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海蜇蜇伤是人体通过皮肤接触海蜇（又称水

母），因急性过敏和中毒反应而引起的皮肤局部或

全身反应性疾病。海蜇的触手上有大量刺胞，刺胞

内含有毒液，其成分主要是类蛋白、多肽和多种有

毒的酶类，此外还有强麻醉剂、致痛剂、组胺等。当

触手触及人体时，从刺胞中伸出的刺丝刺入皮肤，

引起海蜇皮炎，严重者可导致患者快速死亡 [1]。近

几年，河北省秦皇岛市等环渤海海域海蜇蜇伤病例

明显增多，2013～2015年，秦皇岛市各医院上报至

秦皇岛市卫生和计划生育委员会的海蜇蜇伤病例

多达5000余例，并且出现了死亡病例。河北省卫生

和计划生育委员会和秦皇岛市卫生和计划生育委

员会每年组织河北省医学会急诊医学分会及沿海

地区相关专家对海蜇蜇伤诊疗方案进行修订并制

定，今年重新修订海蜇蜇伤诊疗方案，形成了河北

省环渤海海域海蜇蜇伤诊疗专家共识，以规范指导
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［摘要］ 目的 探讨海蜇蜇伤诊疗专家共识，以规范河北省环渤海海域海蜇蜇伤的诊疗。方

法 在原秦皇岛市海蜇蜇伤诊疗方案的基础上，结合近几年的临床经验，河北省医学会急诊医学

分会形成了对河北省环渤海海域海蜇蜇伤诊疗专家共识。结果 在海蜇蜇伤的诊断标准、重症患

者的早期识别、海蜇蜇伤治疗尤其是局部治疗、肺水肿、过敏性休克的治疗等方面进行了阐述和规

范。结论 本专家共识对河北省秦皇岛市等环渤海海域海蜇蜇伤的诊疗有指导意义。
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［［Abstract］］ Objective To discuss the diagnosis and treatment plan of jellyfish sting, and normalize
the diagnosing and treating of jellyfish sting in Circum- Bohai- Sea waters of Hebei province. Methods
On the basis of the old diagnosis and treatment plan of Qinhuangdao city, the relevant experts Emergen⁃
cy Medicine Branch of Hebei Province Medical Association of combine with the experience of clinical in
recent years, and plan the diagnosis and treatment consensus of jellyfish sting. Results Expounding
the standard of diagnosing, the early recognition of critical patients and treatment plan of jellyfish
sting, especially in the local treatment, the treating of pneumonedema and anaphylactic shock. Conclu-
sion This plan has a guidance meaning in the diagnosing sand treating of jellyfish sting in Circum-Bo⁃
hai-Sea waters of Hebei province.
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河北省环渤海海域海蜇蜇伤的诊疗。

