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红火蚁( Solenopsis invicta Buren) 已成为一个国
际性外来生物入侵的严重危害。2004 年底我国广
东省吴川地区首次确认红火蚁伤人事件。红火蚁是
一种危险的入侵害虫，给农业和人民生命健康都造

成了影响［1 － 2］。红火蚁伤人事件在我国多发，甚至
致人休克［3 － 5］，严重者可致死［6］。然而，国内有关红
火蚁蜇伤的流行病学、毒理机制、诊断、治疗和预后
的研究较缺乏，且尚无相关诊治的专家共识。在查
阅现有相关文献的基础上，并基于目前临床经验，总

结、起草并制定了适合临床需求的红火蚁蜇伤急诊处
理专家共识，以期为临床诊治红火蚁蜇伤提供参考。
1 红火蚁简介
红火蚁属于膜翅目( Hymenoptera ) 、胡蜂总科

( Vespoidea) 、蚁科( Formicidae) 、家蚁亚科( Myrmici-
nae) 、火蚁族( Solenopsidini) 和火蚁属( Solenopsis) ，
包括黑火蚁( S． richteri) 和红火蚁( S． invicta) 。红火
蚁颜色为红色，活动敏捷。红火蚁包括负责做工的
工蚁、负责保卫和作战的兵蚁以及负责繁殖后代的
生殖蚁。生殖蚁包括蚁巢中的蚁后和长有翅膀的

雌、雄蚁［7 － 8］。工蚁体长为 1． 8 ～ 6 mm，平均 3 ～ 4
mm( 见图 1) 。兵蚁体长 3 ～ 6 mm。蚁后较大，身长
约 10 mm。红火蚁工蚁触角 10 节，上颚 4 齿，唇基
中齿发达，连接胸部和腹部的柄上有两个“驼峰”样
结节，触角延伸至头枕部三分之二以上的距离，位于

腹节末端螫针明显［9 － 10］。
红火蚁生活特性: 多在苗木基部、路边绿化带、

屋边、柴堆等旁边以及草丛中和田埂上筑蚁
巢［1，12］; 蚁巢内部为蜂窝状，蚁丘高于地面呈土堆

状( 见图 2) ; 多在天气炎热时出穴活动; 当巢穴受惊
扰，众多红火蚁快速爬出并用螫针对攻击对象进行

攻击蜇刺［1］。红火蚁新形成的蚁巢蚁丘并不明显，
而成熟蚁巢明显隆起，形成以土壤堆成高 10 ～ 30
cm、直径 30 ～ 50 cm 的蚁丘。每个成熟蚁巢约有
5 ～ 50 万头个体［9］。每年春夏秋季均为红火蚁活动
旺盛季节，春秋两季又是红火蚁繁殖季［13 － 15］。
2 红火蚁蜇伤的流行病学
红火蚁原产于南美洲，分布于巴西马托格拉索

( MatoGrasso ) 地区，并沿瓜波雷河( Guapore river )

图 1 红火蚁工蚁 图 2 红火蚁巢［11］
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向北延伸和沿巴拉圭河( Paraguay river) 流域向南延
伸至阿根廷( Argentina) 北部。1939 年左右通过运
输的农产品进口传播至美国，2000 年以来扩散至亚
洲、新西兰和澳大利亚等地［14］。在美国南部、中部
和东南部地区，红火蚁蜇伤是全身性过敏反应的主

要原因，其中重灾区南部地区每年蜇伤发生率为
13% ～58%，最高发生率出现在 4 ～ 9 月［14］。对美
国南部 13 个州调查显示，接受调查的 29 205 名医
生中 2 022 名( 7% ) 上报每年约有 20 755 例出现红
火蚁蜇伤反应的患者接受治疗，大多数患者因局部

反应而接受治疗，413 例( 2% ) 患者因危及生命的过
敏反应进行治疗［16］。据统计，1998 年南卡罗来纳
州估计有 66 万例红火蚁蜇伤事件，其中约 3． 3 万例
( 5% ) 寻求医疗帮助［17］。
红火蚁可以通过自身爬行、短距离飞行和随水

流等途径自然扩散，但主要还是通过受蚁巢污染的

垃圾、种苗、盆栽植物等含有土壤的园艺产品、草皮、
土壤、堆肥、农耕机具设备、货柜和车辆等人为远距
离传播［9］。2003 年我国台湾首次发现红火蚁入侵，
2005 年 1 月我国农业部公告 453 号公布广东省吴
川市等部分地区发现一种新传入的有害生物红火

