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血浆置换与持续血液净化序贯治疗儿童蜂蛰伤中毒合

并多器官功能障碍的治疗效果分析 

梁  林 

广西玉林市第一人民医院  537000 

【摘  要】目的：讨论血浆置换和持续的血液净化序贯治疗在儿童蜂蛰伤中毒合并多个器官功能障碍综合征（MODS）的实际治疗效果。方法：选择我院 2020

年 1 月到 2022 年 1 月收治的 38 例蜂蛰伤且合并 MODS 的患儿为主要的研究对象，按照不同的治疗方式，将其分为观察组（28 例）和对照组（10 例），两组患儿

均接受常规治疗的同时，观察组的患儿执行血浆置换和持续血液净化治疗，对照组仅在常规的治疗的基础上因多种原因未接受血液净化治疗。比较两组患儿在需

要机械通气及 MODS 发生情况、器官恢复情况及结局、存活患儿肝功能、肾功能、肌溶解及溶血恢复时间，并按照观察组中患儿出现 MODS 前后 12 小时，将其分为

早期治疗组（12 小时前）和延迟治疗组（12 小时后），观察不同时间接受血液净化的效果。结果：两组患儿在机械通气及 MODS 的发生情况的各项指标比较上 P

＞0.05；观察组在治疗的有效率上为 96.4%，好于对照组的 70%，P＜0.05，且观察组仅有 1 例患儿遗留了器官损害，好于对照组患儿 4 例遗留器官损害，P＜0.05；

观察组存活患儿在肝功能、肾功能、肌溶解及溶血恢复时间指标上均好于对照组，且均 P＜0.05；在观察组中，患儿在出现 MODS 的 12 小时内接受血液净化治疗，

显著减少了血浆置换的次数，同时也缩短了所需的 CRRT 时间、住 ICU 及机械通气时间，而且 P＜0.05。结论：通过血浆置换与持续血液净化序贯治疗，可以大大降

低严重蜂蛰伤引起的 MODS 患者的死亡率，同时也能够有效减少遗留器官损伤的发生，而且不会出现严重的并发症，此外，早期进行血液净化治疗的次数更少，CRRT

（持续血液净化）的治疗时间更短，而且器官的恢复速度也更快。 
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目前，据估计，我国目前已知的蜂种数量超过 200 种，其中以蜜蜂、

