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前 言

本标准按照 GB/T1.1-2009 给出的规则起草。

本标准由中国医学救援协会动物伤害救治分会和中国医学救援协会标准化工作委员会提出

并归口。

本标准起草单位：中国创伤救治联盟、北京大学创伤医学中心、北京大学人民医院、武

汉科技大学附属天佑医院、北京和平里医院、吉林省通化市中心医院、哈尔滨市第四医院、

湖北医药学院附属太和医院、湖北省中西医结合医院、中国疾病预防控制中心、武汉市疾病

预防控制中心、北京市大兴区中西医结合医院、中国疾病预防控制中心病毒病预防控制所、

广西医科大学第一附属医院、天津市西青医院、丽水市中心医院、北京市顺义区结核病防治

中心、广西国际壮医医院、大连大学附属中山医院、重庆市急救医疗中心、北京大学第一医

院、厦门市第五医院、福建中医药大学附属晋江中医院、深圳大学总医院、晋江市罗山街道

社区卫生服务中心、首都医科大学附属北京地坛医院、北京市昌平区医院，北京寰球先科医

药科学研究院。

本标准主要起草人：王传林、肖敏、陈庆军、李洪臣、苗冬滨、杨贤义、凌瑞杰、陈萍、

殷文武、朱政纲、黄健、白峰、李永武、吕新军、王威、郭志涛、兰频、张中良、唐华民、

康新、刘斯、庄天从、王洪波、邢月华、王艳华、刘埕、王博、翟军伟、李明、庄鸿志、张

晓萌、张成。
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引 言

胡蜂是膜翅目(Hymenoptera)昆虫细腰亚目(Apocrita)中胡蜂总科的统称，世界上已知

胡蜂种类有 5000 多种，中国记载的有 200 余种，其中包括胡蜂亚科的剧毒杀人胡蜂黑胸胡

蜂、金环胡蜂和基胡蜂等。胡蜂螫伤指胡蜂的尾针刺破人的皮肤后，能释放毒素，毒液侵入

人体引起的中毒，其实质为生物毒素中毒。被其螫伤后会可发生过敏反应及直接毒性作用致

病，前者与中毒剂量无关，后者存在明显的剂量-效应关系。临床上主要表现为过敏性休克

和多器官功能损害。致死率和致残率很高，对人类的生命有很大的威胁。为了进一步规范我

国胡蜂蜇伤早期规范处理，特制定胡蜂蜇伤早期处置规范，以防治过敏性休克，减少多器官

功能障碍综合征的发生发展，降低致死率和致残率。
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胡蜂蜇伤早期处置规范

1 范围

本标准规定了胡蜂蜇伤的术语和定义、临床表现、病情评估与诊断、早期规范处理、早

期规范化转诊及局部伤口处理。

本标准适用于各级医务人员对胡蜂蜇伤伤员的早期处置（含现场处置 ）

2 规范性引用文件

凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适用于本文件。凡是不注日期的引用文件，其

最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件

3.1

胡蜂 wasp

胡蜂是膜翅目(Hymenoptera)昆虫细腰亚目(Apocrita)中胡蜂总科的统称胡蜂是膜翅目

(Hymenoptera)昆虫细腰亚目(Apocrita)中胡蜂总科的统称，胡蜂科，是此亚目内除蜜蜂类

及蚂蚁类之外的能蜇刺的昆虫。分布广泛、种类繁多、飞翔迅速，常用浸软的似纸浆般的木

浆造巢，食取动物性或植物性食物。黄蜂体大身长毒性也大，雌蜂身上有一根有力的长蜇针，

在遇到攻击或不友善干扰时，会群起攻击，可以致人出现过敏反应和毒性反应。

3.2

胡蜂蜇伤中毒 wasp stings

胡蜂的尾针刺破人的皮肤后，能释放毒素，毒液侵入人体引起的中毒，其实质为生物毒

素中毒。被其蜇伤后可发生过敏反应及直接毒性作用致病，前者与中毒剂量无关，后者存在

明显的剂量-效应关系。临床上主要表现为过敏性休克和多器官功能损害。
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3.3