蚁，并根据《中华人民共和国进出境动植物检疫法》
和《植物检疫条例》将红火蚁定为我国入境植物检
疫性有害生物和全国植物检疫性有害生物［18］。自
我国广东省发现第 1 例红火蚁入侵以来，红火蚁伤
人事件不断增多，日趋严重，扩散至湖南、广西、香
港、澳门及福建等地区［3］。农业部《全国农业植物
检疫性有害生物分布行政区名录》显示，红火蚁已
分布至 12 个省( 区、市) ，红火蚁危害区域最多的省
份为广东、广西和福建等沿海省份，广东尤甚［19］。
目前缺乏多中心大样本的红火蚁蜇伤及治疗相

关的流行病学数据，国内外关于红火蚁蜇伤或其治

疗相关的研究多为个案报道、小样本回顾性分析研
究或地区性调查报告［20］。然而，不乏有红火蚁蜇伤
致过敏性休克和死亡事件发生［6，21］。有学者通过
分析红火蚁在我国伤人事件，发现 2003 ～ 2015 年红
火蚁伤人事件数呈现先降后升的明显趋势，其可能

与我国红火蚁问题重视程度以及防控力度的变化有

关［13］。经调查发现，男女性蜇伤率比较差异无统计
学意义［1］。蛰伤者中，以农民和绿化工人为
主［1，12 － 13］。其中广东省吴川市遭受红火蚁入侵的
两个村村民蜇伤率高达 94%［12］。2006 年对东莞市
发生红火蚁致死事件的村落随机抽取 60 户共 241

人调查发现，红火蚁户蜇伤率为 75% ( 45 /60) ，人蜇
伤率为 29． 9% ( 72 /241) ［1］。2006 年对广东省茂名
市高州云潭镇三个村委会 5 342 名村民调查发现，
蜇伤率约 19% ( 991 /5 342 ) ［22］。我国 2005 ～ 2007
年部分调查数据显示，红火蚁蜇伤后约有 80%或更
多伤者未选择到医疗机构( 含乡村医疗站) 就医，不

做处理或自行涂抹食醋、清凉油和皮质类固醇类激
素软膏等处理［1，22 － 23］。
3 红火蚁蜇伤的中毒机制
火蚁属涵盖超过 60 种已知火蚁，目前已知有五

种蜇伤皮肤后引起过敏反应，为 S． richteri、S． invicta、
S． aurea、S． geminata和 S． xyloni。每次蜇刺时，红火
蚁拱起身体，插入腹部的螫针，保持长达 20 ～ 25 s，
注入毒液，然后抽出螫针; 若未被打扰，其将上颚保

持在原始位置，围绕上颚旋转身体，并进行反复蜇

刺。每次螫针可注入 0． 04 ～ 0． 11 μL毒液。尽管红
火蚁每次蜇刺仅释放少量毒液，但利用信息素招募

大量红火蚁集体对攻击对象蜇刺，仍可释放足量抗

原引起过敏反应［15］。
红火蚁毒液是引起被蜇伤者疼痛和过敏的主要

原因。毒液中 95% 成份为一种哌啶类生物碱毒
素［24］，研究表明，该毒素可抑制 Na + － K + － ATP 酶，
抑制线粒体呼吸，使氧化磷酸化脱偶联; 影响胞内

钙离子浓度而引起致密颗粒释放 ATP，从而影响血
小板或中性粒细胞功能; 并促使肥大细胞释放组织

胺血管活性物质，引起细胞坏死，造成蜇伤部位疼

痛和脓疱反应，但不会引起免疫性过敏反应［24］。毒
素还可抑制 NO 合酶而具有潜在的系统毒性作用，
有直接的心脏毒性、惊厥和呼吸抑制作用［25］。5%
为水溶性毒素，含少量蛋白质，具有抗原性，可造

成过敏［24］。目前已分离出 4 种蛋白质抗原( Sol i
Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ和Ⅳ) ，这类蛋白质会引起免疫球蛋白 E
( immunoglobulin E，IgE) 介导Ⅰ型过敏反应［14］; 具
有透明质酸酶和磷脂酶活性［26］，可能和组织肿胀相

关［20，27］。对毒液蛋白的细胞免疫反应与辅助性 T
淋巴细胞 2 ( helper T lymphocyte 2，Th2) 的激活和
细胞因子白细胞介素( IL) － 4、IL － 5 和 IL － 13 的
分泌有关［14，28 － 29］。
红火蚁的毒液可与其他膜翅目昆虫的毒液发生

