  任自才  亢秋芳  赵  雅  赵长安  

段石顽  展小军  王  伟  董小杰

二、设定收住指定病区

    肾内科是我院收住胡蜂蛰伤患者指定病区。

三、西安市第一医院蜂蛰伤诊疗流程

（一）急诊科收治胡蜂蜇伤诊疗流程

急诊科接收胡蜂蜇伤患者，若生命体征不平稳就地抢救，并上报医务科，请院内专家组成员立即会诊，接受诊治指导意见，待生命体征平稳后转至胡蜂蛰伤患者指定病区。生命体征平稳者立即转至指定病区进行救治。

（二）普通门诊收治胡蜂蜇伤诊疗流程

普通门诊接收胡蜂蜇伤患者后详细检诊，做好记录，立即上报医务科，组织院内专家组成员立即会诊，接受诊治指导意见，根据病情决定是否住院治疗，住院病区为肾内科。

（三）其他病区收治胡蜂蜇伤诊疗流程

其他病区收治胡蜂蜇伤患者，立即上报医务科，医务科组织院内专家组成员会诊，接受诊治指导意见，根据情况转诊到指定病区诊治。

四、我院胡蜂蜇伤患者的转诊

按市卫生局要求，市属市管医疗机构胡蜂蜇伤患者出现以下情况立即收住集中治疗医院（西安市中心医院为指定医院）。

1.急性溶血

2.急性肾损伤

3.急性心肌损伤

4.急性肝损伤

5.凝血功能障碍

6.急性呼吸窘迫

7.严重水电解质及酸碱平衡紊乱

8.应激性溃疡及消化道出血

五、胡蜂蛰伤的诊断几治疗按照《陕西省严重蜂蛰伤诊疗流程（暂行）》执行。（见附件1）

六、出院标准，按《严重蜂蛰伤患者出院判定原则（试行）》执行。（见附件2）

附件：1.陕西省严重蜂蛰伤诊疗流程（暂行）
安康市严重蜂蛰伤诊疗规程（第三版）
2. 陕西省卫生厅关于印发《严重蜂蛰伤患者出院判定原则（试行）》（2013年第1版）的通知
二○一三年十月九日

