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中医外治单元疗法治疗胡蜂蜇伤的疗效观察

胡 鹏 钱自华 刘妮娜 徐桂琴 王 凯 曹承楼

［摘 要］　目的　观察中医外治单元疗法对胡蜂蜇伤急诊患者的疗效。 方法　将 2021 年 4 月至 2023 年 9 月安徽中医药大学第

一附属医院急诊科收治的 70 例胡蜂蜇伤患者采用随机数字表法分为观察组与对照组，各 35 例。对照组采用基础治疗方法，观察组在

对照组基础上加用中医外治单元疗法，疗程为 5 d。比较两组患者治疗前后疗效、数字疼痛评分（NRS）和毒效应指标［天门冬氨酸氨

基转移酶/丙氨酸氨基转移酶（AST/ALT）、总胆红素（TBIL）、肌酐（SCr）、部分凝血酶原时间（APTT）、超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）］，并记

录两组蜇伤处肿胀开始消退时间。 结果　观察组总有效率（85.71%）高于对照组（62.86%），肿胀消退时间短于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。两组患者治疗前后 NRS 评分、AST/ALT、TBIL、SCr、APTT、hs-CRP 差值比较，差异均有统计学意义（P＜0.05）。 结
论　中医外治单元疗法能加速胡蜂蜇伤局部肿胀消退，缓解疼痛，降低毒效应指标，促进炎症吸收，加速患者康复。 
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[Abstract] Objective　To observe the curative effect of traditional Chinese medicine external treatment unit therapy on emergency pa‑
tients with wasp stings. Methods　Seventy patients with wasp stings admitted to the Emergency Department of the First Affiliated Hospital of 
Anhui University of Chinese Medicine from April 2021 to September 2023 were randomly divided into the observation group and the control 
group using a random number table method,with 35 cases in the observation group and 35 cases in the control group.The control group used ba‑
sic treatment methods,while the observation group added traditional Chinese medicine external treatment unit therapy to the basic treatment 
method,with a course of 5 days.Compare The clinical efficacy,numeric rating scale(NRS),and toxic effects indicators of the two groups of pa‑
tients were compared before and after treatment.Toxic effects indicatorsinclude aspartate aminotransferase/alanine aminotransferase(AST/ALT),
total bilirubin(TBIL), serumcreatinine(SCr), activated partial thrombin time(APTT), and high-sensitivity C-reactive protein(hs-CRP)were com‑
pared.Finally,the time was recorded when the swelling at the two groups of stings began to subside. Results　The total effective rate of the ob‑
servation group (85.71%) was higher than that of the control group (62.86%). The time for swelling to subside in the observation groupwas 
shorter than that in the control group(P＜0.05).The difference in NRS score,AST/ALT,TBIL value,SCr value,APTT value,and hs-CRP value be‑
tween the two groups of patients before and after treatment was statistically significant(P<0.05). Conclusions　Traditional Chinese medicine 
external treatment unit therapy can promote the local swelling and regression of wasp stings,alleviate pain,reduce toxic effect indicators,promote 
inflammation absorption,and accelerate patient recovery. 

［Key words］ Wasp sting injury；Blood pricking and cupping；Ear acupoint pressing；External application of traditional Chinese medicine

蜂蜇伤是蜂毒进入人体引起的中毒性疾病，轻者

因毒刺留于皮内导致蜇伤处局部肿痛［1］，重者可因大量

毒素进入循环、消化、泌尿、神经系统，而引起全身毒效

应反应，甚至危及生命。蜂蜇伤严重程度主要取决于

· 蜂蜇伤急诊疗法 ·

基金项目：安徽中医药大学临床科学研究项目（编号：2020yfyzc061）
作者单位：230031    安徽合肥    安徽中医药大学第一附属医院急诊科（胡鹏，钱自华，刘妮娜，王凯，曹承楼），科研部（徐桂琴）

通信作者：钱自华，13855116352@139.com

本文引用格式：胡鹏，钱自华，刘妮娜，等 . 中医外治单元疗法治疗胡蜂蜇伤的疗效观察［J］. 安徽医学，2024，45
（6）：701-705.DOI：10.3969/j.issn.1000-0399.2024.06.006