交叉反应。研究发现，Sol i Ⅰ占毒液蛋白 2% ～
4%，具有磷脂酶 A和 B活性，并与胡蜂毒素磷脂酶
存在免疫交叉反应性; Sol i Ⅱ占毒液蛋白质含量的
三分之二，不与其他膜翅目昆虫毒液发生免疫交叉
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反应; Sol i Ⅲ约占毒液蛋白含量 15% ～ 25%，与黄
胡蜂属( Vespula) 、长黄胡蜂属 ( Dolichovespula) 和胡
峰属( Vespa) 的毒素蛋白( antigen － 5 protein，Ag5 )
抗原 5 具有约 44% ～50%同一性，但未发现 Sol i Ⅲ
和胡蜂毒素抗原 5 之间存在免疫交叉反应; Sol i Ⅳ
占毒液蛋白的 8% ～10%，它与 Sol i Ⅱ具有 35%同
一性，但不会发生免疫交叉反应［14，29］。
推荐意见 1: 红火蚁毒液中 95%为一种哌啶类

生物碱毒素，该毒素影响血小板和中性粒细胞功能;

促使肥大细胞释放组织胺血管活性物质，引起细胞

坏死，造成蜇伤部位疼痛和脓疱反应，但不会引起免

疫性过敏反应; 具有心脏毒性、惊厥和呼吸抑制作
用。5%为含少量蛋白的水溶性毒素，诱发 IgE介导Ⅰ
型过敏反应，其与部分膜翅目昆虫毒素有交叉反应。
4 红火蚁蜇伤的诊断
4． 1 临床表现
红火蚁蜇伤患者中，以四肢蜇伤多见，可达

85% ; 其次可伤及头面部和躯干等; 伤口可为多
个［1，12］。反应可分为局部反应、全身反应( 包括过敏
反应) 或其他反应。见表 1。
4． 1． 1 局部症状
红火蚁蜇伤后患者均会出现局部反应，可出现

痒痛、刺痛，20 min ～ 2 h伤口部位出现红肿、丘疹和
风团反应，风团直径可达 10 mm，一般 4 h 刺痛处形

成一个含有透明液体的囊泡，随后液体变混浊，24 h
内被蛰处出现无菌脓疱坏死病变，这种脓疱可能会

持续数天，是火蚁蜇伤的典型标志性特征。需要注
意，脓疱破溃或脱落通常容易引起继发性细菌感染

甚至脓毒症等感染风险［16，24］。
严重者蜇伤处可出现直径 ＞ 10 cm的局部反应，

伴有红斑和水肿，疼痛和瘙痒可持续 24 ～ 72 h［24］。
4． 1． 2 全身反应
严重红火蚁蜇伤患者可出现全身症状，包括皮

肤、胃肠道、呼吸道、心血管和泌尿系统等多方面的
症状。轻者表现为全身瘙痒、风团、水肿或皮下散在
性和弥漫性红斑等皮肤症状以及头晕头痛、乏力、恶
心呕吐和腹痛等，严重者可表现为喉头水肿、呼吸困
难、心律失常、意识障碍、休克以及心、肺和肝肾功能
损伤等多器官功能衰竭，甚至可危及生命。另外，极
少红火蚁蜇伤患者可能会出现单神经炎和癫痫发作。
据我国部分调查结果显示，红火蚁蜇伤患者全

身过敏反应发生率为 1%左右或更多。其发生在多
只红火蚁蛰伤后，例如有伤者在蛰伤后约 5 ～ 10 min
出现了晕厥，脉搏减弱，血压快速下降，神志淡漠，面

色苍白及急腹症等表现［30］。
红火蚁蜇伤后出现过敏反应若不及时救治可致

死亡。国内外均有报道红火蚁蜇伤诱发过敏反应致
伤者死亡的事件，休克可发生于多次蜇刺后，可能在

表 1 我国红火蚁蜇伤临床表现调查数据

编号
被蜇伤
人数

临床表现及其占比 研究报道 备注

1 416 局部症状: 痒痛( 100% ) ; 红斑疹或丘疹( 96． 6% ) ; 水( 脓) 疱( 95． 9% ) 。全身症状: 发热 37． 5℃以上
( 10． 3% ) ; 淋巴结肿大( 9． 4% ) ; 头晕头痛( 4． 6% ) ; 全身过敏( 1． 0% )

容剑东等
2005 年［12］

村民被蜇伤
情况抽查

2 251 局部症状: 痒痛( 100% ) ; 红晕( 99． 2% ) ; 水( 脓) 疱( 98． 8% ) ; 丘疹( 59% ) 。全身症状: 发热( 14． 3% ) ;
淋巴结肿大( 13． 9% ) ; 头晕( 6． 4% ) ; 头痛( 4． 4% ) ; 风团( 2． 4% ) ; 全身过敏( 0． 8% ) ; 休克( 0． 8% )

