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胡蜂蜇伤患者炎症反应与发生心肾损伤的关系*

熊明分 漆小莉 陶宁 何城 黄柳

(遂宁市中心医院急诊科,四川
 

遂宁
 

629000)

  【摘要】 目的 探讨胡蜂蜇伤患者炎症反应程度与患者心肾损伤的关系。方法 选取我院2018年6月—2021年

10月收治的116例胡蜂蜇伤患者作为病例组,选取同期年龄、性别与之基本匹配的非胡蜂蜇伤志愿者120例作为对照

组,对比两组的血清IL-6、IL-8水平;另按照患者是否发生全身炎症反应综合征(SIRS)进行分层分析各项炎症指标、心
功能、肾功能指标差异,并分析炎症指标与心肾功能指标的相关性。结果 病例组患者的血清IL-6、IL-8,外周血 WBC
显著高于对照组,PLT低于对照组,差异具有统计学意义(P<0.05)。SIRS组和非SIRS组患者的年龄、身高、体重、性
别、吸烟、饮酒情况比较,差异无统计学意义(P>0.05)。SIRS组患者的蜇伤针数多于非SIRS组,SIRS组患者的就诊

时间较非SIRS组更长,SIRS组患者存在多部位蜇伤患者占比均高于非SIRS组,差异具有统计学意义(P<0.05)。

SIRS组患者的血清IL-6、IL-8,外周血 WBC显著高于非SIRS组,PLT低于非SIRS组,差异具有统计学意义(P<
0.05)。SIRS组患者的血清CK、CK-MB、AST、LDH、BUN、Scr、UA水平显著高于非SIRS组,差异具有统计学意义

(P<0.05)。胡蜂蜇伤的SIRS患者的血清IL-6、IL-8与CK、CK-MB、AST、LDH、Scr水平均呈正相关(P<0.05)。结

论 胡蜂蜇伤患者血清IL-6、IL-8水平显著增高,发生炎症反应综合征的患者IL-6、IL-8水平升高更加显著,并且与患

者发生心肌、肾功能损伤有关。
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  【Abstract】 Objective To
 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

the
 

degree
 

of
 

inflammatory
 

reaction
 

and
 

the
 

heart
 

and
 

kidney
 

injury
 

in
 

patients
 

with
 

wasp
 

sting.
 

Methods 116
 

wasp
 

sting
 

patients
 

admitted
 

to
 

our
 

hospital
 

from
 

June
 

2018
 

to
 

October
 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

case
 

group,
 

and
 

120
 

non-wasp
 

sting
 

volunteers
 

who
 

were
 

basically
 

matched
 

in
 

age
 

and
 

sex
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.
 

The
 

levels
 

of
 

serum
 

IL-6
 

and
 

IL-8
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups,
 

and
 

the
 

differences
 

of
 

inflammatory
 

indexes,
 

cardiac
 

function
 

and
 

renal
 

function
 

were
 

analyzed
 

according
 

to
 

whether
 

the
 

pa-
tients

 

developed
 

systemic
 

inflammatory
 

response
 

syndrome
 

(SIRS).
 

The
 

correlation
 

between
 

inflammation
 

index
 

and
 

car-
diac

 

and
 

renal
 

function
 

index
 

was
 

analyzed.
 

Results The
 

levels
 

of
 

serum
 

IL-6,
 

IL-8
 

and
 

peripheral
 

blood
 

WBC
 

in
 

the
 

case
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

the
 

PLT
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
 

There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

age,
 

height,
 

weight,
 

sex,
 

smoking
 

and
 

alcohol
 

consumption
 

between
 

SIRS
 

group
 

and
 

non-SIRS
 

group
 

(P>0.05).
 

The
 

number
 

of
 

stings
 

in
 

the
 

SIRS
 

group
 

was
 

more
 

than
 

that
 

in
 

the
 

non-SIRS
 

group.
 

The
 

patients
 

in
 

the
 

SIRS
 

group
 

had
 

a
 

longer
 

time
 

to
 

see
 

a
 

doctor
 

than
 

that
 

in
 

the
 

non-SIRS
 

group.
 

The
 

proportion
 

of
 

patients
 

with
 

multiple
 

site
 

stings
 

in
 

the
 

SIRS
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

non-SIRS
 

group,
 

and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
 

The
 

levels
 

of
 

serum
 

IL-6,
 

IL-8
 

and
 

peripheral
 

blood
 

WBC
 

in
 

SIRS
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

non-SIRS
 

group,
 

and
 

PLT
 

was
 

signifi-
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cantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

non-SIRS
 

group
 

(P<0.05).
 

