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近年来魟鱼（图 1）在我国作为观赏鱼类常有养殖，

但国内魟鱼刺伤中毒病例报道少见，且刺伤主要以清理养

殖箱或搬运时不慎刺伤四肢为主，缺乏系统有效的治疗方

案。在此结合中国人民武装警察部队特色医学中心收治 2

例魟鱼刺伤患者临床救治情况及国内外文献报道，对此类

刺伤中毒患者的临床救治经验进行总结，以期提高对此类

致伤中毒的认识及救治成功率。

1  资料与方法

患者 1，女，49 岁，养殖户，搬运过程中因“魟鱼

刺伤致右侧大腿局部肿胀疼痛 5 h”于 2015 年 9 月 21 日

19:30 由急诊收入本科 , 既往体健。查体 ：体温（T）37.4 

℃，脉搏（P）73 次 /min, 呼吸（R）20 次 /min，血压（BP）

144/95 mmHg（1 mmHg= 0.133 kPa）；意识清，痛苦面容，

查体合作，听诊双肺呼吸音清，心腹查体未见明显异常。

双大腿周径不等，右大腿内侧可见一直径约 1 cm 刺伤伤口，

上覆血痂，周边皮肤可见淤青、红肿（图 2），皮温高，触

痛明显。双下肢无水肿，双侧病理征阴性。化验血常规示

白细胞 11.44×109/L（↑），中性粒细胞百分比 95.6%（↑），

淋巴细胞百分比 3.8%（↓），红细胞 3.77×1012/L，血红蛋

白 114 g/L，血小板计数 199×109/L。心肌复合物检测示肌

钙蛋白 I、肌酸激酶同工酶、肌红蛋白均在正常范围，C-

反应蛋白正常。肝肾功能、凝血四项、动脉血气等均未见

明显异常。双下肢血管彩超未见异常。入院后给予地佐辛

注射液（5 mg）静脉注射镇痛治疗，肌注破伤风抗毒素针

预防破伤风。将伤口浸入 45℃温水中 50 min，促进刺伤毒

液中热不稳定酶类失活，进一步减轻伤口疼痛。同时静脉

给予头孢西丁钠（2 g/8 h）及奥硝唑（0.5 g/12 h）预防性

抗感染及对症支持治疗。患者右大腿肿胀明显伴疼痛，局

部皮肤张力高，入院后第 2 天烧伤整形外科给予局麻下伤

口切开引流，组织渗液送检行细菌培养（结果回报未见细

菌生长）。探查后未见异物存留，双氧水及碘伏反复冲洗后

放置碘伏纱布引流。患者生命体征平稳，1 周后转至烧伤

整形科继续治疗。仍诉右侧大腿区胀痛，行 MRI 检查示膝

关节积液、膝周软组织损伤。入院 1 周后行右大腿开放性

外伤清创探查。术中可见深筋膜下损伤腔隙中淤血，周边

肌肉组织部分坏死。行彻底清创，双氧水、生理盐水大量

冲洗后给予 VSD 负压吸引术，术后继续给予抗感染及对症

支持治疗，右下肢制动。术后第 12 天拆除负压引流，继续

术区换药。患者刺伤处胀痛较前缓解，但右大腿处仍肿胀

不适，复查双下肢彩超提示右侧腘静脉血栓形成。先后给

予低分子肝素、华法林抗凝治疗 45 d，复查双下肢彩超示

右侧腘静脉血栓部分再通，患者自觉症状好转出院。

患者 2，男，29 岁，水产研究所职工，因清理鱼缸时

“不慎被魟鱼刺伤致左足疼痛肿胀 28 h”于 2018 年 5 月 18

日 13:25 由急诊收入本科，既往体健。查体 ：T 39.2℃，P 

122 次 /min, R25 次 /min， BP 166/76 mmHg ；意 识 清， 急

性病容，查体合作。听诊双肺呼吸音清，无干湿性啰音及

胸膜摩擦音。心腹查体无阳性体征，左足跟处可见一处直

径约 2 cm 刺伤，外踝及内踝部分别可见范围约 12 cm×5 
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均恢复良好出院。结论  除合并严重刺伤并发症外，魟鱼刺伤中毒患者大部分预后良好，部分刺