701



胡鹏等：中医外治单元疗法治疗胡蜂蜇伤的疗效观察
第 45 卷第 6 期

2024 年 6 月 

蜇伤蜂种、进入人体蜂毒量和就诊时间窗，胡蜂蜇伤患

者病情较蜜蜂蜇伤重［2］。因退耕还林、工业化农林改

造、气候变暖等环境因素影响，近年来蜂蜇伤发病率逐

年上升且流行时间延长，蜂蜇伤已成为公共健康的严

重威胁［3］。我国蜂蜇伤多发生在农村地区（97. 1%），患

者就诊平均时间窗较长（20. 38 h）［4］，早期清除局部蜂

毒能有效减轻肿痛和全身中毒反应［5］。2018 年胡蜂蜇

伤规范化诊治中国专家共识［3］强调了早期伤口处理的

重要性，同时建议不同阶段治疗力求集束化和个体化。

本研究在西医治疗基础上，将集束化中医外治单元疗

法（刺血拔罐+耳穴贴压+中药外敷）应用于胡蜂蜇伤急

诊患者伤口处理，取得较好效果，现报告如下。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　本试验为前瞻性随机、单盲、开放、平

行对照试验，选取 2021 年 4 月至 2023 年 9 月安徽中

医药大学第一附属医院急诊科救治的 70 例胡蜂蜇伤

轻症患者为研究对象，依据随机数字表法分为观察组

和对照组，各 35 例。两组患者一般资料比较，均衡、可

比（P＞0. 05）。见表 1。本研究经院伦理委员会审核

批准（批号：2021AH-10）。

1. 2　纳入与排除标准　纳入标准：①符合胡蜂蜇伤的

诊断标准［6］；②年龄 14～80 岁，性别不限；③首次就诊，

病程在 24 h 之内；④蜇伤局部红肿、疼痛；⑤自愿加入

并配合研究，签署知情同意书。排除标准：①排出其他

毒性动物（蛇、蝎等）引起的中毒效应；②蜇伤局部发生

溃烂或感染者；③出现过敏性休克失代偿或严重脏器

功能衰竭的重症患者；④认知障碍或有精神疾病不能

配合研究者；⑤既往有心、脑、肝、肾及血液系统疾病，

正在服用可能影响肝肾功能、肌酶、凝血等指标的药

物；⑥晕血、胶布和中药季德胜蛇药过敏患者；⑦妊娠

及哺乳期妇女。

1. 3　方法　

1. 3. 1　基础治疗　两组患者均采用胡蜂蜇伤一般急

救处理和常规药物治疗［3］。一般急救措施根据病情评

估给予吸氧、生命体征监测、心理支持等；常规药物治

疗主要包括糖皮质激素与抗过敏药、预防感染、维持水

电解质平衡、预防应激性溃疡、注射破伤风抗毒素等。

1. 3. 2　对照组　局部伤口无毒刺化处理及冲洗消毒：

蜇伤处充分暴露，清洁局部寻找蜂刺，对可见蜂刺予以

拔出，局部用 0. 9% 氯化钠注射液充分冲洗，清理毒刺

后蜇伤处皮肤用碘伏充分消毒。

1. 3. 3　观察组　在对照组伤口处理的基础上加用中

医外治单元疗法，包括刺血拔罐、耳穴贴压和中药外

敷。①刺血拔罐：首先用 0. 9% 氯化钠注射液充分冲洗

蜂蜇伤伤口，后用 0. 5% 碘伏消毒以伤口为中心向外

2~3 cm 范围，再用 12#无菌针头在伤口周围散刺，根据

局部肿胀程度刺入 0. 5～1. 0 cm，每处伤口周围刺 3～

5 针。刺血后选择可覆盖所有针孔的玻璃罐，拔罐留罐

3～5 min，拔吸出血性液体 2～5 mL 后取罐。如局部吸

出的液体较多，在原处拔罐 2～3 次。急诊就诊时刺血

拔罐 1 次。②耳穴贴压：耳穴选穴依据《耳穴名称与定

