
扰素治疗儿童 IM 疗效优于阿昔洛韦,不良反应少,且使

用更安全、方便,有很好的临床应用价值。 由于本研究

临床研究样本量较小,且未能对 IM 患儿出院后进行长

期随访,故仍有待于进一步深入研究。
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儿童蚂蚁咬伤 35 例临床分析

卢余洲,刘晓微 (广西钦州市第一人民医院,广西钦州摇 530021)
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[摘要] 目的:总结儿童蚂蚁咬伤的临床特点、诊断及治疗。 方法:选取 2011 年 6 月至 2014 年 6 月因蚂蚁咬伤在我院就诊的

35 例患儿,对其临床资料、实验室检查、治疗方案进行分析。 结果:35 例患儿均治愈。 26 例表现为局部变态反应,予抗过敏治

疗后治愈。 3 例为表现严重过敏反应,其中 2 例患儿出现过敏性休克,1 例出现窦性心动过速,予抗休克、相应抢救措施等处理

后治愈。 结论:蚂蚁咬伤后可出现轻重不同的变态反应,及早识别严重过敏反应,及时予对症、抗过敏等治疗,预后良好。
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Ant Bite in Children: a Clinical Analysis of 35 Cases

Lu Yuzhou, Liu Xiaowei (The First People爷 s Hospital of Qinzhou, Guangxi Qinzhou摇 530021, China)

[Abstract] Objective: To summarize the clinical manifestations, diagnosis and treatment of ant bite among children. Methods: Thirty
five children with ant bite were treated in our hospital from June 2011 to June 2014, analyzed the clinical manifestations, laboratory
examinations, and treatment protocols. Results: Thirty five children were cured. Twenty鄄six cases showed localized allergy and cured
after anti鄄allergy. Three cases showed severe allergic reactions, of which 2 with allergic shock, 1 with sinus tachycardia, and cured after
receiving anti鄄shock treatment and appropriate rescue measures. Conclusion: Ant bite may appear allergic reaction. Early identification
the severe allergic reactions and timely medical treatment are important.
[Key words] ant; bite; allergic reaction

摇 摇 蚂蚁是一种常见的社会昆虫,品种繁多,有些品种不

仅具有攻击性且释放的毒素对人类有致命性危害。 张巧

利等[1]报道 1 例因红火蚁咬伤后发生过敏性休克而引起

死亡的事件。 近年来随着全球气候变暖,更有利于蚂蚁

的繁殖,广西钦州市地处中国南方、靠海,四季气候适宜,
经常有蚂蚁出没。 本文收集 2011 年 6 月至 2014 年 6 月

因蚂蚁咬伤在我院就诊的 35 例患儿的临床资料,现对其

临床表现、辅助检查、治疗方法进行回顾性分析。
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1摇 资料和方法