吴能简等
2005 年［22］

村民被蜇伤
情况抽查

3 991 局部症状: 痒痛( 100% ) ; 红肿( 98． 89% ) ; 水( 脓) 疱( 63． 07% ) 。全身症状: 全身过敏反应( 0． 7%，包
括荨麻疹和淋巴肿大等)

许桂峰等
2006 年［23］

村民被蜇伤
情况抽查

4 72 局部症状: 痒痛( 100% ) ; 皮疹( 78． 6% ) ; 丘疹( 54． 2% ) ; 红晕( 45． 8% ) ; 脓疱( 33． 3% ) 。全身症状:
风团( 6． 9% ) ; 头晕( 1． 4% ) ; 发热( 1． 4% )

韩佳音等
2007 年［1］

村民被蜇伤
情况抽查

5 63 局部症状: 局部皮肤痒痛、红晕、丘疹、水疱或淤点( 100% ) 。全身症状: 四肢或全身乏力( 87% ) ; 双
下肢肌力降低( 55% ) ; 胸闷和心悸( 47% ) ; 心律失常包括心动过速、心律不齐及期前收缩( 44% ) ; 全
身红肿( 43% ) ; 头晕和头痛( 24% ) ; 呼吸困难( 24% ) ; 喉头不同程度水肿( 24% ) ; 发热( 17% ) ; 休克
( 14% ) ; 腹痛( 12% ) ; 抽搐( 11% ) ; 烦燥( 8% ) ; 少尿( 5% ) ; 唇或四肢发绀、吸气性三凹征( 8% ) ; 双
肺闻及哮鸣音( 8% ) ; 气管切开( 1． 5% )

杨新球等
2012 年［27］

收集临床病
例，回顾性
分析

6 24 局部症状: 局部皮肤红晕、痒痛、水泡、瘀点及丘疹等症状( 100% ) 。全身症状: 全身或四肢乏力
( 50% ) ; 头痛、头晕( 33． 3% ) ; 心悸、胸闷( 25% ) ; 双下肢肌力降低( 20． 8% ) ; 心律不齐、心动过速及
期前收缩等心律失常情况( 16% ) ; 呼吸困难( 12． 5% ) ; 喉头出现不同程度水肿情况( 8% ) ; 四肢或唇
发绀及吸气性三凹征现象( 4% )

郭小平等
2015 年［31］

－

7 127 局部症状: 痒痛( 100% ) ; 红色斑疹( 100% ) ; 脓疱( 100% ) ; 丘疹( 84． 30% ) ; 风团样皮损( 40． 90% ) ;
硬肿( 27． 60% ) 。全身症状: 心悸 ( 22． 0% ) ; 乏力 ( 12． 60% ) ; 发热 ( 10． 20% ) ; 全身过敏反应
( 0． 06% ) ; 头痛( 0． 04% ) ; 未见昏迷、抽搐、过敏性休克、脓毒症和大小便失禁患者

李天星等
2019 年［3］

急诊科收治
的临床病例
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蜇伤后数小时内发生。目前，尚未有哺乳动物死亡
与红火蚁数量和蜇刺次数相关的报道，主要是由过

敏反应引起，蜇刺次数与疾病严重程度无相关

性［32］。早在 1989 年美国德克萨斯州、佛罗里达州、
路易斯安娜州、阿拉巴马州和乔治亚州共 32 人因红
火蚁蜇伤导致过敏性休克而死亡。韩佳音等［1］曾
报道，东莞市一名绿化工人在短期内遭遇 2 次红火
蚁蜇伤后出现头晕、全身乏力、发痒、烦躁不安、胸闷
和呼吸困难等症状，而后因急性左心衰、心源性休克
和中毒性心肌炎死亡。
研究表明，红火蚁毒素可能与黄胡蜂属毒液等

存在交叉过敏反应，首次蜇伤后出现过敏反应的伤

者对黄蜂蜇伤同样有过敏反应。有食物过敏史者一
旦被红火蚁蜇伤同样可出现过敏反应甚至部分出现

休克表现［1，33］。因此，既往有过敏史患者需警惕红
火蚁蜇伤致全身过敏反应的发生。
推荐意见 2: 红火蚁蜇伤后患者出现局部痒痛、

风团、红斑和脓疱反应，严重者出现全身过敏反应甚
至休克，可累及皮肤、胃肠道、呼吸道、心血管、泌尿
或神经等多个系统。一旦被红火蚁蜇伤出现不适
时，要及时就近到医疗卫生机构就诊以免造成严重

