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黑蜘蛛蛰伤是新疆地区急诊科最常见的急症，

近年来发病率呈上升趋势。黑蜘蛛蛰伤患者往往病

情较重，病死率较高，并成为多种急症的诱发因素。

但目前临床上缺乏黑蜘蛛蛰伤的流行病学资料，对

于黑蜘蛛蛰伤后的急诊诊治也无统一规范，疆内急

诊医师多根据自身实践形成不同的认识，而在全国

范围尚缺乏相关多中心随机对照研究资料。现组织

疆内外专家对克州人民医院急救中心近年来收治的

近500例黑蜘蛛蛰伤患者的诊疗经验进行总结，并

查阅大量文献，反复讨论，达成本共识，以期指导黑

蜘蛛蛰伤的临床诊治。

1黑蜘蛛蛰伤的定义

黑蜘蛛俗称“黑寡妇”蜘蛛，动物学专业名称为

问斑寇蛛(Latrodectus tredecimguttatus spiders)，属于

节肢动物门，蛛形纲，蜘蛛目，球蛛科。“黑寡妇”蜘

蛛是世界剧毒蜘蛛之一_J，同时也是新疆地区最常

见的黑蜘蛛。该蜘蛛的螫肢(上腭)刺破人的皮肤后，

能释放剧毒毒素，毒液侵入人体引起中毒，被其蛰伤

后会引起患者全身剧痛，严重者会发生肝、脑、‘肾、

心、肺等多器官功能性或器质性病变，甚至死亡’2 o。

2黑蜘蛛蛰伤的毒理病理

间斑寇蛛毒腺分泌的毒液的毒性主要由其蛋

白质成分所致旧J。毒液中包含寇蛛属蜘蛛代表性

蛋白质毒素latrotoxins(LTx)，此类毒液选择性作用

于脊椎动物、昆虫和甲壳类动物等‘4 o。目前至少

分离出了7种不同的LTX，为相对分子质量范围在

110000～130000的酸性蛋白质¨1；另外两种小分

子毒素为低分子质量蛋白质和肽(LMwP)，也是此

蜘蛛粗毒的重要组成部分怕o。有研究显示，小鼠经

腹腔注射间斑寇蛛粗毒后，出现呆滞、共济失调、排

汗、痉挛、食欲减退、呼吸短促、睁眼困难等中毒症

状"]，与人类中毒症状相似。LTX作用于人体的具

体毒理病理机制尚不明确。

3黑蜘蛛蛰伤的诊断

3．1一般具备以下2项即可临床诊断为黑蜘蛛蛰伤。

3．1．1 5至10月在黑蜘蛛聚集地有居住或劳动史。

3．1．2临床症状：①局部症状：被蛰伤处有剧烈针

刺样疼痛，或可见小片青紫区伴周围发红，部分可见

2个点状“牙印”，多有皮疹及轻度水肿，有些蛰伤患

者可见皮肤周围水泡或组织坏死病变。②全身症

状：被蛰伤后患者感到伤处局部剧痛，并迅速向腹

部、大腿、腰部延伸，全身无力，头晕，视物模糊，盗

汗，出现恶心、呕吐，伴有明显腹胀，一时性兴奋不

安，口干口渴；有些患者可出现尿潴留；严重者出现

全身抽搐，伴呼吸急促，血压下降，呈中毒性休克状

态。目前黑蜘蛛蛰伤缺乏特异性的辅助检查。

3．2临床分级：黑蜘蛛蛰伤的临床分级因为缺乏特

异性的实验室检查，主要是以临床表现为参考。以

患者临床表现的严重程度作为急诊分诊的根据。

3．2．1轻度：患者单纯出现局部皮肤红肿热痛，伴

有头晕、头痛、烦躁不安，恶心、呕吐、腹痛、腹泻。

视觉模拟评分法(VAS)疼痛评分5分以下。

3．2．2中度：除皮肤症状外有轻度呼吸或循环系统

症状；疼痛加剧(向腹部、四肢、腰部扩散)，VAS疼

痛评分5～8分，格拉斯哥昏迷评分(GCS)评分>

8分；出现心律失常[如室性期前收缩(室性早搏)、

房性早搏、心房颤动(房颤)、心房扑动(房扑)等]

和心肌损伤表现(如心电图ST段压低或抬高，心肌

酶谱升高)；轻度的肺水肿(两肺可闻及湿哕音)；

轻度肾功能损害，肝酶异常，往往有不完全性肠梗

阻；一般会出现低血钾(血K+≤3．0 mmol／L)。

3．2．3重度：疼痛难忍，VAS疼痛评分9～10分；

GCS评分≤8分。有微循环灌注不足表现：脸色苍

白，皮肤湿冷，口唇发绀，心率加快，血压代偿性增高

或降低(以血压降低为主)；严重者出现昏迷、急性

肾功能衰竭(ARF)、心肌炎、肝功能损害、中毒性休
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克、酸中毒、低血钾(血K+≤2．5 mmo儿)。