黄蜂、大黄蜂（马蜂）和黑蜂最为常见。儿童因为年龄的关系，在自我保

护能力上和识别能力上比较弱，容易被蜂蜇伤，而且也受到家长们的传统

观念的影响，不能够及时的就诊或者在治疗及护理的配合度上不高。基于

此，本次研究针对血浆置换和持续血液净化序贯治疗儿童的蜂蛰伤中毒且

合并多器官功能障碍的效果进行简要分析，现将具体的研究结果汇报如下： 

1、资料与方法 

1.1 一般资料 

选择我院 2020 年 1 月到 2022 年 1 月收治的 38 例蜂蛰伤且合并 MODS

的患儿为主要的研究对象，按照不同的治疗方式，将其分为观察组（28

例）和对照组（10 例）。其中对照组中有男/女：6/4 例，年龄在 2-11（6.25

±0.38）岁；观察组中有男/女：16/12 例，年龄在 2-12（6.21±0.52）岁。

两组患儿在一般资料的比较上不具备统计学意义，P＞0.05。 

1.2 方法 

为对照组的患儿执行常规的治疗，对照组的家长在病情告知下僵持

签字不同意做血液净化治疗仅接受常规治疗，其主要内容包含：针对患

儿皮肤局部的红肿、破溃及皮肤的焦痂，要为患儿清理伤口，并拔出残

留的毒刺，使用地塞米松 0.5mg/kg 或者甲基强的松龙 3-5mg/kg 抗过敏抗

炎及药物护肝、护心及维持内环境稳定等的治疗。 

观察组在对照组的基础上，经过患儿家长签署血液净化同意书之后，

接受血浆置换、持续血液净化的治疗，其主要内容包含：使用血浆置换

与 持 续 血 液 净 化 序 贯 治 疗 这 一 方 式 ， 使 用 瑞 典 金 宝 公 司 的 金 宝

PloyfluxCRRT 机和 TP1000 血浆分离机进行血浆置换 2 小时，按照患儿的

体质情况，使用 FH20、M60 或者 M100 滤器进行 CRRT 治疗，（急性期 1

次/天）；按照患儿的实际情况，每隔 1 到 2 天进行 2-7 次血浆置换。血流

3-5ml 毫升（kg·min），而 CRRT 置换液量 30-40ml 毫升（kg·h），这些

量应该根据患儿的肝脏、肾脏、心脏以及液体容量以及滤器的状态进行

调整。为了确保血液净化的有效性，建议在 MODS 急性肾损伤 2 期，并

且尿量低于<0.5ml/（kg·h）12 小时的情况下，及早进行血液净化操作（其

中，前 12 小时执行的有 19 例，纳入早期治疗组，12 小时后执行的 9 例，

纳入延迟治疗组）。 

1.3 观察指标 

观察两组患儿机械通气及 MODS 的发生情况。 

观察组两组患儿器官恢复情况及治疗结局的具体情况。 

观察两组存活患儿肝功能、肾功能、肌溶解及溶血恢复时间的具体

情况。 

分析观察组中不同时间接受血液净化的治疗效果。 

1.4 统计学方法 

通过 SPSS20.0 对两组患者的计量资料和计数资料进行统计学分析，

将它们按照（ sx  ）表示，并采用 T 值检验，将它们的相关系数按照

[n（%）]表示，最后通过 2x 检验，将两组患者的相关系数的 P＜0.05 作为

标准。 

2、结果 

2.1 两组需要机械通气及 MODS 发生情况对比 
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表 1  两组患儿需要机械通气及 MODS 发生情况比较[n（%）] 

组别 机械通气 肝脏损伤 肾脏损伤 肺水肿/出血 凝血障碍 休克 溶血 肌溶解 胰腺炎 胃肠衰竭 

观察组 25 28 27 23 25 20 21 26 17 19 

对照组 7 10 8 6 7 5 6 7 4 5 

 2x  4.903 - 2.735 1.998 2.061 1.503 0.806 3.369 1.279 1.009 

P 0.026 - 0.098 0.157 0.151 0.220 0.369 0.066 0.258 0.315 

2.2 两组患儿器官恢复及结局对比 

表 2  两组患儿器官恢复情况及结局比较[n（%）] 

组别 例数 治愈率 存活患儿遗留器官损害 

观察组 28 27（96.4） 2（7.1） 

对照组 10 7（70） 6（60） 

 2x   5.465 12.386 

P  0.019 0.001 

2.3 两组存活患儿肝功能、肾功能、肌溶解及溶血恢复时间对比 

表 3  两组存活患儿肝功能、肾功能、肌溶解及溶血恢复时间比较

（ sx  ） 

组别 例数 肝功能 肾功能 肌溶解 溶血恢复

观察组 27 5.04±2.12 6.12±5.27 4.02±2.29 3.76±3.02

对照组 7 7.68±3.75 11.03±6.65 6.32±3.32 7.03±4.02

T  2.482 2.084 2.156 2.386 

P  0.018 0.045 0.039 0.023 

2.4 观察组患儿早期治疗组与延迟治疗组的治疗效果对比 

表 4  观察组患儿早期治疗组与延迟治疗组的治疗效果比较（ sx  ） 

组别 例数 PE 次数 CRRT 时间（h） 住 ICU 天数 机械通气天数

早期治疗组 19 2.53±0.68 70.02±54.01 9.02±4.33 3.02±3.28

延迟治疗组 9 3.97±1.52 121.85±65.62 13.13±5.16 6.39±4.72

T  3.505 2.215 2.207 2.202 

P  0.002 0.036 0.036 0.037 

3、讨论 

本次研究结果显示，PE+CRRT 的序贯血液净化治疗是比较安全且有

效的，这一方式可以快速的消除毒素及器官功能支持，避免形成不可逆

的损伤。在这项研究中，我们发现，在观察组中，只有 1 例患儿死亡，

这比对照组中的 10 例患儿中出现的 3 例死亡率更低。观察组的患儿在发

生 MODS 20 小时后，有 2 例患者被迫接受血液净化治疗，但是 6 天后，

他们的病情却没有得到改善，而是反而恶化，2 天后，由于继发感染，医

护人员对他们进行抗感染的治疗，但是这种治疗却导致他们的脏器功能

迅速衰竭，最终不幸去世。经过及时的抗生素治疗，患儿的病情迅速改

善，但是随着时间的推移，他们的病情又开始恶化，甚至出现了肺出血

的症状，出现这一情况之后，发现在没有更改原有的抗生素的治疗的基

础上，立即执行血浆置换的治疗，患儿的病情得到了有效的缓解，并在

第二天撤离了呼吸机的辅助治疗。这也表明，更改抗生素的治疗方式并

不理想，血浆置换的治疗效果比较好，考虑或为患儿延迟的免疫反应。

这一结果同时也显示，PE+CRRT 序贯血液净化的治疗方式可以快速的改

善 MODS，并大幅度降低严重蜂蛰伤患儿的病死率，有效减少患儿的后遗

症并提升患儿的生存质量。本次研究结果也发现，观察组中早期治疗组

较比延迟治疗组在血液净化的效果和患儿结局均较为理想，早期治疗组

没有死亡及遗留器官的功能损伤患儿；早期采用 PE+CRRT 序贯治疗蜂蛰

伤中毒可以显著缩短患者的血浆置换次数及 CRRT 时间、减轻住院期限，

并有助于改善病人的临床症状和预后。这种方法比传统的血浆置换技术

更有效，可以提高病人的生存率和预后。 

综上，通过 PE+CRRT 序贯治疗，可以大大降低严重蜂蛰伤引起的

MODS 患者的死亡率，同时也能够有效减少遗留器官损伤的发生，而且不

会出现严重的并发症，此外，早期进行血液净化治疗的次数更少，CRRT

的治疗时间更短，而且器官的恢复速度也更快。 
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