位》（GB/T 13734-2008）选取神门、皮质下、交感。用

75% 酒精对施穴部位常规消毒，先取一侧耳穴，用 0. 5 
cm×0. 5 cm 医用胶布固定王不留行籽于耳穴上，指导

耳穴捏压并嘱患者自行捏压 5 次以上，每次捏压以穴

位局部微痛发热为度，24 h 后更换另一侧耳穴重复以

上操作，双耳交替治疗， 5 d 为一个疗程，根据肿痛情况

治疗 1～2 疗程。③中药外敷：首先取适量季德胜蛇药

片碾碎成粉末，后添加蜂蜜搅拌均匀成膏状，再将膏状

物均匀外敷于蜂蜇伤肿胀的部位，厚度 3～5 mm，范围

超过肿胀处 2 cm，用纸棉覆盖后医用胶布或弹力绷带

固定。12 h 更换一次，连续贴敷 5 d 为一疗程，根据肿

痛情况外敷 1～2 疗程。

1. 4　观察指标　①分别于治疗前、治疗 5 d 后采用数

字疼痛评分量表（numeric rating scale，NRS）［7］评估患者

疼痛程度，NRS 是用 0～10 分代表疼痛程度由轻到重，

0 分为无痛，10 分为无法忍受的剧痛，患者根据主观感

受进行疼痛评分。②治疗前、治疗 5 d 后采集患者非抗

凝静脉血，用贝克曼 AU5800 生化仪检测天门冬氨酸氨

基转移酶/丙氨酸氨基转移酶（aspartate aminotransfer‑
ase/alanine aminotransferase，AST/ALT）、肌酐（serum cre‑
atinine，SCr）、总胆红素（total bilirubin，TBIL）和超敏 C
反 应 蛋 白（high-sensitivity C-reactive protein，hs-CRP）

水平；采集抗凝静脉血（枸橼酸钠抗凝）用希森美康

表 1　两组患者一般资料比较（x
-

±s）

组别

观察组

对照组

t/χ2值

P 值

例数

35
35

性别（例）

男

22
17

1. 447
0. 229

女

13
18

年龄（岁）

49. 74±18. 71
46. 20±14. 27

0. 891
0. 376

病程（h）
6. 26±5. 89
4. 51±4. 24

1. 420
0. 160

部位（例）

头部

12
16

1. 048
0. 592

躯干

12
9

四肢

11
10
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CS-5100 仪器检测患者部分凝血酶原时间（activated 
partial thrombin time，APTT）。③治疗过程中，记录两组

患者蜂蜇伤处肿胀消退时间。

1. 5　疗效标准［8］　治愈：伤口愈合，局部肿痛和全身症

状消失，机体功能痊愈；好转：伤口尚未完全愈合，局部

肿痛和全身症状减轻；未愈：局部肿痛和全身症状无变

化，或出现整体病情恶化。总有效率＝治愈率＋好

转率。

1. 6　统计学方法　采用 SPSS 26. 0 进行统计分析，符

合正态分布的计量资料以
-x±s 表示，采用独立样本 t 检

验；计数资料用例或百分比表示，组间比较采用 χ2 检

验。以 P＜0. 05 为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　疗效比较　治疗后观察组总有效率高于对照组，

