
后气道梗阻等严重并发症，这与术中使用的纤支镜定位观

察相关。两组均无气管食管瘘发生。常规组１例气管皮肤
瘘为糖尿病患者脑梗死后长期卧床。陆俊睿等［６］对口腔颌

面疾病患者术中运用纤支镜引导下 ＰＤＴ，与经典手术气管
切开和常规ＰＤＴ比较，一次性置管成功率显著提高，并且
安全有效。杨峰等［７］对９０例ＩＣＵ内具有气管切开适应证但
属于困难切开的患者实施纤支镜引导的 ＰＤＴ，与传统气管
切开比较，术后切口出血量、切口感染、皮下气肿、纵膈

气胸、气管内肉芽增生及气管食管瘘等并发症发生率降低，

两组比较差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。Ａｂｄｕｌｌａ等［３］回

顾性分析１１３例ＰＤＴ患者，纤支镜引导组和常规组并发症
基本相似，出血较多和套管植入困难每组均有８例发生，
常规组需１例打开切口结扎止血，２例气道损伤和１例发
生气胸，气囊漏气、气管损伤和切口感染相似，这可能与

国外操作技术较为规范有关。随着辅助技术的进步，以往

常规ＰＤＴ禁忌的患者亦能安全的实施 ＰＤＴ，Ｍａｊｉｄ等［８］对

于病态性肥胖、既往有颈部外科手术史、扭曲的气道解剖、

难以纠正的凝血功能障碍患者在硬质支气管镜辅助下行

ＰＤＴ，无明显术中并发症和手术相关的死亡。但实施硬质
气管镜要求较高的技术水平，国内目前未见相关报道。随

着重症超声的发展，超声近几年在 ＩＣＵ广泛运用，超声引
导下ＰＤＴ与纤支镜引导下ＰＤＴ比较，安全性和并发症方面
相似［９］。因此，笔者认为采用纤支镜引导下行ＰＤＴ手术有
利于保证手术的安全性，减少短期和远期的手术并发症，

一定程度上规避了医疗风险，值得推广运用。
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　　蝎子蛰伤是由蝎的尾钩刺入人体皮肤后释放毒液而产

生的中毒反应，表现为神经毒素兴奋综合征，尤其是儿童，

病情发展迅速，短时间内即可出现严重的全身毒素反应：

包括心肌损伤、肺水肿和心源性休克。尽管严重的蝎子蛰

伤病例仅占所有病例中的 １０％，但在儿童中病死率可达

０７％，这在非洲北部、中东地区和亚洲南部等一直是个严

重的公共卫生难题。在我国内蒙古、河南、河北、山东、

山西、西藏、云南等地夏秋季节也有发生，但治疗经验局

限于散发病例，相关报道较少；摩洛哥农村地区由于条件

落后，每年旱季 （４月至１０月）都会有大量的蝎子蛰伤病

·７７６·中华急诊医学杂志２０１６年５月第２５卷第５期ＣｈｉｎＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，Ｍａｙ２０１６，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ５



例发生，尤其在儿童重危病例中积累了一定的救治经验。

笔者在摩洛哥医疗援助期间选用 Ｓｅｔｔａｔ地区２０１３年１０
月至２０１５年７月收治的２６例临床分级为３～４级，年龄３
～６岁的蝎子蛰伤幼儿的临床资料进行回顾性分析。

１　资料与方法

１１　一般资料
摩洛哥Ｓｅｔｔａｔ省当地医院２０１３年１１月至２０１５年７月收

治的２６例，年龄３～６岁的蝎子蛰伤幼儿，其中男童１６例、
女童１０例，蛰伤部位均位于足趾，除两例年龄分别为 ３
岁、５岁的女童入院时处于昏迷状态外，其余均意识清醒；
全部患儿既往体健，均在蛰伤后４ｈ内就诊。

１２　分级方法
根据蝎毒血症严重程度分级［２］，见表１。３～４级收入

重症监护室，其中除２例年龄分别为３岁、５岁的女童为４
级，其余２４例均为３级。

表１　临床严重程度分级［１２］

分级 临床表现

１ 仅有蛰伤部位局部疼痛和红斑，无全身症状

２ 自主神经兴奋症状

３ 除以上表现外，伴有严重的神经肌肉兴奋症状、低血压、

肺水肿、心源性休克

４ 多器官衰竭，包括昏迷、抽搐、低灌注引起的器官损伤

１３　临床表现
２６例患儿全部出现低血压 （ＳＢＰ＜９０ｍｍＨｇ，１ｍｍＨｇ

＝０１３３ｋＰａ）和心率低于１００次／ｍｉｎ，以及自主神经兴奋
症状，如寒颤和大汗 （１００％），其中１６例 （６１５％）患儿
出现呕吐，１５例 （５７７％）患儿腋温 ＞３７５℃，１６例
（６２５％）男童中１０例发生阴茎异常勃起；２例年龄分别
为３岁、５岁的女童除以上表现外还出现昏迷、抽搐症状，
两肺听诊湿音。