The
 

levels
 

of
 

serum
 

CK,
 

CK-MB,
 

AST,
 

LDH,
 

BUN,
 

Scr
 

and
 

UA
 

in
 

patients
 

with
 

SIRS
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

patients
 

without
 

SIRS
 

(P<0.05).
 

The
 

levels
 

of
 

serum
 

IL-6,
 

IL-8
 

and
 

CK,
 

CK-MB,
 

AST,
 

LDH,
 

Scr
 

and
 

UA
 

in
 

SIRS
 

patients
 

stung
 

by
 

wasps
 

were
 

significantly
 

positively
 

cor-
related

 

(P<0.05).
 

Conclusion The
 

serum
 

levels
 

of
 

IL-6
 

and
 

IL-8
 

in
 

wasp
 

sting
 

patients
 

are
 

significantly
 

higher,
 

and
 

the
 

levels
 

of
 

IL-6
 

and
 

IL-8
 

in
 

patients
 

with
 

inflammatory
 

response
 

syndrome
 

are
 

more
 

significantly
 

higher,
 

which
 

is
 

relat-
ed

 

to
 

the
 

myocardial
 

and
 

renal
 

function
 

damage
 

in
 

patients.
【Key

 

words】 Wasp;
 

Sting;
 

Interleukin-6;
 

Interleukin-8;
 

Inflammatory
 

response
 

syndrome;
 

Heart
 

and
 

kidney
 

injury

  胡蜂又称马蜂、黄蜂,我国陕西、云南等省分布较

多,全球约有1/5的人有被胡蜂蜇伤的病史[1-2]。由于

胡蜂的尾部存在毒腺,当蜇针刺破人体皮肤后会释放

出生物胺类等多种蜂毒,引起人体被蜇部位的局部毒

性反应及全身炎症反应综合征(Systemic
 

Inflamma-
tory

 

response
 

syndrome,SIRS)[3-4];甚至也可因多种

炎症细胞失调释放多种炎症介质导致级联反应,造成

全身多种器官的损伤,出现急性溶血、肝中毒、急性肾

损伤、心肌损伤、凝血功能以及神经系统受损等多器

官功能障碍综合征(Muliple
 

organ
 

dysfunction
 

syn-
drome,MODS),严重者可致重要器官功能丧失或死

亡[5-6]。胡蜂蜇伤后患者发病急、快,若抢救不及时,可
能会导致患者生命危险,其中重要的原因是呼吸循环

系统衰竭,特别是对心肌造成的急性损伤是极为关键

的因素,因此对患者进行心肌损伤标志物检测具有十

分重要的临床意义[7]。血清IL-6、IL-8是具有生物活

性的细胞因子,也是有代表性的炎症因子,参与了多

种炎症反应和自身免疫性疾病的发病机制,可通过机体

内的T淋巴细胞分泌并释放,对研究引起炎症反应的

机制具有重要意义[8]。本文通过研究胡蜂蜇伤患者血

清IL-6、IL-8水平变化、炎症反应与心肾损伤的关系,为
进一步研究胡蜂蜇伤的影响因素、致病机制等提供了临

床依据。现将研究结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院2018年6月—2021年10
月收治的116例胡蜂蜇伤患者作为病例组,选取同期

年龄、性别与之基本匹配的非胡蜂蜇伤志愿者120例

作为对照组。纳入标准:①患者年龄范围18~65岁。

②患者有明确的胡蜂蜇伤病史。③患者在我院接受

治疗,未转院。④炎症反应综合征判断标准参考人民

卫生出版社《诊断学》中的标准[9]。⑤研究实施前充

分告知患者家属可能引发的风险,并签署知情同意

书,研究方案符合医学伦理学相关要求。排除标准:

①合并其他原因引起的感染性疾病、炎症反应、脓毒

血症等。②其他类型昆虫叮咬。③恶性肿瘤患者。

④免疫系统疾病或内分泌系统疾病。⑤近期使用抗

炎药物等。⑥合并糖尿病、高血压、冠心病等基础

疾病。

1.2 血清指标检测方法 所有患者为蛰伤后3~7
 

d
进行 采 血,检 测 血 清 IL-6、IL-8、外 周 血 白 细 胞

(WBC)、血小板(PLT)。具体方法如下:所有患者于

清晨空腹时采取外周静脉血5
 

mL放置于无菌无抗凝

剂的采血管中,放入4
 

℃的冰箱中保存,12
 

h内将其

进行离心处理,以2000
 

r/min,离心半径7.2
 

cm的标

准离心10
 

min,待分离后提取血浆、血清以及白细胞,
分类后保存到-80℃的冰箱中待检测。采用ELISA
法检测患者血清的IL-6、IL-8等水平,同时完成检测

操作和数据读取。将提取出的外周血白细胞按照血

液、细胞、组织基因DNA提取试剂盒的操作步骤进行

检测。

1.3 心肾损伤指标检测方法 检测肌酸激酶(CK)、
肌酸激酶同工酶(CK-MB)、天门冬氨酸氨基转移酶

(AST)、乳酸脱氢酶(LDH)、尿素氮(BUN)、血肌酐

(Scr)、尿酸(UA)。具体方法如下:入院24
 

h之内让

患者保持清淡饮食,避免过多油腻、辛辣、刺激性食物

的摄入,于清晨空腹状态下抽取静脉血3
 

mL,静置后

放入离心机中离心10
 

min,吸取上层血清放入-80
 

℃
的冰箱中保存待后续检测。检测同时记录患者的肌

酸激酶(CK)、肌酸激酶同工酶(CK-MB)、天门冬氨酸

氨基 转 移 酶(AST)、乳 酸 脱 氢 酶(LDH)、尿 素 氮

(BUN)、血肌酐(Scr)、尿酸(UA)等指标数据。

1.4 统计学分析 采用SPSS
 

21.0进行统计学分

析,本研究收集的血清IL-6、IL-8、CK、CK-MB、AST、

LDH、Scr、UA水平等符合正态分布的计数资料采用

(􀭺x±s)表示,两组之间的对比假设检验采用独立样本

t检验;计数资料(性别、蜇伤部位)用(%)描述,组间

对比分析用χ2 检验;血清IL-6、IL-8与肝肾功能指标

的相关性分析采用Pearson法。以P<0.05为差异

具有统计学意义。

2 结果

2.1 病例组和对照组一般资料比较 两组患者年

龄,体重、身高等基线资料比较差异无统计学意义

(P>0.05),见表1。

2.2 病例组和对照组的炎症指标比较 病例组患者

的血清IL-6、IL-8,外周血 WBC显著高于对照组,

PLT低于对照组(P<0.05),表2。
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表1 病例组和对照组患者的基线资料情况[(􀭵x±s),n(×10-2)]

Table
 

1 Baseline
 

information
 

of
 

patients
 

in
 

both
 

groups

组别 n 年龄(岁) 身高(cm) 体重(kg)
性别

男 女
吸烟 饮酒

病例组 116 43.00±7.50 166.20±4.00 64.20±6.80 72(62.07) 44(37.93) 34(29.31) 30(25.86)
对照组 120 45.10±8.80 165.70±4.40 62.90±5.50 65(54.17) 55(45.83) 42(35.00) 39(32.50)

t/χ2 -1.970
 

0.913
 

1.617
 

1.513
 

0.875
 

1.256
 

P 0.050
 

0.362
 

0.107
 

0.219
 

0.350
 

0.262
 

2.3 SIRS组和非SIRS组一般资料比较 SIRS组

和非SIRS组患者的年龄、身高、体重、性别、吸烟、饮
酒情况比较,差异无统计学意义(P>0.05);SIRS组

患者的蜇伤针数多于非SIRS组,SIRS组患者的就诊

时间较非SIRS组更长,SIRS组患者存在多部位蜇伤

患者占比均高于非SIRS组,差异具有统计学意义

(P<0.05),见表3。

表2 病例组和对照组的炎症指标比较(􀭵x±s)

Table
 

2 Comparison
 

of
 

inflammatory
 

indicators
 

between
 

the
 

case
 

and
 

control
 

groups
 

组别 n IL-6(pg/mL) IL-8(pg/mL) WBC(×109/L)PLT(×109/L)
病例组 116 41.70±16.00 76.80±18.20 18.60±3.10 168.80±22.30
对照组 120 15.30±4.00 15.40±5.00 4.80±1.20 206.10±21.50

t 17.519
 

35.595
 

45.377
 

-13.083
 

P <0.001
 

<0.001
 

<0.001 <0.001

表3 SIRS组和非SIRS组一般资料比较[(􀭵x±s),n(×10-2)]