收集 2011 年 6 月至 2014 年 6 月因蚂蚁咬伤在我院

就诊 的 35 例 患 儿,均 有 蚂 蚁 咬 伤 病 史。 男 20 例,
女 15 例,年龄 3 个月 ~ 16 岁,其中<1 岁 2 例,1 ~ 3 岁

5 例,4 ~5 岁 10 例,>5 岁 18 例。 7 例患儿被一种体型小

的红色蚂蚁叮咬,9 例患儿被一种褐色蚂蚁咬伤,7 例患儿

被一种体型稍大的黑色蚂蚁咬伤,5 例患儿为小黄蚁咬

伤,其余7 例患儿不能提供蚂蚁颜色。 本文采用回顾性分

析方法,对 35 例蚂蚁咬伤患儿的临床资料、实验室检查、
治疗方案进行分析。

2摇 结果

2. 1摇 临床症状

35 例蚂蚁咬伤患儿中 26 例(74郾 3% )蚂蚁咬伤患

儿表现轻微,咬口处初表现为红色丘疹、肿胀、疼痛、瘙
痒,26 例轻微变态反应患儿中的 9 例咬伤 24 ~ 48 h 后

继而出现疱疹、渗液、糜烂等。 35 例蚂蚁咬伤患儿中

6 例(17. 1% )不仅出现局部变态反应,且伴有全身出现

风团样皮疹,3 例(8. 6% )出现严重过敏反应,表现为呼

吸困难、胸闷、心悸、头晕、大汗、休克血压、意识障碍等。
3 例严重过敏反应患儿中 2 例出现头晕、心悸之后突然

昏倒在地、休克,1 例心电图检查提示窦性心动过速。
35 例蚂蚁咬伤患儿中 6 例出现发热(17郾 1% )。 局部变

态反应为本组病例最常见症状。

2. 2摇 咬伤部位

被蚂蚁咬伤患儿中 8 例咬伤双脚,11 例咬伤双下

肢,7 例咬伤躯干,8 例咬伤双上肢,1 例咬伤面部。

2. 3摇 辅助检查

被蚂蚁咬伤患儿中血常规检查示 18 例白细胞数升

高,其中 11 例以嗜酸粒细胞数升高为主,7 例为中性粒

细胞升高。 电解质检查示 7 例血钾降低,3 例血钠降低。
肝功能检查示丙氨酸氨基转移酶 2 倍值升高 4 例。 免

疫球蛋白检查示 10 例 IgE 升高。 CK鄄MB 2 倍值升高者

5 例。 心电图检查示窦性心动过速 1 例。

2. 4摇 治疗及转归

2. 4. 1摇 对症支持治疗摇 35 例患儿均治愈。 保持呼吸道

通畅,氧疗,雾化,防止水电解质、酸碱失衡,已发生电解

质紊乱者予以纠正。 伤口处予生理盐水清洗、75% 酒精

消毒,局部擦涂百多邦[2]。 叮咬处有糜烂、渗液并出现

发热、中性粒细胞升高等感染症状者加用抗生素。 心肌

损害者予果糖 100 ~ 200 mg / kg 营养心肌。 肝功能损害

者予还原型谷胱甘肽 20 mg / kg 护肝。
2. 4. 2摇 抗过敏治疗摇 对局部以及全身变态反应者予地

塞米松 0郾 2 ~ 0郾 3 mg / kg 静脉注射,维生素 C+10% 葡萄

酸钙 2 mL / kg 静脉滴注,肌肉注射苯海拉明+异丙嗪、口
服马来酸氯苯那敏片(扑尔敏)等抗过敏。
2. 4. 3摇 抗休克 摇 严重过敏反应出现休克者按休克处

理,迅 速 建 立 静 脉 通 道, 予 生 理 盐 水 20 mL / kg 于

10 ~ 20 min内滴入,必要时重复给药。 1 颐 10 000 肾上

腺素 0. 1~ 0郾 3 mL / kg 肌肉注射,必要时每隔 5 ~ 10 min
重复。
2. 4. 4摇 转归摇 经治疗后,35 例患儿均治愈。

3摇 讨论

蚂蚁咬人过程中,通过向人体释放蚁酸和毒素而诱

发不同程度过敏反应[3],病情轻与重可能与不同品种蚂

蚁释放蚁酸以及毒素不同、机体遗传背景以及个体差异

有关。 轻者可无任何症状,严重者可危及生命,曾有报

道有人因火蚁攻击后而致死[1]。
本研究中 35 例患儿蚂蚁咬伤后均出现轻重不同的

变态反应,与国内阳生光等[4] 报道一致,予保持呼吸道

通畅,氧疗,防治水、电解质、酸碱失衡,抗过敏治疗,对
2 例出现休克症状者及时应用肾上腺素、地塞米松、扩
容、血管活性药物等治疗,35 例患儿均治愈。 部分患儿

诉咬人蚂蚁为红色或褐色,不排除火蚁。 国外有研究[5]

显示,火蚁毒液由不溶性 2,6 二取代哌啶生物碱组成,
该毒素可导致局部组织坏死、肿胀、溶血等,并促使肥大

细胞释放组胺和血管活性物质,而组胺可促使平滑肌收

缩痉挛、毛细血管扩张增加其通透性产生局部水肿、腺
体分泌增加。 蚂蚁蜇针中含有的蚁酸可致伤口处发生

水疱、红肿、溃疡等,容易继发细菌感染出现中性粒细胞

比例增高、发热等感染临床症状,与本研究结果相同。
另释放的毒素大多数为蛋白质成分,可诱发机体发生

IgE 介导的玉型变态反应,促使肥大细胞、嗜碱粒细胞释

放一系列炎症介质,趋化嗜酸粒细胞向反应局部聚集,
本研究中也显示部分患儿嗜酸粒细胞、IgE 水平升高。

蚂蚁咬伤大部分表现为轻型过敏反应,抗过敏治疗

可收到良好效果。 治疗的关键在于早发现,早辨别重型

过敏反应,防治并发症,对已有并发症予相应对症处理。
蚂蚁咬伤虽很少发生死亡事件,但其引发的过敏性休克

可威胁患者生命安全,因此医师需加强对家长及儿童卫

生宣教,在室外做好防护措施,室内可使用灭蚁药物,以
减少蚂蚁咬人事件发生。
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