后果。有食物、药物或其他过敏史个人，应密切观
察，警惕红火蚁蜇伤致全身过敏反应的发生。
4． 2 实验室及辅助检查
目前，对红火蚁毒液哌啶类生物碱毒素或水溶

性毒素成份进行定性或定量检测以辅助临床诊断的

相关资料相对欠缺。
4． 2． 1 IgE检测
红火蚁蜇伤致过敏反应的诊断取决于蜇伤后血

清 IgE相关的临床表现，IgE可通过皮肤或血清学检
测测定。
4． 2． 1． 1 皮肤测试
皮肤测试是通常用于诊断红火蚁蜇伤所致过敏

反应 IgE抗体的主要方法之一［24］。目前国内尚未
开展。可通过皮肤点刺或皮内注射法将毒液提取物
用于皮肤测试。建议逐步增加毒液量进行皮肤测
试。如果患者在设定浓度下出现决定性反应，则可
以停止测试。在难治期过敏原特异性 IgE 抗体可被
大量消耗，为了避开患者蜇伤后的不应期，建议在出

现蜇伤反应至少 2 周后进行皮肤测试确定过敏原，
以避免出现假阴性结果，如有必要，应在 1 ～ 2 个月
后重复皮肤测试［34 － 37］。
皮肤点刺试验毒液浓度为 0． 01 ～ 100 μg /mL。

然而，由于膜翅目昆虫毒液的皮肤点刺试验远不如

皮内注射敏感，通常选择皮内试验。如果筛查皮肤
点刺试验反应为阴性，应进行皮内试验［34 － 35］。
皮内试验时，以注射生理盐水为对照，使用一次

性结核菌素注射器和小孔径针头将少量( 约 0． 02
mL) 毒液提取物稀释液注入前臂掌侧皮肤表层［35，38］。
皮内试验的浓度通常介于 0． 001 ～ 1 μg /mL。毒液
浓度高于 1 μg /mL可能会提高灵敏度，但也会因为
局部刺激而导致假阳性结果［14，39］，如反应大于盐水

对照的反应则被认为是阳性。皮内试验比皮肤点刺
试验相对困难和耗时，并且对患者来说更痛苦［38］。
4． 2． 1． 2 体外试验
基于血清学( 体外) 测试是无法进行皮肤测试

时通常采用的替代诊断方法，例如广泛性皮肤病患

者无法停用具有抗组胺活性药物时或进行皮肤测试

不安全时( 例如怀孕期间) 等情况［38］。
放射性过敏原吸附试验 ( radioallergosorbent

test，ＲAST) 使用经溴化氰活化纸盘( 过敏原吸附固
相载体) 偶联的过敏原结合血清中过敏原特异性抗

体; 经缓冲液洗涤去除未结合血清蛋白后，测定上述

所结合的经放射性物质标记的抗人 IgE抗体［14，40］。
临床检验领域还开发了建立于新型固相载体

CAP的全自动免疫分析系统［14］。CAP 是一种被包
封的三维构造似小杯形状的亲水性载体聚合物，过敏

原与聚合物通过共价偶联结合;该聚合物蛋白质结合

能力相对较强，有利于提高过敏原的抗体结合能力，

增强测定灵敏度［40］。其中商用 Phadia ImmunoCAP
系统便可用于红火蚁的过敏原特异性 IgE的检测。
酶联免疫吸附试验法 ( enzyme － linked immu-

nosorbent assay，ELISA) 可用于测量红火蚁的过敏
原特异性 IgE。试验过程中增强结合微量滴定板用
红火蚁毒液蛋白包被，并与来自红火蚁过敏患者和

对照受试者的血清一起温育。结合的 IgE 用过氧化
物酶偶联的单克隆抗 IgE抗体标记，并用底物 /指示
剂系统 H2O2 /四甲基联苯胺进行定量，然后测定
620 nm处吸光度。ELISA 比 ＲAST 费用低，并且不
需要放射性同位素处理。
4． 2． 2 辅助检查
患者需常规进行心电图、血常规、电解质、肝肾

功能及免疫学等相关指标的检测。①血常规、凝血
功能: 患者可出现白细胞增多、嗜酸粒细胞增
多［27，33，41］或血红蛋白降低等情况。部分患者可出
现凝血功能异常［20］。②电解质: 过敏反应可诱发电
解质异常［41］。一项对 63 例红火蚁蜇伤的临床分
析［27］发现，52 例患者出现了血钾降低的情况，最低
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为 2． 13 mmol /L，以轻到中度为主，13 例出现血钠、
氯、钙降低。③肝肾功能: 发生过敏反应的患者可能
会出现肝肾功能异常［27］。④免疫学指标: 多数情况
下，红火蚁蜇伤过敏反应可致 IgE 升高，有时可致
IgG或 IgM升高［27］。⑤心电图及心肌酶谱: 部分患
者可出现心电图异常变化，如出现 T 波改变或ST －
T改变、阵发性室上性心动过速、室性心动过速、心
房纤颤等情况［27，33，41］。部分患者出现心肌酶增高
表现［41 － 42］。⑥感染指标: 因为脓疱可能会继发感
染，如果患者出现发热或其他感染症状，建议监测
C －反应蛋白、降钙素原、IL － 6 和 CD64 等指标; 必
要时行脓疱分泌物病原学培养。
推荐意见 3: 红火蚁蜇伤患者需常规行心电图、