过敏反应 anaphylaxis

一种急性的、全身性的、严重到甚至危及生命的变态反应，是在患者以前被某种变应原

致敏后再次接触同一变应原时发生的。当变应原再次进入机体，与肥大细胞及嗜碱粒细胞表

面的相应特异性 IgE 抗体结合，触发这些细胞快速脱颗粒释放大量炎症介质，引起急性迅猛

的血管舒张、通透性增加，内脏和支气管平滑肌收缩，严重时引起呼吸道痉挛，甚至窒息直

至呼吸衰竭而死亡。

3.4

横纹肌溶解症 rhabdomyolysis

一系列影响横纹肌细胞膜、膜通道及其能量供应的多种遗传性或获得性疾病导致的横纹

肌损伤，细胞膜完整性改变，细胞内容物（如肌红蛋白、肌酸激酶、小分子物质等）漏出，

多伴有急性肾功能衰竭及代谢紊乱。

3.5

血管内溶血 intravascular hemolysis

红细胞在血管内破坏的称血管内溶血，血管内溶血是指红细胞受损伤较重，直接在血循

环中破裂，红细胞的内容(血红蛋白)被释放入血浆，血浆内游离血红蛋白增多而引起的一系

列变化。血管内溶血多比较严重，常有全身症状，如寒战、发热、腰背酸痛、血红蛋白血症

和血红蛋白尿。

3.6

多器官功能障碍综合征 multiple organ dysfunction syndrome，MODS

机体在遭受严重创伤、休克、感染及外科大手术等急性疾病过程中，有两个或两个以上

的器官或系统同时或序贯发生功能障碍，以至不能维持内环境稳定的临床综合征。

4 总则
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4.1 通过对胡蜂蜇伤临床表现的描述，确定胡蜂蜇伤的分期及严重程度的分级。

4.2 以急诊医学的角度从病情的评估开始，流程化的早期规范处置，包括评估的顺序、处置

的顺序和方法、局部伤口处理和早期规范化转诊。

5 临床表现与严重程度分级

5.1 临床表现

5.1.1 全身过敏反应

过敏反应为蜂蜇伤后最常见，最早出现甚至是最常见的致死原因。根据过敏反应的症状

可划分为 4个等级(见表 1)，需根据不同的等级选择相应的急救及治疗措施。

表 1 全身严重过敏反应分级

分级 皮肤系统 消化系统 呼吸系统 心血管系统

I 瘙痒、红斑、荨麻疹、血

管神经性水肿

无 无 无

II 瘙痒、红斑、荨麻疹、

血管神经性水肿

恶心、腹部绞

痛

流涕、声嘶、呼吸

困难

心动过速（每分钟增加 20次以上）、低血

压（收缩压减少 20mmHg 以上）、心律失常

III 瘙痒、红斑、荨麻疹、

血管神经性水肿

呕吐、腹泻 喉水肿、支气管痉

挛、紫绀

休克

IV 瘙痒、红斑、荨麻疹、

血管神经性水肿

呕吐、腹泻 呼吸停止 心博骤停

注:评估时符合上面分级标准任意条，即诊断相应级别。

5.1.2 局部反应

局部皮肤红肿、疼痛、瘙痒，蜂刺部位可发生中心性坏死、化脓，可持续数天，邻近气

道及面部的蜂蜇伤伤口更容易导致气道狭窄；蜇伤眼部可能导致眼部红肿、畏光流泪、视物

下降、弥漫性角膜炎、虹膜睫状体炎及继发青光眼，甚至是白内障、眼球萎缩等并发症。

5.1.3 系统性器官损害

5.1.3.1 神经系统：头晕、头痛、谵妄等表现，可诱发脑炎，脑血管意外等。

5.1.3.2 呼吸系统：表现为气促、喘息、呼吸困难等。可诱发呼吸衰竭等。
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5.1.3.3 循环系统：可出现心悸、胸闷、胸痛等症状，且可能因过敏反应导致冠脉痉挛、低