１４　治疗措施
１４１　一般处理　全部蛰伤患儿均在急诊室局部安尔碘清
创后送入重症监护室，开放静脉予５％葡萄糖５００ｍＬ＋６Ｕ
胰岛素 （按０３Ｕ／ｇ葡萄糖）静脉持续滴注，鼻导管吸氧，
监测血压、心率及 ＳＰＯ２，哭闹患儿给予咪唑安定 ０５～１
ｍｇ静脉推注镇静。
１４２　对毒素综合征的治疗　全部患儿给于阿托品００２
ｍｇ／ｋｇ肌内注射，氢化可的松１００ｍｇ静脉推注，多巴酚丁
胺１５μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）静脉泵注，如生命体征稳定，每小时
降低１μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ），直至停药。对乙酰氨基酚栓剂
（１５０ｍｇ／粒）纳肛，必要时每４～６ｈ重复，２４ｈ内不超过
４粒，直至体温恢复正常。对于呕吐患儿于胃复安 ０１
ｍｇ／ｋｇ静脉注射。２例在入院时临床分级为４级的女童入室
后即给予气管插管机械通气，强心、利尿等抢救。

１５　临床转归
２６例患儿中，除两例临床分级４级的患儿死亡，其余

均在２４ｈ内多巴酚丁胺逐步减量，直至撤药，无临床症状，
体温正常，生命体征平稳后转入儿科病房，继续观察４８ｈ
后出院。

２　讨论

全世界每年有超过１千万例蝎子蛰伤病例的报道［３］，

蝎毒通过其尾钩进入人体，其毒液内含多种毒性蛋白［４］。

目前已对蝎子的种类及其毒素有了很多的研究，证实蝎毒

是通过对Ｎａ＋通道、Ｋ＋通道、Ｃａ２＋通道和蛋白酶抑制等多
种途径对人体产生毒性作用［５］。其中主要是 α毒素，它是
由５８～７６个氨基酸残基通过４个二硫键连接，分别通过α
ＮａＴｘｓ和βＮａＴｘｓ来调节钠通道的失活与激活，从而引起交
感和副交感神经效应；交感神经系统兴奋与血中儿茶酚胺

增多有关，同时，患者体内的血管紧张素Ⅱ、胰高血糖素、
皮质醇、甲状腺激素等水平也均有增加，这些激素的改变

引起了多种临床症状，严重者会发生心肌损伤，心血管障

碍，周围循环衰竭和肺水肿［６］。

被蝎子蛰伤后，起初临床表现为血压升高和心排量增

多，继而出现左室功能减退和低血压，成人病例就诊时多

处于高血压阶段，目前使用哌唑嗪来治疗已取得了国内外

的广泛认可［７］。但儿童一旦被蝎子蛰伤大多病情严重且发

展迅速，就诊时往往已表现出明显的心肌抑制症状。本研

究的２６例重症患儿，入院时除了胆碱能效应，如寒颤大汗
（１００％）、发热 （５７７％）、呕吐 （６１５％）外，都已出现
心率降低和低血压的表现 （１００％），两例患儿在入院时已
出现昏迷、肺水肿和循环衰竭，因此，明确病史、尽快诊

断与治疗是非常重要的。

蝎毒引起心力衰竭的机制尚存在争议，可能为：①蝎
毒直接刺激肾上腺及交感神经末梢引起循环中儿茶酚胺浓

度增加；②蝎毒直接作用于心肌引起蝎毒性心肌炎，干扰
心肌细胞膜通透性，引起膜电位及离子通道活性改变，进

而引起心电活动及功能障碍。③心肌功能障碍可能是由于
心肌缺血所致，早期可能与冠脉低灌注相关，后期可能与

儿茶酚胺释放及大量炎性细胞因子引起的微血管损伤和心

肌细胞代谢障碍相关。动物实验研究表明［１］，在注射蝎毒

素的狗模型中，乳头肌和室间隔肌有局部或弥漫的心肌纤

维坏死。在利用心脏超声对蝎子蛰伤患儿的研究中发现，

蝎毒会引起室间隔增厚和左室扩张，局部心室壁活动异常，

左室收缩功能下降［８１１］；Ａｈｍａｄｎｏｏｒ等［１２］在研究中报道在

发生低血压，需要正性肌力药物支持的患者中，其 ＬＶＥＦ
值均＜５０％，而且会持续到蛰伤后４８ｈ。因此除了使用阿
托品、对乙酰氨基酚和胃复安等对症治疗外，在重症患儿

中早期和持续使用正性肌力药物是有必要的。

此外，蝎毒还会造成机体能源耗竭、无法利用代谢底

物，从而导致多器官衰竭。已有研究表明胰岛素葡萄糖注

射能保持机体初级代谢反应，在稳定循环，防止和逆转由

蝎毒造成的心血管、神经系统症状和肺水肿中具有重要作

·８７６· 中华急诊医学杂志２０１６年５月第２５卷第５期ＣｈｉｎＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，Ｍａｙ２０１６，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ５



用，需要一经诊断立即使用，同时注意电解质和酸碱平衡。

有报道称胰岛素葡萄糖液须使用４８～７２ｈ［６］，但本报告中
所有存活患儿都仅在第一个２４ｈ内维持静脉滴注，之后未
发现有病情反复的患儿，可能与合并使用了正性肌力药物

有关。

虽然有一项包含５０例儿童患者的研究中表明使用抗蛇
毒素可以使发汗、流涎等症状缓解的平均时间缩短，促进

患者的康复［７］，但美国一项关于蝎子蛰伤抗蛇毒素使用的

成本效益分析研究则提出常规临床应用是不经济的［１３］，而

且抗毒素主要的作用机制是封闭毒素，并不能逆转已发生

的病理生理损伤，比如过量的儿茶酚胺、肺水肿和心源性

休克［２，１４］。

综上所述，一旦发现幼儿被蝎子蛰伤，除了对症处理

外，需要尽早使用胰岛素葡萄糖液和正性肌力药物支持，

以提高治疗效果，降低病死率。
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