附件1：

陕西省严重蜂蛰伤诊疗流程（暂行）

安康市严重蜂蛰伤诊疗规程（第三版）
（2013年10月5号）

一、具有以下情况可初步评定为重症患者，需尽早收住指定病区：
（一）临床表现：
1.生命体征不稳定

2.神经系统：意识障碍程度加重

3.严重症状：全身水肿、少尿、酱油色尿等
（二）以下常规及生化指标之一有恶化趋势：
1.血红蛋白及血小板进行性下降

2.出现血红蛋白尿

3.血肌酐进行性上升

4.转氨酶进行性上升，或合并胆红素上升

5.凝血项出现异常
二、收住指定病区后，重症患者各脏器系统功能状态评价标准：

（一）循环系统功能障碍：

1.血压：测量血压低于90/60mmHg，或与平素血压相比下降30%以上

2.平均动脉压(MAP)＜70mmHg

3.心电图：出现心肌损伤表现和/或发生各种类型心律失常表现（除外既往基础疾病所致的心律失常）；

4.心肌酶谱：CK、AST、LDH升高大于2倍；若能测定TnI（或TnT），其升高更能代表心肌损害。

5.脑钠肽：显著升高

6.血乳酸：＞2mmol/L

7.少尿（每小时尿量）
（二）呼吸系统功能障碍：
1.呼吸频率：＞30次/分

2.血气分析：氧分压＜60mmHg，二氧化碳分压＜35mmHg或＞50mmHg

3.肺部听诊：出现广泛湿性啰音或湿性啰音增多

4.胸片：双肺出现弥漫性渗出性改变

（三）中枢神经功能障碍：

1.出现各种程度意识障碍：淡漠、嗜睡、昏迷、躁动、谵妄

2.病理反射及脑干反射改变

3.抽搐

（四）凝血系统功能障碍：
1.血红蛋白进行性下降、血小板计数进行性下降

2.凝血时间(CT)、活化部分凝血酶原时间(APTT)、凝血酶原时间(PT)延长

3.纤维蛋白原进行性下降

4.DIC检测阳性

5.皮肤黏膜（尤其为穿刺部位）有出血点或瘀斑

6.血尿、血红蛋白尿

7.消化道出血

（五）肝脏功能障碍：

1.转氨酶进行性升高

2.胆红素（总胆红素、直接胆红素、间接胆红素）进行性升高

3.血清白蛋白急剧下降且持续保持较低水平

4.血清胆固醇进行性下降

5.皮肤黏膜及巩膜黄染、恶心、呕吐、腹泻

（六）肾脏功能障碍：

1.尿量减少：＜20ml/h

2.血肌酐(SCr)：＞正常值的1.6倍

（七）胃肠功能障碍：

1.肠鸣音减弱或消失

2.胃引流液、大便潜血阳性或出现黑便、呕血

3.呕吐、腹胀

4.间断回抽胃内有潴留（＞200ml/24h）

（八）骨骼肌损害：

1.酱油色尿

2.CK、LDH等肌酶水平急剧升高

三、重症蜂蛰伤治疗方案：

（一）血液净化治疗

1.基本血液净化治疗：

方式：血液灌流

         灌流器选择：首选HA330-Ⅱ（或者HA-330、YTS-180）

2.血浆置换或/和血浆分离吸附

出现以下情况要施行该项操作：

（1）溶血

（2）肝功明显损害

（3）骨骼肌损害

3.CRRT或CRRT联合其他血液净化方式：

出现以下情况要施行该项操作：

（1）明显循环功能障碍

（2）肾功和/或轻度肝功损害

（3）明显酸碱电解质平衡紊乱

（4）骨骼肌损害

4.透析：生命体征平稳，仅存肾功能损害

（二）循环功能支持

    出现以下情况需进行液体复苏：

1.全身及球结膜水肿明显
2.血压下降或不下降

3.红细胞压积＜30%或≥45%

  4.血清白蛋白＜28g/L

  5.血清乳酸＞4mmol/L

液体复苏方案如下：

1.红细胞压积＜30%合并低蛋白血症首先选择人血白蛋白

2.红细胞压积≥45%首先选择晶体液扩容（生理盐水或林格氏液500-1000ml）

3.在使用上述液体的基础上同时给予乌司他丁20-100万IU静推抑制炎症因子，后序贯给予前列地尔10-20ug静推，改善循环（血小板计数＜30×109/L禁用）

4.液体复苏过程中，密切观察上述血压等指标变化

5.上述液体复苏结束后复查观察各项指标，若2小时无好转，可再重复进行液体复苏

6.液体复苏过程中，严格监测每小时出入量

（三）呼吸功能支持

1.常规鼻导管或面罩吸氧，维持指脉氧饱和度＞95%，氧分压＞60mmHg；若氧流量＞5L/min，监测2小时以上不能保证指脉氧饱和度＞95%、氧分压＞60mmHg，需积极评估插管，进行机械通气

2.机械通气后，需认真进行与使用呼吸机相关的监测与评定，如胸片明确插管位置、据血气调整呼吸机模式及参数

3.严格执行插管后护理，加强气道管理，进行口腔护理、吸痰、气道湿化、床头抬高

（四）营养支持：

1.不能正常进食的患者，均需要进行营养支持

2.选择恰当的营养支持方式，尽早进行肠内营养支持

（五）严格血糖管理

1.血糖管理的目标：8-10mmol/L；

2.给予胰岛素50IU+0.9%NS50ml，微量泵泵入，根据血糖调整泵速，1-2小时监测血糖变化

（六）心脏保护

1.营养心肌，如：果糖二磷酸钠、左卡尼汀

2.出现心律失常，按常规进行相应的处理

（七）胃肠道粘膜保护

1.常规进行消化道应激性溃疡的预防

2.严密观察胃潴留情况(4-6小时回抽胃潴留)