血常规、电解质、肝肾功能、免疫学及感染学等相关
指标检测。
4． 3 诊断与鉴别诊断
4． 3． 1 诊断
红火蚁蜇伤可根据患者蜇伤病史、临床表现和

辅助检查来诊断。①患者有被红火蚁蜇伤的病史。
②蜇伤部位皮肤局部红肿、痒痛，可出现典型脓疱
( 见图 3) 。③伴或不伴有胸闷、心悸、头晕、头痛、发
热或淋巴结肿大等症状; 严重者可快速出现全身过

敏反应、乏力、呼吸困难、晕倒或休克等症状。④患
者可出现白细胞增多、嗜酸粒细胞增多或血红蛋白
降低，部分患者可出现凝血功能异常、心肌酶增高和
肝肾功能异常。⑤皮试或血清学检测可出现 IgE 升
高，有时可致 IgG 或 IgM 升高。⑥排除因其他明确
原因引起相似临床表现的患者。

图 3 被红火蚁蜇伤后出现无菌脓疱［23］

4． 3． 2 鉴别诊断
①必须注意鉴别其他昆虫刺痛引发的过敏反

应，如黄胡蜂属黄色夹克蜂或蜜蜂引发的过敏反

应［24］。②蝎子、蜈蚣、蛇或老鼠咬伤也可能出现红
火蚁蜇伤的类似伤口，并也可能发生休克。③蜂窝
织炎等疾病。多数皮肤局部反应都出现红肿; 将红
火蚁蜇伤与蜂窝织炎发展前期区分开来非常重

要［24］。④糖尿病合并皮肤感染。糖尿病患者本身

有可能因为皮肤原发感染而出现脓疱，红火蚁蜇伤

时伤口更容易继发皮肤感染。⑤鉴别诊断还应包括
外伤、感染或其他过敏反应原因。⑥鉴别诊断应包
括评估是否同时患有肥大细胞相关疾病。患有肥大
细胞增多症或血清类胰蛋白酶升高( 类胰蛋白酶正

常值通常小于 13． 5 ～ 15 μg /L) 的成年患者有可能
在蜇伤后出现更严重反应。此类患者通常因蜇伤而
出现严重的低血压，应当及时测定类胰蛋白酶基线

水平［24］。建议对膜翅目昆虫蜇伤后有严重反应史
的所有患者测定血清类胰蛋白酶浓度。此外，肥大
细胞增多症患者红火蚁毒液过敏可能会被漏诊或误

诊，因为与没有肥大细胞增多症的毒液过敏患者相

比，肥大细胞增多症患者血清 IgE 检测结果可能常
为阴性［43］。
推荐意见 4: 有明确的被红色或红褐色蚂蚁蜇

伤史，局部皮肤红肿痒痛，蜇伤部位出现典型脓疱，

伴或不伴有胸闷、头晕、发热和过敏性休克，可诊断
为红火蚁蜇伤。需鉴别其他昆虫叮咬或感染等情况
引发的过敏反应，合并发热时需鉴别继发感染。
4． 4 病情分级
目前国内外对红火蚁蜇伤病情严重程度分级尚

未形成统一的标准。国内有学者根据患者被蛰伤后
的临床症状与体征进行以下分型: ①轻型( 皮肤
型) ，主要表现为全身皮肤瘙痒、风团样皮疹、红肿。
白色脓液小点形成后转为脓疱，周围瘙痒显著，而后

脓疱继续扩大融合、塌陷、结痂、痊愈。②重型( 复
杂型) ，表现心、肺、肝、肾功能损伤与电解质紊乱、
喉头水肿、休克或心电图异常等情况［27］。Fitzgerald
等［32］对膜翅目昆虫蜇伤的临床症状严重程度分级

见表 2。
表 2 膜翅目昆虫蛰伤临床症状严重程度分级

严重程度 临床症状

轻度 肿胀，荨麻疹，红斑，瘙痒，疼痛

严重 呕吐，排便异常，排尿异常，肿胀，肌肉无力，呼吸抑制，
癫痫发作，死亡

推荐意见 5: 红火蚁蜇伤过敏反应的严重程度
根据患者的临床症状分为轻度和重度，轻度症状表

现为叮咬处出现疼痛、瘙痒、红斑或荨麻疹或肿胀，
重度则可能出现呕吐、大小便异常、肌肉无力、呼吸
抑制或癫痫发作甚至死亡。选择恰当的治疗方案、
及时治疗与患者的预后有重要关系，应结合患者临