Table
 

3 Comparison
 

of
 

general
 

information
 

between
 

the
 

SIRS
 

and
 

non-SIRS
 

groups

组别 n 年龄(岁) 身高(cm) 体重(kg)
性别

男 女 吸烟 蜇伤针数(针)就诊时间(h)
蜇伤部位

头颈部 四肢 躯干 多部位
饮酒

SIRS组 32 41.60±6.80 165.70±3.80 65.40±6.50 23(71.88) 9(28.13) 12(37.50)10.60±2.20 6.30±2.00 5(15.63) 2(6.25) 8(25.00)17(53.13) 6(18.75)
非SIRS组 84 43.50±6.60 166.40±3.50 63.70±6.20 49(58.33) 35(41.67) 22(26.19) 7.00±2.00 4.80±3.5016(19.05)29(34.52)32(38.10) 7(8.33)24(28.57)

t/χ2 -1.374
 

-0.940
 

1.302
 

1.805
 

1.430
 

8.428
 

2.283
 

30.704
 

1.166
 

P 0.172
 

0.349
 

0.195
 

0.179
 

0.232
 

<0.001
 

0.024
 

<0.001
 

0.280
 

2.4 SIRS组和非SIRS组炎症因子比较 SIRS组

患者的血清IL-6、IL-8,外周血WBC显著高于非SIRS
组,PLT低于非SIRS组,差异具有统计学意义(P<
0.05),见表4。

2.5 SIRS组和非SIRS组心肌、肾功能损伤指标比

较 SIRS组患者的血清 CK、CK-MB、AST、LDH、

BUN、Scr、UA水平显著高于非SIRS组,差异具有统

计学意义(P<0.05),见表5。

表4 SIRS组和非SIRS组炎症因子比较(􀭵x±s)

Table
 

4 Comparison
 

of
 

inflammatory
 

factors
 

between
 

the
 

SIRS
 

and
 

non-

SIRS
 

groups

组别 n IL-6(pg/mL) IL-8(pg/mL) WBC(×109/L)PLT(×109/L)
SIRS组 32 73.00±15.80 98.10±17.60 22.00±2.90 157.50±19.80
非SIRS组 84 29.80±8.10 68.70±14.80 17.30±2.50 173.10±21.50
t 19.337

 

9.066
 

8.652
 

-3.567
 

P <0.001
 

<0.001 <0.001
 

<0.001
 

表5 SIRS组和非SIRS组心肌、肾功能损伤指标比较(􀭵x±s)

Table
 

5 Comparison
 

of
 

myocardial
 

and
 

renal
 

function
 

injury
 

indicators
 

between
 

SIRS
 

and
 

non-SIRS
 

groups
 

组别 n CK(U/L) CK-MB(U/L) AST(U/L) LDH(U/L) BUN(mmol/L)Scr(μmol/L) UA(μmol/L)
SIRS组 32 198.10±44.60 4.92±1.84 37.90±8.40 256.90±45.10 11.43±2.83 167.40±24.80 414.10±78.60
非SIRS组 84 133.60±24.30 1.67±0.56 28.50±6.40 167.40±30.00 6.74±1.80 95.10±14.00 334.20±56.80

t 9.965
 

14.595
 

6.464
 

12.394
 

10.599
 

19.769
 

6.060
 

P <0.001
 

<0.001 <0.001
 

<0.001 <0.001
 

<0.001
 

<0.001
 

2.6 SIRS组患者血清IL-6、IL-8与心肌、肾功能损

伤指标的关系 被胡蜂蜇伤的SIRS患者的血清IL-
6、IL-8与CK、CK-MB、AST、LDH、Scr水平均呈正相

关(P<0.05),见表6。

3 讨论

胡蜂是一种攻击性强、毒性强的蜂类,胡蜂蜇伤

的患者会出现蜇伤部位疼痛、肿胀的症状[10];随着时

间的推移出现过敏反应,严重者表现出呼吸困难、恶

心、呕吐等,甚至发生过敏性休克、肝肾器官损伤,其
本质为生物胺类毒素中毒[11]。但临床中对胡峰蜇伤

后患者发生心肾损伤的影响因素尚不清楚[12-13]。为

进一步探究胡蜂蜇伤患者的血清IL-6、IL-8水平变

化、炎症反应与心肾损伤的关系,本文对以下几个方

面进行研究。
胡蜂蜇伤患者后会在短时间内激活机体单核-巨

噬细胞系统,增加TNF-a的释放,进而促进血清IL-6、
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  表6 相关性分析结果

Table
 

6 Correlation
 

analysis
 

results

指标
IL-6 IL-8

r P r P
CK 0.481

 

<0.001 0.501
 

<0.001
CK-MB 0.552

 

<0.001 0.582
 

<0.001
AST 0.498

 

<0.001 0.546
 

<0.001
LDH 0.477

 

<0.001 0.517
 

<0.001
BUN 0.281

 

0.097
 

0.303
 

0.087
 

Scr 0.409
 

0.001
 

0.447
 

<0.001
UA 0.211

 