3.胃肠道蠕动功能减弱者可给予大黄5g灌肠，bid(消化道出血者禁忌)

（八）抗感染

1.有明显感染征象者，根据临床选用相应级别的抗生素

2.血液净化者使用二代头孢及以下类别抗生素

（九）血液系统支持

1.根据患者血常规及凝血结果，配输相应的血液成分

2.升血小板：集落细胞刺激因子
(十)蜂蛰伤的基础治疗
1.皮肤局部的酸性液处理

2.充分水化、碱化

四、每日监测的指标

（一）血常规、尿常规
（二）凝血

（三）肝肾功、电解质

（四）心肌酶谱

（五）血气分析

（六）心电图

（七）APACHEⅡ评分

（上述指标根据患者病情可加强监测频率）

（八）影像学检查及B超检查需根据患者情况及时进行

五、血液净化停止的参考标准：

    （一）对于行血浆置换、血浆分离吸附、全血灌流治疗的患者，若达到以下情况，可停止上述血液净化治疗：

    1.溶血停止：Hb、PLT稳定不下降；血及尿中游离血红蛋消失
2.肝损停止：肝脏损害的各项指标稳定下降，小于正常值上限2倍

3.肌溶解停止：横纹肌损害的各项指标稳定下降，小于正常值上限2倍
（二）对于能保持以下状态的患者，可停止CRRT治疗：

1.循环功能稳定
2.电解质及酸碱平衡等内环境稳定

3.通过主动进食能满足机体营养补给无需肠外营养支持

    3.对于持续无尿及肾功能损害患者，按慢性肾脏病治疗标准，进行透析治疗。

六、出院标准：

满足以下条件并在院观察3天无特殊变化的患者可考虑出院：

（一）生命体征恢复正常，且保持稳定
（二）本次中毒损害停止

    （三）受损的脏器功能恢复，不需要人工支持干预

    （四）若肾脏功能永久损害或趋势，只要生命体征稳定就可出院，但务必嘱咐患者进行门诊治疗与随访

    （五）本次治愈出院的患者应门诊随访至少一年

参考医嘱：

1.奥美拉唑 40mg，q12h，iv

2.氨溴索60mg，q6h，iv（有人工气道的患者）

3.左卡尼汀 2g+注射用水10ml，bid，iv

4.果糖二磷酸钠10g，qd，ivdrip

5.乌司他丁40万IU+0.9%生理盐水20ml，q6h，iv

6.还原性谷胱甘肽1.8g+0.9%NS100ml，qd，ivdrip

7.易善复20ml+5%GS 250ml，qd，ivdrip

8.监测血糖q1h，病情稳定后可逐渐延长监测时间

如果不存在消化道出血或肠鸣音弱、腹胀等情况，可逐渐开始给予肠内营养乳

如果无法顺利开展肠道营养支持，可给予肠外营养支持，
配方如下：

50%GS 200ml

10%GS 1000ml

脂肪乳250ml

复方氨基酸400-500ml

安达美10ml

丙氨酰谷氨酰胺20g

水溶性维生素 1支

脂溶性维生素1支

10%浓氯化钠  30ml

10%氯化钾   3g

9.如果观察到血小板急剧降低，首先应确定为非原发性因素（骨髓原因），可考虑进行以下处理：
（1）恰当选择血液净化方式和频度,以减少其机械性损失

（2）抗炎治疗：使用较大剂量乌司他丁（40-60万u，q4-6h）

 （3）集落细胞刺激因子: 可给予巨和粒1.5mg，qd，ih

 （4）丙种球蛋白（血小板急剧/致命性下降时）：15-20g/d,共3-5天

  （5）输注血小板:以上处理无效，自发严重出血时

10.如果存在凝血功能障碍，则需给予血浆、冷沉淀、凝血酶原复合物、纤维蛋白原等补充

11.如果存在消化道出血情况，在上述纠正凝血功能基础上，给予输血、抑酸、抑酶（奥曲肽0.2g+0.9%NS 50ml，q12h微量泵泵入，4.2ml/h）；鼻饲冰盐水20ml+凝血酶2000IU，q2h，冰盐水20ml+去甲肾上腺素1.6mg，q2h，两者交替鼻饲；根据出血情况，如有好转，可延长鼻饲时间