床表现及实验室检查结果综合评价并动态评估病

情，进行综合治疗。
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5 红火蚁蜇伤的治疗
目前尚未研制出针对红火蚁蜇伤过敏反应的特

效解毒剂，多采用对症治疗，尤其是毒液引起的快速

发作过敏反应需要尽早开始治疗。
5． 1 治疗原则
立即脱离蛰伤环境; 迅速评估病情，尽早识别过

敏性休克、发现威胁生命的各种危象; 积极抗过敏、
抗休克及对症治疗; 注意观察并予以及时有效的器

官功能支持治疗和基础病治疗。
5． 2 现场处理

①如遇红火蚁攻击，应快速擦掉皮肤上的蚂蚁，
立即脱离蜇伤环境，以免其附着于皮肤进行多次蜇

刺。②初步评估伤情，轻者可用清水或生理盐水对
蜇伤部位清洗，挤出毒汁，消毒，冰敷; 使用清凉油或

食醋涂抹患处以减轻肿胀和疼痛; 可涂抹抗组胺药

和皮质类固醇乳膏如皮炎平软膏等。③症状较严重
者出现严重胸痛、恶心、出汗、呼吸急促、严重肿胀或
言语不清时，应立即就近医院医治处理，以免延误病

情，只要积极配合治疗，预后一般良好［24］。
5． 3 局部治疗

①红火蚁蜇伤需要对症护理。一旦被蜇伤要及
时处理，局部伤口使用生理盐水［3］清洗，予 3%碘伏
消毒多次。②局部使用含皮质类固醇激素药膏或抗
组胺药膏，包括皮炎平或肤轻松等。如无皮肤破损
等禁忌证，还可使用炉甘石洗剂或百部酊等涂

抹［20］。冰敷可一定程度减轻疼痛［24］。③被蜇伤后
应尽量避免伤口继发性感染，保持脓疱表面皮肤完

整性。出现感染时予抗菌药物治疗，并加强局部伤
口消毒和换药。
5． 4 全身治疗
5． 4． 1 轻度症状
如蜇伤处出现疼痛、瘙痒、红斑或荨麻疹或肿胀

等临床表现，可予单剂量泼尼松 20 mg 口服［24］。皮
质类固醇药物尚可一定程度上预防晚期过敏反

应［44］。可予抗过敏药物第二代抗组胺药如氯雷他
定、地氯雷他定、依巴斯汀、氯马斯汀和西替利嗪等，
或肌注苯海拉明，每次 20 mg，每天 1 ～ 2 次。
5． 4． 2 严重过敏反应
严重过敏反应的处理和治疗与其他任何过敏反

应相似。发生过敏性休克时，应立即展开抢救。
①一般处理: 患者仰卧位、下肢抬高、松衣扣，保持
呼吸道畅通; 立即建立静脉通路; 吸氧、监测血压变
化。②应用肾上腺素———首选药物: 肾上腺素能通

过 β受体效应使支气管痉挛快速舒张，通过 α受体
效应使外周小血管收缩，同时能够兴奋心肌增加心

脏射血，扩张冠状动脉增加心肌供血。推荐剂量为
0． 01 mg /kg体质量，儿童单次最高剂量为 0． 3 mg，
成人剂量为 0． 3 ～ 0． 5 mg，具体取决于反应严重程
度; 如有必要，5 ～ 10 min可再次重复给药; 与手臂皮
下或肌内注射相比，大腿前外侧肌肉注射使血浆浓

度更快达标。延迟使用肾上腺素则可能导致治疗效
果欠佳，有报道显示患者出现致命或近乎致命后果

与延迟使用或未使用肾上腺素有关［24，34］。③液体
复苏: 如有低血压存在，患者对肾上腺素反应不佳

时，可给予等渗晶体液( 如生理盐水) 。起始可能需
要快速输入 1 L或 2 L 甚至 4 L 液体。酌情使用去
甲肾上腺素或多巴胺等血管活性药物。④糖皮质激
素: 静脉使用氢化可的松或地塞米松，是二线用药，

可减少免疫反应活性介质释放、抗支气管痉挛作用，
可使支气管痉挛、喉头水肿和休克好转。⑤抗组胺
药物: 联合使用抗组胺药物如苯海拉明等。
5． 4． 3 其他危急情况