伤严重伤口可能需多次外科处理。强调刺伤部位影像学检查对病情评估的重要性。
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cm、9 cm×10 cm 红肿（图 3A，B），伴局部皮温升高及明

显触痛，足背动脉搏动可，双下肢无水肿，双侧病理征阴

性。化验血常规示白细胞 17.64×109/L（↑），中性粒细胞

百分比 85.5%（↑），淋巴细胞百分比 9.4%（↓），红细胞

5.79×1012/L，血红蛋白 172 g/L，血小板计数 297×109/L。

心肌复合物检测均在正常范围，肝肾功能及凝血四项未见

异常。动脉血气分析示呼吸性碱中毒。降钙素原 PCT<0.05 

ng/mL（参考值 0~0.05 ng/mL）。左踝关节 X 线检查未见明

显骨质异常及异常不透明影。入院后给予曲马多注射液（0.1 

g）肌肉注射镇痛治疗，急诊已给予伤口双氧水冲洗及局部

清创。将患足浸入 47℃温水中 40 min，同时静脉给予哌拉

西林钠他唑巴坦（4.5 g/8 h）联合奥硝唑（0.5 g/12 h）预防

性抗感染、肌注破伤风抗毒素针、适当补液及对症支持治疗。

患者入院第 3 天体温降至正常，诉左足疼痛较前明显缓解，

但刺伤处皮肤仍有红肿及触痛，转至烧伤整形科继续治疗。

进一步完善彩超检查提示左跟腱周围皮下软组织积液，双

下肢动静脉彩超未见明显异常。左足 MRI 检查提示左踝关

节及跟腱损伤（图 3C）。入院后第 5 天全麻下行左下肢清

创术及 VSD 负压吸引。术中可见刺伤伤口处及周边组织颜

色晦暗，创面可见坏死组织及渗液。术后给予拉氧头孢（1 

g/8 h）抗感染治疗，抬高患肢，持续伤口银锌霜纱布包扎

换药。外周血及伤口分泌物（入院时留取）细菌培养均为

阴性。于术后 1 周拆除负压吸引。术后 3 周左踝关节内侧

皮肤软组织红肿较前明显好转，停用抗生素。术后第 55 天

术区创面完全愈合，伤处皮肤软组织红肿疼痛症状消失，

痊愈出院。

2  讨论

魟鱼又称魔鬼鱼，身体扁平，略呈圆形或菱形，软骨

无鳞，胸鳍发达，如蝶展翅，尾呈鞭状，有毒刺 [1]。其种

类很多，常见的有黑白魟、帝王魟、豹魟、珍珠魟等，主

要见巴西亚马逊河、南美秘鲁、巴拉圭河流域等。魟鱼性

情温和，没有攻击性，刺伤中毒情况通常在当地居民（沐

浴、洗衣等）和渔民（潜水、捕捞等）中发生，时间以每

年 7~11 月份最为突出 [2]。

魟鱼刺伤中毒的主要特征为撕裂伤及刺入伤，多发生

于四肢，手足多见。但仍可见胸部刺伤引起冠脉血管闭塞、

血气胸及纵隔气肿病例报道 [3-6]。预后主要与损伤类型、伤

口直径、激发感染或合并症等有关。Liang 等 [7] 报道血小

板计数下降可作为魟鱼中毒早期判断预后不良指标。引起

损伤的原因主要包括倒钩样尾刺上腺体内毒液注入（包括

产生核苷酸酶、透明质酸酶、5- 羟色胺等）及遗留于体内

的外源性组织刺激、外界细菌的带入（弧菌属、链球菌属、

葡萄球菌属，少数为真菌）[8]。毒液引起心脏毒性包括心动

过缓、心动过速、房室传导阻滞、病理性 Q 波及 ST-T 改

变等，部分病例可有血管收缩、中枢呼吸抑制、昏迷甚至

死亡。刺伤组织病理学主要可见溃疡周围的坏死性筋膜炎

及肉芽样组织增生 [9]，引起刺伤部位剧痛、静脉炎、组织