0.163
 

0.185
 

0.274
 

IL-8的合成,诱导中性粒细胞脱颗粒,使多种组织细

胞形成炎症[14],产生一系列瀑布效应,形成组织损伤,
患者蜇伤早期表现出中性粒细胞和外周血 WBC增

多,而中性粒细胞反应了SIRS的程度。本研究结果

显示病例组的血清IL-6、IL-8,外周血 WBC显著高于

对照组,PLT显著低于对照组,说明胡蜂蜇伤后各种

临床表现的发生机制与血清IL-6、IL-8、外周血 WBC、

PLT等相关。血清IL-6、IL-8水平升高加剧炎症程

度,使得白细胞和血小板数量减少,形成炎症,这与张

祥文等[15]的研究结果一致。蜂针的数量越多、蜇伤面

积越 大、就 诊 越 晚,患 者 病 情 越 重,越 容 易 发 生

SIRS[16-17]。对比SIRS组和非SIRS组患者的年龄、
身高、吸烟、饮酒等基本资料比较差异无统计学意义,
说明胡蜂蜇伤后SIRS的发生与患者的基本情况无

关。但SIRS组患者的蜇伤针数多于非SIRS组,SIRS
组患者的就诊时间较非SIRS组更长,SIRS组患者存

在多部位蜇伤患者占比均高于非SIRS组,说明胡蜂

蜇伤后SIRS的发生与蜇伤针数的数量、蜇伤面积、就
诊时间有关。有研究发现,胡蜂的蜂针数量与患者各

脏器的损伤程度呈现正相关关系,蜇伤针数越多,对
人体脏器的损伤越严重[18],这与本研究的上述结果

一致。
被蜇患者因蜂毒进入体内后激活单核-巨噬细胞,

使得中性粒细胞增加,直接诱导了IL-6、IL-8的合成

和释放,损伤机体内皮细胞,导致外周血 WBC和中性

粒细胞负荷过重释放溶酶体酶等酶类物质和超氧化

物造成组织损伤,进一步激活细胞因子使组织出血、
坏死,引起全身炎症反应综合征和一系列应激反应,

PLT数量减少,加剧对机体器官的损伤,加之蜂毒中

毒性物质影响,释放更多细胞因子,使患者的中毒程

度越来越重,最终形成多器官功能障碍综合征。SIRS
组血清IL-6、IL-8、外周血 WBC值高于非SIRS组,

PLT低于非SIRS组,说明胡蜂蜇伤后SIRS的发生

与患者的炎症水平、白细胞和血小板水平有关。这与

肖敏等[19]研究结果相似。

SIRS组的血清CK、CK-MB、AST、LDH、BUN、

Scr、UA水平显著高于非SIRS组,说明胡蜂蜇伤后并

发SIRS的患者心肌和肾功能损伤更严重。相关性分

析的结果显示,血清IL-6、IL-8水平与CK、CK-MB、

AST、LDH、Scr、UA水平呈现正相关,即炎症反应越

严重,患者的临床症状越明显,对肾功能和心肌损伤

越严重。原因可能主要有以下几点:首先,胡蜂自身

毒性较强,蜂毒中的生物胺类物质会导致机体过敏,
激活了血清IL-6、IL-8水平的表达,进一步扩张外周

血管,减少了有效血容量;其次,蜂毒会引起溶血、凝
血障碍等,增加机体多器官的耗氧量,造成肌溶解蛋

白和红细胞对肾脏血管的阻塞和毒性损伤,导致肾功

能严重损伤[20-22]。有相关研究表明,蜂毒中含有的5-
羟色胺等扩血管物质会造成血液外渗,使进入肾脏的

血液减少,若存在炎症反应会加剧肾脏血液的灌溉不

足,且蜂毒肽等物质会损伤血管内皮细胞,引起血管

平滑肌收缩,影响肾小管功能,造成肾脏功能障碍[23]。
分析对心肌功能造成损伤的原因:①蜂毒进入人体后

导致机体出现炎症反应,炎症因子水平升高后机体有

效循环血容量不足造成低血压,使进入心脏的血流量

减少,引起心肌损伤。②蜂毒中的磷脂酶A及透明质

酸等物质会加剧组胺的释放,与原有的组胺作用于

H1受体,形成冠状动脉收缩甚至痉挛,加重心肌缺血

的情况。③蜂毒中的蜂毒肽能抑制 K+ 和 Na+ 通道,
造成心肌负荷过程,严重者引起心脏骤停,威胁患者

的生命安全[24-26]。

4 结论

胡蜂蜇伤患者血清IL-6、IL-8水平显著增高,发
生炎症反应综合征的患者IL-6、IL-8水平升高更加显

著,并且与患者发生心肌、肾功能损伤呈正相关。
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