①发生严重心律失常予以抗心律失常治疗。
②对进行性声音嘶哑、舌水肿、喘鸣或口咽肿胀的患
者推荐早期选择性插管; 如果发生心脏停搏，立即

予以心肺复苏。③注意其他并发症的治疗。

图 4 肾上腺素

自动注射器

5． 4． 4 基础疾病的治疗
当患者伴有其他疾病时，在抢救

成功后，应注意基础疾病的治疗。有
昆虫叮咬或蜇伤严重过敏史的个人，

在接受肾上腺素自动注射器自我给

药的相关知识培训后，野外行动时需

随身携带肾上腺素自动注射器( 见图

4) 以备用，并且患者应意识到在使用
肾上腺素自动注射器后仍需去医院

做进一步评估［45 － 48］。
5． 5 防治并发症
被红火蚁蜇伤后，应避免继续野

外作业等; 避免搔抓患处以防将脓疱弄破继发感染。
脓疱应保持清洁和完整; 脓疱创面可覆盖纱布，按时

更换纱布消毒。如果脓疱破裂，则需防止继发性细
菌感染。脓泡破溃后需要用生理盐水等清洁，并将
抗菌药物如莫匹罗星软膏等涂抹于表面。如果破损
病灶被感染甚至是引发脓毒症时，则根据病原体选

用抗菌药物，病原体不明确或脓毒性休克时，建议使

用广谱抗菌药物治疗［6，24，27］。
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5． 6 免疫疗法
对红火蚁蜇伤有严重全身过敏反应史且对红火

蚁全身提取物进行皮肤测试呈阳性的患者，有国外

学者建议使用毒液免疫疗法( venom immunotherapy，
VIT) 。皮下注射毒液提取物从小剂量开始，逐渐增
加毒液提取物剂量，通常从 0． 001 ～ 1 μg 的剂量开
始，逐渐增加至 100 μg维持剂量，持续 3 ～ 5 年或更
久，以诱导和维持机体对毒液过敏原的免疫耐受

性［14，34，45，49］。但在中国目前尚未开展毒液免疫疗法。
推荐意见 6: 红火蚁蜇伤后予生理盐水清洗和

消毒后局部使用糖皮质激素或抗组胺药物。发生过
敏性休克应立即注射肾上腺素( 首选大腿前外侧肌

内注射)，并静脉使用糖皮质激素;同时可使用 H1 受
体阻滞剂等抗过敏治疗，并对其他并发症进行对症

处理。伤口合并继发性感染时予抗菌药物治疗。
6 红火蚁蜇伤的预后
红火蚁蜇伤的预后取决于蜇伤后机体反应情

况。因大多数蜇伤都只需要保守治疗，因此预后良
好。局部反应通常是痒痛，可通过支持护理措施和
时间来解决。较大局部反应则需更积极治疗; 如出
现严重全身过敏反应，需及时积极治疗，多数可治

愈，健康和精神状态良好，皮肤恢复完整性，蜇伤处

皮肤脓疱逐渐变软、塌陷和结痂，最后脱屑，但可有
瘢痕或色素沉着遗留。对红火蚁蜇伤所致的过敏反
应如果不及时治疗可能会导致死亡［3，6，24，32 － 33］。另
外，红火蚁蜇伤过敏可能会加重患者原有基础病，需

综合治疗。
推荐意见 7: 迅速识别和开始治疗对于成功救

治红火蚁蜇伤所致过敏反应至关重要。红火蚁蜇伤
致过敏可能会加重患者原有的基础病，需综合治疗。
7 蚁伤预防
预防蚁伤发生，建议做到:①农业部门或林业部

门等政府层面组织灭杀红火蚁，科研机构、院校联合
攻关、研发灭杀红火蚁措施。②村委会或居委会积
极开展爱国卫生运动，清理垃圾及杂草，清洁卫生

死角，大力开展灭蚁行动［1，12］。③在进行农田作业
等活动时，穿着长筒鞋，或把裤子塞进袜子或靴子

里; 鞋外周可环绕涂上凡士林［12］。④勿惊扰蚁巢，
尽量避免捅蚁巢; 惊扰蚁巢后应迅速远离; 报告相关

部门，及时正确处理蚁穴［6］。⑤发现家中有红火蚁
活动时，可用触杀性粉剂进行处理。⑥对昆虫叮咬
或蜇伤有严重过敏史者，在野外作业时建议携带肾

上腺素自动注射器［24］。⑦年幼者和老年人更应谨慎
防止红火蚁蜇伤，避免在有红火蚁发生的区域活动。

推荐意见 8: 减少红火蚁蜇伤事件发生，做好相
关知识宣教与个人防护很重要。有严重过敏史者在
红火蚁入侵区野外作业时建议携带肾上腺素自动注

射器。

图 5 红火蚁蜇伤急诊处理流程图
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