12.关注全身水肿、胸腹部体征，监测腹部B超及胸水B超

13.如果出现血压小于90/60mmHg，可在补液基础上给予升压药物。

（1）补液方案：

复方氯化钠500-1000ml，之后人血白蛋白10-20g，紧跟乌司他丁20-100万IU静推，前列地尔20ug（血小板小于30×109/L禁用）

（2）升压药使用：先考虑多巴胺200mg+0.9%NS 30ml泵入，3ml/h起，根据血压调整泵速；若不能维持可加用去甲肾上腺素8mg+0.9%NS 46ml泵入，2ml/h起泵入，根据血压调整泵速；血压再不能维持可考虑加用多巴酚丁胺200mg+0.9%NS 30ml泵入，用法同多巴胺

14.出现低体温注意保暖，可考虑使用升温毯治疗；昏迷病人应使用冰帽保护脑细胞

15.一旦出现心率下降至50次/分以下，或呼吸、心跳骤停，应立即进行有效心肺复苏，给予肾上腺素1mg静推，间隔3分钟静推，注意监测血气，纠正酸中毒

16.血液净化的疗程：治疗最好能持续进行直到患者病情稳定并持续好转，肌酐水平下降，尿量有恢复、电解质正常、肌酸激酶水平下降后不再升高

此过程可在适当延长血液净化的间歇时间中观察，一旦指标无好转，再立即上机治疗

17.血液灌流柱330-Ⅱ灌流柱预充管路医嘱：

（1）5%GS 500ml冲管

（2）0.9%NS 500ml+肝素1875IU冲管

（3）0.9%NS 500ml+肝素1875IU冲管

（4）0.9%NS 500ml+肝素1875IU冲管

（5）0.9%NS 500ml+肝素12500IU冲管

（6）0.9%NS 500ml冲管

18.CRRT过程中相关医嘱：

（1）预冲管路：0.9%NS 2000ml+肝素6250IU

（2） 置换液A液，如果血糖正常稳定可给予0.9%NS 2250ml+注射用水500ml+5%GS 250ml

 如果血糖高，且不易调控，可给予0.9%NS 2250ml+注射用水750ml

（3）置换液B液：5%碳酸氢钠125ml/h与血滤同步

（4）置换液C液：（电解质正常情况下）氯化钾1g+硫酸镁2.4ml+葡萄糖酸钙3g；电解质异常时，要根据具体情况进行调整

19.水化及碱化：
（1）每日总液量达4000ml-6000ml

    （2）糖溶液：盐溶液=1:3

（3）4-5%碳酸氢钠400-600ml，与上液同步输入。

（4）水化及碱化充分标准：

7<尿pH<9；

尿量保持150-250ml/小时

HCT维持在30-35%

20.激素使用：
患者皮肤红肿、荨麻疹样改变明显时，可使用氢化考的松100-200mg/d，一般3-5天。若皮肤改变消失或不明显，也可不使用激素。

附件2：

陕西省卫生厅关于印发

《严重蜂蛰伤患者出院判定原则（试行）》
（2013年第1版）的通知

各设区市卫生局、杨凌示范区社会事业局、韩城市卫生局，各厅直厅管医院：

为了进一步地指导各地做好胡蜂蜇伤患者医疗救治工作，我厅召集西安交通大学第一附属医院、省人民医院有关专家紧急制定了《严重蜂蛰伤患者出院判定原则（试行）》（2013年第1版）。现印发给你们，供在救治胡蜂患者过程中参考使用。各地在医疗救治工作过程中发现新的问题或对“原则”有意见建议，请及时反馈省卫生厅医政处。
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