差异有统计学意义（P＜0. 05）。见表 2。

2. 2　肿胀消退时间、NRS 评分比较　观察组肿胀开始

消退时间较对照组短，差异有统计学意义（P＜0. 05）。

治疗前，两组 NRS 评分比较，差异无统计学意义（P＞

0. 05），治 疗 后 ，观 察 组 NRS 评 分 低 于 对 照 组（P＜

0. 05），且观察组 NRS 评分降幅高于对照组，差异有统

计学意义（P＜0. 05）。见表 3。

2. 3　实验室指标比较　治疗前，两组患者 AST/ALT、

TBIL、SCr、APTT、hs-CRP 比较，差异无统计学意义（P
＞0. 05）；治疗后，观察组 AST/ALT、TBIL、SCr、APTT、

hs-CRP 低于对照组 ，两组患者 AST/ALT、TBIL、SCr、
APTT、hs-CRP 差值比较，差异均有统计学意义（P＜

0. 05）。见表 4、5。

2. 4　安全性观察　在研究过程中，两组患者均未发生

伤口局部溃疡、感染等不良事件。

3　讨论

胡蜂蜇伤致蜂毒进入人体致病的机制包括过敏反

应和多系统脏器细胞损伤。蜂毒含有复杂的生物活性

成分，以过敏原形式进入人体产生免疫反应后引起蜇

伤局部红肿、皮疹，甚至出现恶心、过敏性休克等反应。

大量毒素入血诱导炎性风暴后引起横纹肌溶解、凝血

障碍、急性肝肾损伤、心肌及血管内皮损伤、肺损伤、神

经损伤等严重毒效应，甚至导致多器官功能障碍综合

征（multipleorgan dysfunction syndrome，MODS）［3］。毒效

应呈明显的剂量效应关系，进入人体的毒素越多，病情

越严重，预后越差。蜂蜇伤治疗的核心目标是尽快尽

多地消除进入体内蜂毒，维护重要脏器功能和内环境

稳定。西医治疗以全身治疗为主，采用激素抗炎抗免

表 2　两组患者临床疗效比较

组别

观察组

对照组

χ2值

P 值

例数

35
35

治愈

14（40. 00）
7（20. 00）

好转

16（45. 71）
15（42. 86）

未愈

5（14. 29）
13（37. 14）

有效率（%）

30（85. 71）
22（62. 86）

4. 786
0. 029

表 3　两组肿胀消退时间、NRS 评分比较（x
-

±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

35
35

肿胀开始消

退时间（d）
2. 63±1. 11
3. 49±1. 27

-3. 004
0. 004

NRS 评分（分）

治疗前

4. 77±1. 19
4. 86±1. 19

-0. 301
0. 764

治疗后

1. 54±0. 98①

2. 40±1. 19①

-3. 284
0. 002

差值

3. 23±1. 17
2. 46±0. 78

3. 255
0. 002

注：NRS 为数字疼痛评分；与组内治疗前比较，①P＜0.05。

表 4　两组患者治疗前后 AST/ALT、TBIL、SCr 比较（x
-

±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

35
35

AST/ALT
治疗前

1. 79±1. 19
1. 42±0. 69

1. 580
0. 119

治疗后

0. 86±0. 54①

1. 13±0. 55①

-2. 047
0. 045

差值

0. 93±0. 85
0. 29±0. 22

4. 263
＜0. 001

TBIL（µmol/L）

治疗前

22. 83±16. 48
17. 98±10. 81

1. 458
0. 150

治疗后

8. 91±7. 91①

13. 91±8. 07①

-2. 619
0. 011

差值

13. 93±12. 45
4. 07±3. 91

4. 470
＜0. 001

SCr（umol/L）

治疗前

72. 80±16. 12
71. 46±22. 14

0. 288
0. 774

治疗后

59. 34±9. 15①

66. 59±18. 88①

-2. 045
0. 045

差值

13. 46±9. 17
4. 87±4. 67

4. 937
＜0. 001

注：AST/ALT 为天门冬氨酸氨基转移酶/丙氨酸氨基转移酶值，TBIL 为总胆红素值，SCr 为肌酐值；与组内治疗前比较，①P＜0.05。

表 5　两组患者治疗前后 APTT、hs-CRP 比较（x
-

±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

35
35

APTT（s）
治疗前

37. 73±14. 77
38. 54±21. 11

-0. 186
0. 853

治疗后

28. 06±7. 05①

35. 12±18. 58①

-2. 101
0. 039

差值

9. 68±9. 39
3. 43±3. 39

3. 704
＜0. 001

hs-CRP（mg/L）

治疗前

14. 79±8. 00
13. 78±5. 13

0. 626
0. 534

治疗后

1. 47±1. 05①

4. 71±2. 61①

-6. 809
＜0. 001

差值

13. 32±7. 46
9. 07±4. 62

2. 864
0. 006

注：APTT 为部分凝血酶原时间，hs-CRP 为超敏 C 反应蛋白值；与组内治疗前比较，①P＜0.05。
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疫和多种血液净化治疗去除蜂毒和炎性介质，局部伤

