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61例重症野蜂蜇伤患者预后的影响因素分析*

凌进华,孙 刚,汪 燕

(安徽省黄山市人民医院急诊科 245000)

  [摘要] 目的 讨论影响重症野蜂蜇伤患者预后的相关因素,为重症野蜂蜇伤患者的临床治疗和预后判

断提供指导。方法 选取2018年8月至2020年11月该院急诊科收治的61例重症野蜂蜇伤患者为研究对象,
根据预后分为治愈组(n=37)和未治愈组(n=24),收集两组相关的临床资料并分析预后的影响因素。结果 
未治愈组血尿素氮(BUN)、肌酐(Cr)、总胆红素(TB)、丙氨酸氨基转移酶/天门冬氨酸氨基转移酶(AST/
ALT)、超敏肌钙蛋白(hs-cTnⅠ)、凝血酶原时间(PT)水平较治愈组明显升高,差异有统计学意义(P<0.05)。
多因素logistic回归分析显示,AST/ALT和hs-cTnⅠ是 重 症 野 蜂 蜇 伤 预 后 的 独 立 影 响 因 素(P<0.05)。
结论 应针对独立危险因素进行干预改善重症野蜂蜇伤患者的预后。
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  [Abstract] Objective To

 

discuss
 

the
 

related
 

influencing
 

factors
 

about
 

the
 

prognosis
 

of
 

severe
 

wild
 

bees
 

sting,and
 

to
 

provide
 

guidance
 

for
 

clinical
 

treatment
 

and
 

prognosis
 

judgement
 

of
 

patients
 

with
 

severe
 

wild
 

bees
 

sting.Methods A
 

total
 

of
 

61
 

patients
 

with
 

wild
 

bees
 

sting
 

from
 

emergency
 

department
 

of
 

the
 

hospital
 

be-
tween

 

August
 

2018
 

to
 

November
 

2020
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.They
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

cured
 

group
 

(n=37)
 

and
 

the
 

uncured
 

group
 

(n=24)
 

according
 

to
 

the
 

prognosis,and
 

the
 

related
 

clinical
 

data
 

of
 

two
 

groups
 

were
 

collected
 

and
 

prognostic
 

factors
 

were
 

analyzed.Results The
 

levels
 

of
 

blood
 

urea
 

nitrogen
 

(BUN),creatinine
 

(Cr),total
 

bilirubin
 

(TB),alanine
 

aminotransferase/aspartate
 

aminotransferase
 

(AST/
ALT),high

 

sensitivity
 

troponin
 

(hs-cTnⅠ)
 

and
 

prothrombin
 

time
 

(PT)
 

in
 

the
 

uncured
 

group
 

were
 

signifi-
cantly

 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

cured
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Mult-
ivariate

 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

AST/ALT
 

and
 

hs-cTnⅠ
 

were
 

independent
 

influencing
 

factors
 

for
 

prognosis
 

of
 

severe
 

wild
 

bees
 

sting
 

(P<0.05).Conclusion Intervention
 

should
 

be
 

targeted
 

at
 

independent
 

risk
 

factors
 

to
 

improve
 

the
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

severe
 

wild
 

bees
 

sting.
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  在皖南山区夏秋季节,野蜂蜇伤病例时有发生。
近年来,黄山市及周边野蜂蜇伤患者呈上升趋势,与
森林植被逐年恢复、野生动植物生存环境改善、人为

干扰因素下降等有关;且此类疾病起病急、进展迅速,
大多数患者均发生不同程度的脏器功能损伤甚至死

亡。有资料显示,野蜂蜇伤后多器官功能障碍综合征

(multiple
 

organ
 

dysfunction
 

syndrome,MODS)发生

率高达70%以上[1-2]。因此,降低重症野蜂蜇伤患者

出现 MODS的发生率、改善其预后是皖南山区急诊

科医师需攻克的难关,快速识别并采取有效措施对提

高患者救治成功率和降低死亡率至关重要。本研究

旨在通过收集重症野蜂蜇伤患者的临床资料,分析影

响预后的相关因素,为临床重症野蜂蜇伤治疗和预后

判断提供依据,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料
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回顾性分析2018年8月至2020年11月本院急