水肿、干性坏死、坏死性筋膜炎等变化 [10]。

伤口早期处理主要包括镇痛、温水流动性清洗浸入 [11]。

吗啡、非甾体类抗炎药等应用于此类患者镇痛效果差。

Vanoye 等 [12] 报道局部注射镇痛药物效果优于全身用药。关

于清洗浸入时间并无固定标准，以个体能承受的温度越高

越好。鉴于毒液成分对热不稳定情况，浸入时间约 35~145 

min，平均 73.6 min，水温 43.3~45.6℃。早期温水浸入加聚

维酮碘消毒伤口比单纯温水浸入延迟伤口愈合，但仍存争

议 [13]。早期伤口分泌物培养阴性，但也有文献报道刺伤组

织及渗液培养为嗜麦芽窄食单胞菌及腐败希瓦菌 [9,14]。刺伤

是否需经验性抗生素用药与伤口大小有关，直径 <1 cm 即

使未使用抗生素，早期伤口处理效果也较好。但也有报道

称预防性使用抗生素可减少伤口继发感染概率 [15]。抗生素

治疗首选环丙沙星，但存在细菌耐药情况及后期感染加重

图 1 魟鱼（珍珠魟）背面观

A、B ：左足跟处刺伤，局部组织红肿明显伴浅静脉炎 ；C ：MRI
影像示跟腱局部肿胀，可见斑片状异常信号影，T2W/SPATR 呈高
信号。踝关节腔内可见少量液体信号影，内侧软组织肿胀

图 3 患者 2 患足照片及 MRI 结果

图 2  患者 1 右大腿伤口照片
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情况下可调整抗生素为头孢类、头孢类 + 酶抑制剂、氟喹

诺酮类、亚胺培南等 [16]。对于局部软组织坏死引起的难愈

合伤口可用高压氧疗。需伤口封闭处理时应该确保伤口松

弛，避免感染及骨筋膜室综合征，应先进行清创术彻底探

查清除外源性异物及破伤风抗毒素预防性处理，抗蛇毒血

清治疗无效。

刺伤部位放射学检查基本为阴性。部分阳性情况可能

存在留存在刺伤局部组织内的泥沙。但放射学检查及局部

彩超检查是必要的，外源性尾刺（软骨部分）在放射下一

般不显影，有部分病例患者 X 线下可见断刺不透明影。CT

用来评估内脏伤是必要的，比如眼部外伤或者胸腹部损伤，

不仅可以显示外源性异物，更能够评估损伤的范围和严重

程度。MRI 适用于判断刺伤深部软组织感染、坏死性筋膜

炎或肌炎及排除骨髓炎 [17]。

本文 2 例患者均为体健青壮年，入院时均给予伤口温

水浸入及破伤风抗毒素处理，水温以患者所能耐受程度为

宜。同时辅助镇痛药物治疗，可有效缓解疼痛。入院时伤

口渗液及细菌血培养未见阳性结果，提示早期发热可能与

局部炎症刺激、异源性物质存留及组织损伤坏死等因素有

关。深部伤口宜早期给予彻底清创。2 例患者 MRI 检查及

术中所见提示继发组织损伤在早期清创后仍存在，可能需

外科反复多次探查及清创处理。虽然手术及 MRI 检查未提

示异物残留，笔者仍强调对刺伤部位早期影像学检查具有

重要意义。1 例下肢刺伤患者住院期间发生下肢深静脉血栓，

可能与刺伤导致组织肿胀挤压邻近血管、长时间卧床及制

动有关，提示在伤口处理基础上早期抗凝需引起足够重视。

发生于四肢的魟鱼刺伤中毒早期给予上述综合处理后

一般预后较好，但在合并严重并发症（刺伤颈部致血气胸、

纵隔气肿等）情况下需谨慎处理，必要时多学科联合救治。
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