口主要采用局部清创、消毒、抗过敏处理。随着胡蜂蜇

伤治疗的标准化和血液净化方式的进步［9］，胡蜂蜇伤病

死率明显下降，但针对早期毒素清除的关注仍不够。

本研究在西医常规胡蜂蜇伤早期处理的基础上，

应用集束化的中医外治单元疗法处理伤口，发现观察

组 NRS、肿胀消退时间较对照组均下降，提示中医外治

单元疗法可更好的改善胡蜂蜇伤伤口局部肿痛症状。

中医认为蜂蜇伤属热毒蕴结证，为风火之毒内攻，局部

肌肤血络受灼，导致蜇伤局部红肿热痛，应以消肿止

痛、清热解毒为治则。张晓霞等［10］在蜂蜇伤伤口局部

刺络后留罐 3～5 min，发现在治疗后第 1、2 天患者伤

后肿胀改善，NRS 评分降低，表面刺络拔罐可即时改善

蜂蜇伤伤口局部肿痛不适。基于“病在脉，调之血；病

在血，调之络”的中医理论，蜂蜇伤局部采用点刺或散

刺出血，再结合局部拔罐利用负压将蜇伤局部毒素尽

可能排出，以达到解毒止痛、行气消肿的功效。耳穴贴

压是在中医全息理论指导下对耳穴进行非侵入性刺

激，有调理脏腑、畅调气血之功。现代研究发现，迷走

神经耳支分布于耳甲、外耳道口后缘和下缘皮肤，刺激

相应部位耳穴可兴奋副交感神经、消除周围组织水肿、

加速局部代谢、松解局部组织粘连和抑制局部炎症因

子等作用［11］。耳穴贴压在治疗肌骨、内脏、神经疼痛方

面均显示出确切疗效［12］。本研究选取耳穴“神门”具有

宁神止痛的作用；“皮质下”可调节中枢神经兴奋与抑

制；“交感”调节自主神经及血管的舒缩功能［13］。耳穴

贴压缓解蜂蜇伤局部肿痛可能是通过调节自主神经系

统功能，降低生理和心理应激性反应，镇痛同时缓解急

性期患者焦虑紧张情绪，发挥“形神同治”的作用，提高

了临床疗效。季德胜蛇药是由七叶一枝花、蟾蜍皮、蜈

蚣、地锦草等组成的复方中药片。其中七叶一枝花有

解毒消肿、化瘀止痛的功用；蟾蜍皮可抗菌解毒、开窍

利尿；蜈蚣具有攻毒祛淤、通络止痛的功效；地锦草具

有解毒清热、抗菌消炎之效［14］。李文灿等［15］应用季德

胜蛇药口服加外敷治疗蜂蜇伤患者，治疗后患者局部

肿胀消退时间和疼痛消失时间均较基础治疗缩短，表

明季德胜蛇药的清热消肿、解毒止痛作用可缓解蜂蜇

伤局部肿痛。综上，中医外治单元疗法可能通过促进

胡蜂蜇伤局部毒素的排出，减轻局部炎症反应，调节自

主神经功能的机制缓解局部肿痛症状，提高急诊疗效。

胡蜂蜂毒可造成肝细胞包膜、肝细胞、胆管损伤，

导致肝功能指标异常，其中 ALT 的检测结果会受蜂蜇

伤早期溶血的影响。AST 主要在心肌分布，肝脏次之，

肝脏损伤早期缺乏敏感性，蜂蜇伤患者的 AST/ALT、

TBIL 可在短时间内异常升高［16］，TBIL 是蜂蜇伤患者病

情严重程度的敏感指标之一［17］。蜂毒毒素可直接损伤

肾小管，引起肾小管急性坏死，SCr 升高，SCr 又是病情

加重的重要指标之一［18］。蜂毒损伤血管内皮，释放的

组织因子引起凝血系和抗凝血系统失衡，纤维蛋白原

溶解，引起患者 APTT 升高。APTT 是预测蜂蜇伤重症

发生和疾病严重程度的指标之一［19］。hs-CRP 是炎性

反应的重要标志［20］，以蜂毒肽为主的蜂毒进入机体产

生免疫炎性反应，当机体清除炎性因子的能力下降，将

引起 hs-CRP 升高。本研究治疗后观察组 AST/ALT、

TBIL、SCr、APTT、hs-CRP 均明显低于对照组，表明集

束化中医外治单元疗法可能通过对伤口局部的早期大

量排毒、解毒化瘀，减轻蜂毒对肝细胞、胆管、肾小管、

血管内皮的损伤和机体免疫炎症反应程度，从而显著

降低 AST/ALT、TBI、SCr、APTT、hs-CRP 水平。蜂毒的

组织毒效应下降，降低了机体免疫炎症反应，避免对肝

肾、凝血系统的严重损伤，对蜂蜇伤后 MODS 的发生也

起到了一定的预防作用。徐桂琴等［1］研究发现清热解

毒中药可缓解蜂蜇伤局部肿痛症状，同时发现患者的

hs-CRP、肌酸激酶（creatine kinase，CK）、肌酸激酶同工

酶（creatine kinase isoenzyme，CK-MB）水 平 也 明 显 降

低，提示清热解毒中药可能通过降低炎性反应和骨骼

肌损伤机制起到缓解伤口肿痛的疗效。

本院位于江淮地区，以丘陵地貌为主，胡蜂蜇伤是

我院夏秋季最常见的急诊急症之一。我院急诊科医护

团队在毒虫、毒蛇等叮咬伤急诊急救中充分利用中医

适宜技术简、便、廉、效、验的优点，积极探索中医外治

疗法在急诊急救中的应用并积累了一些经验［21-23］。本

研究根据科室前期相关研究和临床观察，建立了刺血

拔罐、耳穴贴压和中药外敷的集束化中医外治单元疗

法。本研究中医外治单元疗法应用于胡蜂蜇伤急救

中，有加速蜂毒排除、消肿止痛、解毒抗炎的功效，提高

了胡蜂蜇伤的急诊疗效。安全性观察显示中医外治单

元疗法安全可靠。但本研究仍存在不足：患者数较少，

观察周期短。在今后的研究中拟增加病例数并延长观

察周期，逐步优化胡蜂蜇伤急诊急救中的中医外治疗

法方案。
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