1 临床表现

轻型蜇伤仅出现局部症状，重型蜇伤可引起肺

水肿或过敏性休克，甚至死亡。

1.1 局部表现[2] 蜇伤部位可出现灼烧、刺痒、刺痛

感，局部皮肤逐渐出现线状排列的红斑、风团块、丘

疹，多与触手接触方向一致，犹如鞭痕。严重蜇伤

或有过敏体质者，局部皮肤可立即出现红肿、水疱、

瘀斑，甚至表皮坏死等，可伴有剧痛，全身皮肤潮

红、搔痒等。皮损一般持续3～14天，个别病例长达

数月。一般不留瘢痕及色素沉着。

1.2 全身表现 中型或重型蜇伤后几分钟至数小

时内即可相继出现全身反应，可累及多器官系统，

主要表现在以下几个系统[2-4] ：①呼吸系统：患者出

现咳嗽、胸闷、气短、呼吸困难、大量泡沫样痰等急

性肺水肿表现。部分患者因过敏反应引起喉头水

肿、呼吸困难。②神经系统：头痛、眩晕、精神萎靡、

烦躁不安、谵妄、晕厥、运动失调、肢体麻木、麻痹、

多发性神经炎等。③循环系统：心律失常、心率减

慢 、低血压、休克及充血性心力衰竭表现。④消化

系统：恶心、呕吐、纳差、腹痛、腹泻、肝功能损伤

等。⑤泌尿系统：少尿，甚至肾功能衰竭。⑥运动

系统：弥漫性肌痛、关节痛、肢体肿胀、肌肉痉挛及

腹直肌强直等。⑦血液系统：凝血功能异常、溶血

等。⑧其他：发热、寒战、眼结膜炎、球结膜水肿等。

2 诊断标准

患者具有明确的海蜇接触史，根据病史及临床

表现，可做出诊断。

2.1 轻型 皮损面积≤1%，或仅有局部皮肤反应，

无明显全身表现。

2.2 中型 ①皮损面积1%～5%，除局部皮肤反应

外，无或有轻微全身表现（发热、精神欠佳、肌肉疼

痛、局部肢体肿胀、乏力、畏寒、腹痛、腹泻、纳差

等），不伴脏器功能明显受损表现。②轻型病例中

如有下列情况之一者按中型病例处理：过敏体质；

饮酒；伴有基础疾病。

2.3 重型 ①皮损面积≥5%，除局部皮肤反应外

有或无明显全身中毒反应（精神萎靡、持续高热、

剧烈疼痛、肢体严重肿胀、心律失常、呼吸困难、烦

躁不安、血压下降、咯血痰、少尿等）。②皮损面积

虽＜5%，除局部皮肤反应外，出现下列情况之一

者:有明显全身中毒反应或出现休克、心律失常、肺

水肿、肝肾损伤、弥散性血管内凝血等。少数患者

病情发展迅速，十余分钟至 6 h之内突然出现急性

肺水肿、过敏性休克等，甚至死亡。

2.4 重症患者的早期识别 凡具有下列情况之一

者，有转为重症病例的可能 [4]：①过敏体质；②皮损

面积较大、皮肤反应程度较重；③体温≥38 ℃；④出

现呼吸系统症状：如胸闷、气短、呼吸困难，血氧饱

和度下降；⑤血压下降；⑥心律失常；⑦恶心、呕吐；

⑧精神萎靡、烦躁、意识模糊；⑨出现其他严重并发

症者。

3 治疗

3.1 局部处理 患者接触海蜇后要立即用海水冲

洗蜇伤处，切记勿用淡水冲洗。尽快到救护站局部

处理或直接到医院就诊。救护者应戴手套，以免自

己被蜇伤，大的触手可用镊子等工具取走，用5％～

10%碳酸氢钠（或饱和明矾溶液）冲洗，之后局部碳

酸氢钠溶液冷敷，每次 0.5 h以上，每日可数次。也

可用炉甘石洗剂外涂或局部涂擦激素类软膏等[5]。

3.2 常规治疗 除皮肤局部处理外，要及时应用抗

组胺药，如口服氯雷他定或肌注苯海拉明等。必要

时给予糖皮质激素治疗[6]。

3.2.1 轻型 皮肤局部处理，留观4～8 h。
3.2.2 中型 ①收住院治疗；②给予内科一级护

理，监测生命体征、血氧饱和度等；③常规查胸片，

必要时做胸CT。实验室检测血常规、生化、血气分

析等；④给予糖皮质激素治疗，如甲泼尼龙琥珀酸

钠40 mg，或地塞米松5～10 mg入液静点；⑤给予抗

组胺药如口服氯雷他定或肌注苯海拉明等；⑥如病

情加重，出现呼吸困难，转重症监护室治疗。

3.2.3 重型 ①收重症监护室治疗；②监测生命体

征、血氧饱和度等；③高流量面罩吸氧；④完善各项

检查：包括心电图、床房X线胸片、血常规、凝血常

规、血生化、动脉血气分析血乳酸等，必要时可查肌

钙蛋白、BNP等；⑤出现急性肺水肿时，立即气管插

管呼气末正压通气 [5]，同时应用大剂量肾上腺糖皮

质激素，如甲泼尼龙琥珀酸钠2～4 mg/kg静脉滴注，

以后按每次1～2 mg/kg ，每6 h一次，根据病情应用

2～3 d。可应用东莨菪碱每次0.3～0.5 mg[7]，根据病
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情可重复应用；⑥可选用其他抗过敏药物，如苯海

拉明、异丙嗪等；⑦如出现休克，积极抗休克治疗；

⑧如出现急性肾功能损伤、多脏器功能障碍、顽固

性低氧血症等可行连续血液净化治疗；⑨应用 PPI
预防应激性溃疡；⑩可应用抗菌药物预防感染。

3.3 对症治疗

3.3.1 局部皮肤疼痛 给予解热镇痛药物，如疼痛

剧烈，可给予曲马多等肌肉注射等。肌痉挛者，可

给予10％葡萄糖酸钙或静注地西泮等对症治疗[7]。

3.3.2 心律失常 寻找诱发心律失常的原因，进行

针对性治疗 。

3.3.3 过敏性休克 给予抗过敏和抗休克治疗。

①立即皮下注射 1∶1000 肾上腺素 0.5～1.0 mg。
②液体复苏。③早期足量应用肾上腺糖皮质激素，

首次给予甲泼尼龙琥珀酸钠 2～4 mg/kg，据病情可

重复应用或加大肾上腺糖皮质激素的用量，用量比

其他原因引起的过敏性休克较大。④可给予抗组

胺药物苯海拉明等。⑤必要时给予血管活性药物

如去甲肾上腺素。

3.3.4 心脏骤停 患者出现心脏骤停立即行心肺

复苏（CPR）。
3.3.5 预防和治疗感染 轻型患者一般不需预防

应用抗菌药物，如蜇伤严重或皮损有污染者可应用

抗菌药物。

4 预防措施

4.1 加强海蜇密度预警监测。

4.2 在浴场周围布放防鲨防蜇网[8]，选派专门人员

在浴场及周围海域捕捞海蜇，彻底清理游泳海域。

4.3 加强健康教育，在海边公共浴场设立医疗救护

站，并备足局部紧急处理药物和相关用品，如5％～

10％碳酸氢钠溶液或饱和明矾溶液等，发现海蜇蜇

伤患者立即现场局部处理。

4.4 在海滨浴场或游客聚集区域做宣传栏，设警

示牌 [9]。

4.5 遇到海蜇时，不能用手直接抓或捞取。即使是

已经死亡的海蜇，只要其刺丝囊还处于湿润状态，就

有可能刺伤人，漂上海滩的海蜇碎片也不能用手触

摸、随便拾取[10]。不到浴场外，特别是深海水区游泳，

更不宜在傍晚游泳。大雨过后不宜下海游泳。可穿

特制防蜇伤泳衣[9]。特异体质者若被海蜇蜇伤症状

严重，甚至可危及生命，应禁止海浴或下海作业。
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