4黑蜘蛛蛰伤诊断的注意事项

4．1诊断原则和鉴别诊断：除患者提供明确的病史

外，在诊断时应考虑患者所处地域、工作环境等外

部因素，同时应排除其他毒虫蛰咬伤、蛇咬伤、药物

过量等急诊常见疾病。急诊医生应充分了解病史，

通过反复查体及辅助检查确诊。

4．2诱发病损或并发症：患者被蛰伤后疼痛难忍，

常常表现为狂躁，甚至有自残自伤的病例。患者及

家属往往不能明确叙述病史而送至外科就诊，导致

患者病情漏诊误诊。黑蜘蛛蛰伤后可能使患者已

有的基础疾病恶化，如诱发急性冠脉综合征(ACS)、

ARF、缺血性脑卒中、麻痹性肠梗阻等；也有出现横

纹肌溶解、心律失常、胰腺炎等报道。要求急诊医

生尽可能获得详实的既往病史，进行系统和细致的

体检，并参考相关的辅助检查，避免漏诊误诊。

5黑蜘蛛蛰伤的治疗

5．1局部处理：立即用清水或生理盐水冲洗蛰伤部

位，用碘伏反复消毒伤口，有条件时可用普鲁卡因或

0．5％利多卡因进行局部环形封闭。可结扎伤口的

近心端，防止毒素扩散(止血带结扎时间不超过1 h，

以免影响动脉回流，引起肢体缺血坏死)。肿胀明显

者可抬高患肢，24～48 h内局部冰敷。有将蛰伤部

位行“十字形”切开，用1：5 000高锰酸钾溶液冲洗

或梅花针针灸后进行拔罐处理的报道¨。0|。

5．2止痛治疗：参照止痛的三阶梯原则：①一般疼

痛使用非麻醉止痛剂，即阿司匹林200。1 000 mg，

每日3—6次。②中度持续疼痛或疼痛加重使用弱

麻醉剂加非麻醉止痛剂，即可待因30 mg加阿司匹

林650 mg，每日3—6次。③强烈持续疼痛使用强

麻醉剂加非麻醉止痛剂，即吗啡10 mg加阿司匹林，

直到疼痛消减。吗啡给药一般采用口服、舌下或肛

门栓剂，剧烈疼痛者可肌肉注射(肌注)10 mg。但

吗啡对神经损伤性疼痛疗效较差，故临床上常使用

曲马多替代。

5．3抗毒素药物应用：目前还无特异性抗毒素药

物，治疗以抗组胺药、糖皮质激素为主。抗组胺药

物一般选择第一代药物(如苯海拉明、氯苯吡胺、异

丙嗪等)和第三代药物(如非索非那丁、左旋西替利

嗪等，对神经系统及心血管系统的副作用较小，最常

推荐)。糖皮质激素可提高机体对细菌内毒素的耐

受能力，但对细菌外毒素无效；同时可抑制某些炎

性因子的产生，减轻全身炎症反应及组织损伤，对感

染中毒性休克效果较好。对发生严重感染和休克者

使用大剂量突击疗法，静脉滴注(静滴)最大剂量为

甲泼尼龙1 Cd，连用3～5 d。有痉挛和呼吸困难症

状者，可每日静滴10％葡萄糖酸钙溶液20 mL。维

生素c有增强免疫、抗氧化等作用，蛰伤后使用大

剂量维生素c(每日20～30 g)有益于患者及时恢

复【9 j。有毒素引起的烟碱样症状(如腺体分泌增加，

骨骼肌兴奋)时，可使用M型胆碱受体阻断剂东莨

菪碱治疗。

5．4液体复苏治疗：当患者出现以低血压为特征

的急性循环衰竭状态时，即成人收缩压<90 mmHg

(儿童<50 mmHg，1 mmHg=0．133 kPa)或收缩压减

少>40 mmHg，平均动脉压(MAP)<60 mmHg，毛

细血管再充盈时间>2 s，四肢厥冷或皮肤花斑，尿

量减少，考虑积极予以液体复苏¨1I。液体复苏参照

《2008国际严重脓毒症和脓毒性休克治疗指南》¨2
J

推荐使用天然／人工胶体或晶体液进行液体复苏，

复苏目标包括：①中心静脉压(CVP)8—12mmHg；

②MAP≥65 mmHg；③尿量≥o．5 mL·kg-1·h～；

④中心静脉(上腔静脉)血氧饱和度(ScvO：)≥0．70

或混合静脉血氧饱和度(s-O，)≥0．65。由于患者常

常表现为不完全性肠梗阻和麻痹性肠梗阻，必要时

应给予禁食、胃肠减压及液体支持等治疗。