诊科收治的85例野蜂蜇伤的患者资料,选取其中61
例重症患者为研究对象,其中男41例,女20例,年龄

(58.0±15.0)岁。纳入标准:(1)有明确蜂蜇伤病史

患者;(2)临床资料完整者;(3)重症患者的诊断标准

以 MODS病情严重度评分系统[3]评分≥4分为参考,
见表1。排除标准:(1)蜂蜇伤后在外院使用抗过敏及

其他药物者;(2)不能排除其他昆虫咬伤的患者;(3)
既往有慢性心力衰竭、慢性肺源性疾病、慢性肝病、慢
性肾病病史者。

表1  MODS病情严重度评分系统

脏器

系统
指标

评分分值

0分 1分 2分 3分 4分

心血管 收缩压(mm
 

Hg) ≥90 75~<90 65~<75 <65

肺 氧合指数(mm
 

Hg) ≥300 260~<300 190~<260 90~<190 <90

脑 意识状态 清楚 躁动或淡漠 嗜睡或浅昏迷 深昏迷

凝血 血小板(×109/L) ≥100 80~<100 60~<80 <60

肝脏 血 清 总 胆 红 素

(μmol/L)
<22.3 22.3~<34.2 34.2~<102.6 102.6~<203.5 ≥203.5

肾脏 血肌酐(μmol/L) <125 125~<178 178~<266 266~<487 ≥487

胃肠 肠鸣音和消化道

出血

肠鸣音无减弱,便潜血

阴性、无黑便或呕血

肠鸣音减弱或消失,
或者便潜血阳性

肠鸣音减弱或消失,
便潜血阳性

肠鸣音减弱或消失,
有黑便或呕血

  1
 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa。

1.2 方法

1.2.1 分组

根据预后情况,将61例患者分为治愈组(37例)
和未治愈组(24例)。其中,治愈定义为入院后2个月

各项指标恢复正常,未治愈定义为入院后2个月死亡

或至少有1项脏器 MODS评分≥1分。
1.2.2 观察指标

收集患者入院24
 

h内白细胞(white
 

blood
 

cell,
WBC)、胱抑素C(cystatin

 

C,CysC)、血尿素氮(blood
 

urea
 

nitrogen,BUN)、肌酐(creatinine,Cr)、总胆红素

(total
 

bilirubin,TB)、丙氨酸氨基转移酶/天门冬氨酸

氨基转移酶(aspartate
 

aminotransferase/alanine
 

ami-
notransferase,AST/ALT)、入院3

 

h的超敏肌钙蛋白

(high
 

sensitivity
 

troponin,hs-cTnⅠ)、肌红蛋白(my-
oglobin,Mb)、凝血酶原时间(prothrombin

 

time,PT)
等实验室指标,并统计患者发病到首次就诊时间。
WBC采用 Mindray

 

BC-5390型血液细胞分析仪(深
圳迈瑞公司)检测,CysC采用贝克曼库尔特 AU5800
型生化分析仪(美国贝克曼库尔特公司)检测,BUN、
Cr、TB、AST/ALT采用贝克曼库尔特 AU5821型血

生化仪(美国贝克曼库尔特公司)检测,hs-cTnⅠ、Mb
均采用ADVIA

 

CentaurXP发光免疫检测仪(德国西

门子公司)检测,PT采用希森美康CS-5100血凝仪

(日本希森美康公司)进行检测。
1.2.3 治疗

入院后给予清创、抗过敏、抗组胺、补液等治疗,
并辅以心理治疗[4-5]。若患者出现 MODS,给予碱化

尿液、保护重要脏器、血液透析、血液灌流及血浆置换

等综合治疗[1,6]。当患者出现喉头水肿呼吸困难、氧
饱和度下降时立即予以气管插管、呼吸机辅助通气,
呼吸心搏骤停立即行心肺复苏,复苏成功转重症监护

病房监护治疗。
1.3 统计学处理

采用SPSS20.0软件进行数据分析,符合正态分

布的计量资料以x±s表示,比较采用t检验;不符合

正态分布的计量资料以 M(Q1,Q3)表示,比较采用

Mann-Whiteny
 

U 检验;计数资料以频数或百分率表

示,比较采用χ2 检验;多因素分析采用logistic回归

方法,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组临床资料比较

未治愈组BUN、Cr、TB、AST/ALT、hs-cTnⅠ和

PT水平较治愈组明显升高,差异有统计学意义(P<
0.05),见表2。

表2  两组临床资料比较

项目 治愈组(n=37) 未治愈组(n=24) t/χ2/U P

年龄(x±s,岁) 57.7±16.0 58.4±13.7 0.180 0.858

性别[n(%)] 0.350 0.554

 男 23(56.1) 18(43.9)
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续表2  两组临床资料比较

项目 治愈组(n=37) 未治愈组(n=24) t/χ2/U P

 女 14(70.0) 6(30.0)