血压休克导致冠脉灌注不足，可诱发心律失常等。

5.1.3.4 消化系统：轻者常表现为恶心、呕吐，腹胀、腹泻。可诱发消化道出血。

5.1.3.5 血液系统：非蜇伤部位的皮下出血点、瘀斑、呕血、便血和血尿等。可诱发凝血功

能异常、间接胆红素升高，甚至类白血病反应。

5.1.3.6 泌尿系统：早期会出现尿液颜色及尿量的改变。一般早期因出现血尿及蛋白尿而表

现为尿液颜色的异常，如茶色，酱油样，洗肉水样。可诱发 DIC。

5.1.3.7 横纹肌溶解（RM）和多器官功能障碍综合征（MODS）也较常见。

5.2 严重程度分级

5.2.1 轻度：蜇伤皮损数一般小于 10 处，仅出现局部过敏反应，无器官受累表现；

5.2.2 中度：蜇伤皮损数一般在 10-30 之间；过敏反应分级 1-2 级，仅有 1个系统器官受累，

SOFA 评分≥2（见表 2）；早期出现肉眼酱油色或茶色尿；

5.2.3 重度：蜇伤皮损数一般大于 30 处，或过敏反应分级 3-4 级或至少 2 个系统器官受累，

每个系统器官 SOFA 评分均≥2（见表 2）。

表 2 SOFA 评分标准

6 诊断及鉴别诊断

6.1 根据病史、体征及临床症状，蜂蜇伤诊断不困难，需要与其它昆虫类咬伤相鉴别。

6.2 夏秋季节户外活动出现不明原因的过敏反应时表现需警惕蜂蜇伤可能，有时不一定会看
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到蜇人胡蜂。

6.3 蜜蜂与胡蜂蜇伤鉴别（见表 3）。

6.4 可根据目击蜇人蜂大小，形态，颜色及蜇伤处有无毒刺残留等综合判断。

表 3 蜜蜂与胡蜂蜇伤的主要鉴别点

不同点 蜜蜂 胡蜂

蜇针弯曲度 直 弯

钩状针 并列大而横向突出 重叠小且隐藏于腹部

蜇入方向 垂直进针 倾斜进针

蜇入路径 直线型 弧形

蜇针拔出 困难 容易

蜇伤次数 1次 反复多次

7 早期处置

7.1 早期处置原则：处置原则应遵守《胡蜂蜇伤规范化诊治中国专家共识》。

7.2 流程图

图 1 评估流程

是否有过敏反

应及过敏反应

分级

评 估 生 命 体

征，是否需要

CPR

有无器官功能受

累表现，如尿量、

尿液颜色变化

既往史，蜂蜇

伤后第一时

间诊治情况

确诊为蜂蜇伤

严重程度分级

轻度：蜇伤皮损数

一般小于 10 处，

仅出现局部过敏

反应，无器官受累

表现

中度：蜇伤皮损数一般在

10-30 之间；过敏反应分级

1-2 级，仅有 1 个系统器官受

累，SOFA 评分≥2；早期出现

肉眼酱油色或茶色尿

重度：蜇伤皮损数一般大于

30 处，或过敏反应分级 3-4

级或至少 2 个系统器官受累，

每个系统器官 SOFA 评分均≥

2

1

蜇伤针数

2 3 4 5

全
国
团
体
标
准
信
息
平
台



T/CADERM 3003—2019

10

图 2 处置流程

7.3 急诊评估方法

a)迅速评估患者气道、呼吸、循环及意识状况，是否需要立即进行心肺复苏

b)评估有无全身过敏反应表现及分级

两抗：抗休克、

抗过敏

两素：肾上腺素

和糖皮质激素

两化：水化和碱

化

急救期

数分钟至 24 h，

尤其是 6 h 内

四个两

两早：早评估、

早处理

早处理:

(1) 生命体征

的评估及

CPR

(2) 严重过敏

反应和休

克的早期

处理

(3) 伤口的处

理

(4) 安全转诊

过敏反应分级治疗：

(1) Ⅰ级过敏反应：口

服抗组胺药物，短

期留院观察

(2) Ⅱ级过敏反应：可

使用糖皮质激素

及其他抗过敏剂，

留院观察

(3) Ⅲ级过敏反应：护

送至监护，室，严

密监测生命体征

及器官功能状况

(4) Ⅳ级过敏反应：立

即启动 CPR

 II 级以上的过

敏反应需要注射

肾上腺素。对儿

童蜂蜇伤早期应

用肾上腺素甚至

可避免气管插管

 早期可静脉给予

氢化可的松

200～400 mg，或

地塞米松 5～20

mg，或甲泼尼龙

40～160 mg 等

 可给予 500～1

000 mL 等渗晶体

液 30 min 静脉

输后，立即静脉推

注呋塞米 20 mg

 保证每小时尿量

100～200 mL 以

上，边补边利，保

证液体匀速输注，

做到床旁滴定式

治疗
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c)评估有无脏器受累表现，如尿量尿色改变

d)获取详细病史包括既往过敏史、特殊病史、服用药物及蜂蜇伤后第一时间

诊治情况如早期是否使用肾上腺素、糖皮质激素、静脉输液等。

7.4 胡蜂蜇伤早期规范处置方法

7.4.1 早期的定义：蜇伤后 24 小时内为早期，越早处置越好，尤其是 6 小时内，又称“黄

金 6h”。

7.4.2 早评估和早处理

早评估指一经诊断，需要即刻做出评估，蜇伤的皮损总数（间接反应蜇伤的胡蜂数量及

毒液量），有无出现全身过敏反应及分级，有无基础疾病及过敏史，是否需要立即进行心肺

复苏，是否出现器官功能损害的早期表现如无尿和酱油色尿。应动态评估。

早处理包括伤口的处理，生命体征的评估及心肺复苏，严重过敏反应和休克的早期处理，

安全的转诊。

7.4.3 抗休克和抗过敏

胡蜂蜇伤早期容易出现过敏性休克，少数为全身蜇伤剧烈疼痛引起神经源性休克，甚至

继发急性冠脉综合征引起心源性休克可能。重点在过敏反应的识别及分级处理。

过敏分级处置方法

I级过敏反应：可给予口服抗组胺类药物，酌情使用糖皮质激素及其他抗过敏剂，短期

留院观察；

II 级过敏反应：吸氧，肾上腺素肌肉注射，注射抗组胺类药物，可使用糖皮质激素及

其他抗过敏剂，留院观察；

III 级过敏反应：使患者平卧，适当抬高下肢；吸氧，保持气道通畅，必要时气管插管

或气管切开；肾上腺素皮下或肌肉注射；注射抗组胺类药物；注射糖皮质激素及其他抗过敏

剂；建立静脉通道，充分补液；护送至监护室，严密监测生命体征及器官功能状况；

IV 级过敏反应：立即启动心肺复苏。
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7.4.4 肾上腺素和糖皮质激素

II 级以上的过敏反应需要注射肾上腺素。对儿童蜂蜇伤早期应用肾上腺素甚至可避免

气管插管。如无效或已出现循环衰竭，应静脉给药。对头面部胡蜂蜇伤、有过敏性疾病史、

早期出现严重过敏反应者常规使用小剂量肾上腺素，每日数次，连续 3d-5 d。注意监测生

命体征，及时补充血容量。

糖皮质激素可抗炎、抗休克、抗过敏、抗溶血及提高机体应激能力。早期可静脉分层次

给予。为便于基层医疗单位应用，每蜇伤一处简单计算甲强龙使用剂量 10mg，至少连用 3

天，注意保护胃粘膜和控制血糖。

注：地塞米松 0.75mg 相当于强的松 5mg 相当于甲强龙 4mg 相当于氢化考的松 20mg。

7.4.5 水化和碱化

胡蜂蜇伤后发生过敏反应时，由于全身血管通透性增加，可在 10 min 内致约 50%的血

管内液体流至血管外，引起有效循环血容量不足，故对于胡蜂蜇伤严重全身过敏反应者，应

积极进行液体复苏治疗，适当给予静脉水化，保证组织灌注及尿量增加，有助于促进毒素和

代谢产物排出。同时，给予碳酸氢钠碱化也有助于防治蜂毒所致横纹肌溶解症及溶血导致的

急性肾损伤（AKI）。

7.5 早期规范转诊

若蜇伤部位超过 10 处以上，6h-24 h 内即出现溶血或横纹肌溶解表现(酱油样尿)，基

础疾病较多，建议初步处理后尽快转往能进行高级生命支持和血液净化治疗的医疗单位。转

诊前务必做好病情评估和病情交接。

7.6 局部伤口处理的技术规范

7.6.1 因胡蜂毒刺蜇伤后无毒腺残留，伤口局部无毒刺可拔，局部首选以清水或生理盐水进

行冲洗，或选择弱酸性液体如食醋等。

7.6.2 选用地塞米松+利多卡因+生理盐水混合后持续外敷于蜇伤处可取得较好的效果，既可

快速减轻局部炎症反应止痛，又不影响对伤口的观察。
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7.6.3 冷敷：24h～48 h 内给予局部冰敷。

7.6.4 疼痛明显者建议静脉使用镇痛药。

7.6.5 正确预防破伤风，酌情选择抗菌药物预防感染。
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