5．5抗菌药物应用：在确定存在感染时应在1 h内

尽早使用抗菌药物，使用前应留取合适标本进行药

物敏感试验¨3|。建议最初使用一种药物进行经验

性抗感染治疗，同时应每天评价治疗效果，疗程一般

为7—10 d。当怀疑患者出现多重耐药菌感染时应

采用联合治疗方法，疗程3～5 d，一旦找到敏感病原

应采用最恰当的单一治疗原则。如果现有的临床症

状被确定为非感染性因素引起，建议不用或者迅速

停止抗菌药物治疗以减少发生抗菌药物相关副作用

的可能风险¨1|。

5．6镇静剂应用：烦躁不安者可肌注小剂量地西

泮；恐惧焦虑者肌注盐酸异丙嗪25 mg。

5．7 胃黏膜保护剂应用：建议使用H2受体阻滞剂

或质子泵抑制剂(PPI)来保护胃黏膜，以预防应激

性溃疡导致的出血。

5．8血液净化治疗：建议重症患者在蛰伤后8～
12 h内进行透析治疗；若危及生命时则应立即进行

透析治疗。透析方式可根据患者病情选择：①血

液透析：用于毒素所致ARF，能有效清除体内多余

的水分和中、小分子毒素，且能纠正酸碱失衡及电
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解质紊乱。②血液灌流：树脂灌流器可强力吸附与

血浆蛋白结合的毒素，因此在中毒患者中常与血液

透析联合使用。③血浆置换：能清除体内已与血

浆蛋白相结合的毒素，且能补充白蛋白、免疫球蛋

白、凝血因子等血浆因子。④连续性肾脏替代治疗

(CRRT)：具有血流动力学稳定，能有效清除中、小

分子物质和消除组织水肿，置换液补充个体化，以及

利于营养支持等特点，适用于治疗多器官功能衰竭。

5．9部分并发症的对症与支持治疗：对于黑蜘蛛蛰

伤合并急性心力衰竭患者应积极予以镇痛，控制补

液量，适当予以利尿、强心等治疗；对于合并急性肺

损伤(ALI)或急性呼吸窘迫综合征(ARDS)患者应

积极给予无创通气或机械辅助通气，如无禁忌证，机

械通气患者应保持半卧位以防止误吸，减少呼吸机

相关性肺炎(VAP)的发生¨4I；对于合并肝酶异常

患者可予以保肝治疗；应根据患者情况积极控制血

糖，避免血糖过高及低血糖的发生，血糖控制目标在
4．5～6．1 mmol／L(80—110 mg／dL)。1 5|；对于躁动或

者有激越行为的患者必要时应给予适当的保护性约

束，做好患者的安全防护；对于意识不清的患者应

予以侧卧体位防止意外的发生。

6黑蜘蛛蛰伤急诊处置的注意事项

6．1院前急救：在120接到求救电话时，接线员应

询问患者意识是否清醒；如果意识不清，发生呼吸、

心搏骤停，则应指导患者家属或现场目击者保持患

者呼吸道通畅，进行心肺复苏(CPR)。现场救治和

转运应严密观察生命体征，将呼吸道通畅作为重点，

维持呼吸循环功能，同时应尽可能详细了解病史。

6．2院内急诊：院内诊治应避免对病情评估不足而

延误诊治。留院观察或住院治疗适用于中、重度中

毒患者。辅助检查的合理应用：中、重度中毒应常

规行血常规、肝肾功能、电解质、心肌酶谱、葡萄糖

浓度等检查，有基础疾病或出现并发症者应进行针

对性检查，如胸片、头颅CT、心电图等。

7黑蜘蛛蛰伤的预后

黑蜘蛛蛰伤后轻、中度患者一般预后较好，无

明显后遗症；重度患者经积极治疗也有较好预后。

造成死亡的主要原因为：①诊断不清是院内死亡

的常见原因；②诱发脑卒中、心肌梗死也是常见致

死、致残原因；③中毒后可出现呕吐、窒息、呼吸肌

麻痹等症状，且肺水肿也并不罕见，如不能及时行气

管插管等通畅呼吸道，可很快死亡。新疆地区为黑

蜘蛛的天然栖息地，有大量间斑寇蛛生存，制定规范

的黑蜘蛛临床诊治共识可促进救治水平的提高。
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