首次就诊时间(x±s,d) 4.1±1.6 3.8±1.6 0.724 0.472

WBC(x±s,×109/L) 14.4±5.6 17.2±4.9 1.977 0.053

CysC[M(Q1,Q3),mg/L] 1.0(0.8,1.3) 2.2(0.9,3.1) 275.000 0.052

BUN[M(Q1,Q3),mmol/L] 7.5(5.2,7.6) 12.6(5.3,19.4) 309.000 0.046

Cr[M(Q1,Q3),μmol/L] 90.5(57.5,100.0) 222.5(88.5,304.3) 154.500 <0.001

TB[M(Q1,Q3),μmol/L] 21.5(17.6,23.7) 25.7(19.1,31.2) 301.000 0.034

AST/ALT[M(Q1,Q3)] 2.4(1.5,2.8) 4.1(2.9,4.9) 159.000 <0.001

hs-cTnⅠ[M(Q1,Q3),ng/mL] 0.1(0,0.2) 1.7(0.3,2.3) 129.000 <0.001

Mb[M(Q1,Q3),ng/mL] 712.9(245.8,1
 

000.0) 875.0(357.6,1
 

000.0) 290.500 0.058

PT[M(Q1,Q3),s] 11.6(10.8,12.2) 13.0(11.4,15.1) 220.500 0.007

2.2 多因素logistic回归分析

将BUN、Cr、TB、AST/ALT、hs-cTnⅠ和PT纳

入多因素logistic回归分析,结果显示 AST/ALT和

hs-cTnⅠ是预后不佳的独立影响因素(P<0.05),见
表3。

表3  多因素logistic回归分析

项目 β Wald OR(95%CI) P

BUN -0.607 6.060 0.500(0.299,0.813) 0.010

Cr 0.035 6.170 1.000(1.012,1.070) 0.010

TB 0.023 0.006 1.000(0.871,1.184) 0.827

AST/ALT 0.691 4.633 2.000(1.120,4.113) 0.030

hs-cTnⅠ 1.822 3.986 6.200(1.447,60.220) 0.046

PT 0.016 0.048 1.000(0.549,1.865) 0.941

3 讨  论

  野蜂蜇伤是蜂尾螫伤人体,毒液注入体内或伴刺

留皮内所致,局部出现红肿刺痛,或有头晕、恶心等症

状的中毒性疾病,多见于丘陵山区,主要集中发生在

夏末秋初[7-8]。蜂毒主要成分为磷脂酶A2、透明质酸

酶、激肽等肽类和蛋白质,以及组胺、5-羟色胺等过敏

物质和各种作用血管的炎症介质[9]等,其中磷脂酶

A2、透明质酸酶能引起严重的变态反应及血管内溶

血[10-12]。本研究结果发现,患者均有不同程度的多系

统受累和多器官功能损害,如过敏性休克、喉头水肿、
肝损伤、急性溶血、急性肾损伤甚至死亡等[13]。因此,
及时、准确地预测患者病情严重程度及预后对治疗方

式的选择具有重要的临床意义。
笔者在回顾61例重症野蜂蜇伤患者资料时发

现,所有病例累及心脏、肝脏、肾脏及凝血功能,造成

患者机体出现一系列或轻或重的临床症状。分析原

因主要包括以下几点:(1)蜂毒进入机体后释放蜂毒

肽等,机体产生严重变态反应,中性粒细胞聚集、黏
附,释放氧自由基和炎性介质,引起组织靶器官损

伤[14];(2)肝脏作为机体的重要解毒器官,蜂毒可作用

于肝细胞,产生抗原抗体反应,肝细胞包膜破坏,甚至

出现出血、坏死,所以 TB、AST/ALT短时间内快速

升高[15];(3)PT为外源性凝血系统,与肝功能有关,同
时与血管内皮细胞和肠源性毒素相关,蜂毒致血管通

透性增高,肠源性毒素及肠道病原菌入血,进一步加

重重要脏器功能损害和凝血异常,导致PT时间延

长[16];(4)蜂毒入血可直接造成心肌损伤,导致心脏输

出量下降,肠源性内毒素释放进一步加重心肌损伤,
因此,hs-cTnⅠ和 Mb迅速升高。有研究表明,hs-
cTnⅠ水平较高的患者体内病理生理途径的激活较为

明显,最终可促进 MODS的发生[17]。以上这些因素

反复作用、互相影响,机体内环境进一步破坏,病情演

变持续加重,故上述指标的研究分析对病情判断和治

疗方案的选择具有很好的临床意义。
本研究共回顾了9个临床实验室指标,WBC是

反映炎性反应的常用指标,CysC、BUN、Cr是反映肾

功能损伤常规指标,TB、AST/ALT是反映肝细胞损

伤的常用监测指标,hs-cTnⅠ、Mb为心肌损伤、坏死

的常用监测指标,PT为凝血功能异常的一个检测指

标。有研究表明,心肌损伤发生后的2
 

h内,血清hs-
cTnⅠ水平即可上升[18],所以选取入院3

 

h
 

hs-cTnⅠ
作为回顾 指 标。本 研 究 数 据 分 析 发 现,未 治 愈 组

BUN、Cr、TB、AST/ALT、hs-cTnⅠ和PT较治愈组

明显升高,差异有统计学意义(P<0.05),但多因素

logistic回归分析显示仅有AST/ALT和hs-cTnⅠ为

预后不佳的独立影响因素(P<0.05),提示早期累及

心脏、肝脏功能的重症蜂蜇伤患者,其预后较差。本

研究显示,TB和PT在多因素logistic回归分析中差

异无统计学意义(P>0.05),且BUN和Cr均不是重

症蜂蜇伤患者预后不佳的独立影响因 素,而 陈 婷

等[19]、凤尔稳等[20]研究也报道相同结论,分析其可能

原因有:(1)大部分重症蜂蜇伤患者入院后均接受血

液透析治疗,改善了肾功能不全所造成的预后不良影
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响;(2)研究样本量较少。
综上所述,入院3

 

h的hs-cTnⅠ和AST/ALT对

判断重症野蜂蜇伤预后不良有临床指导意义。但本

研究也有不足之处,如样本量仅局限于黄山市、数据

采集限于入院24
 

h、对后期疾病进展变化未深入分

析。因此,本研究结果尚需要进一步证实。
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