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·短篇论著 ·
蜂蜇伤致急性肾损伤的危险因素分析

谷晓玲 甘林望 吴蔚桦 刘建

【摘要】 目的 探讨蜂蜇伤致急性肾损伤（AKI）的危险因素。方法    选择泸州医学院附属医院 2003 年

9 月至 2014 年 9 月收治的 96 例蜂蜇伤患者的临床资料，按照是否发生 AKI 分为 AKI 组（24 例）和非 AKI 组
（72 例），对比分析两组一般情况、多器官功能障碍综合征（MODS）发生情况及辅助检查结果，并采用多因素

logistic 回归法分析蜂蛰伤致 AKI 的危险因素。结果    与非 AKI 组比较，AKI 组患者年龄更大〔岁：49.2（34.8， 
64.7）比 37.6（12.0，52.3），Z＝-2.059，P＝0.030〕，蜂蜇伤至入院时间和住院时间更长〔h：24（10，86）比 5（2，9）， 
Z＝-5.248，P＜0.001 ；d ：7.5（2.3，17.5）比 3.0（2.0，4.5），Z＝-2.291，P＝0.025〕，病死率更高〔54.2%（13/24） 
比 2.8%（2/72），χ2＝65.276，P＜0.001〕。AKI 组患者 MODS 发生率明显高于非 AKI 组〔91.7%（22/24）比 5.6%

（4/72），χ2＝99.761，P＝0.001〕，且 MODS 患者序贯器官衰竭评分（SOFA）更高（分：7.9±2.6 比 3.3±1.7，t＝ 
-3.466，P＝0.002）。两组入院后第一个 24 h 血常规、血电解质、肝功能、血脂、心肌损伤标志物、凝血功能等比

较差异均有统计学意义（P＜0.05 或 P＜0.01）。筛除回归分析中无统计学意义的单因素后进行多因素 logistic
回归分析显示，年龄＞55 岁〔优势比（OR）＝4.849， 95% 可信区间（95%CI）＝1.257～20.491，P＝0.031〕、蜂蜇

伤至入院时间≥ 6 h（OR＝53.342， 95%CI＝7.320～402.501，P＜0.001）、白细胞计数＞20×109/L（OR＝24.027， 
95%CI＝5.319～114.702，P＜0.001）、Hb＜110 g/L（OR＝25.637， 95%CI＝5.217～129.701，P＜0.001）是蜂蜇

伤后发生 AKI 的独立危险因素。结论    高龄、蜂蜇伤至入院时间过长、白细胞计数增高、贫血是蜂蜇伤后发生

AKI 的独立危险因素，AKI 是蜂蛰伤患者死亡的独立危险因素。
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 四川省属丘陵地区，蜂种资源丰富，蜂蜇伤发生率也较

高。蜂蜇伤后严重者可发生多器官功能损害或死亡，其中

以血液系统及肾脏功能损害出现最早，以急性肾损伤（AKI）
最常见［1］，蜂蜇伤致 AKI 的发生率和死亡风险均较高。为探

讨早期蜂蜇伤后发生 AKI 的风险，收集本院近 10 年收治蜂

蜇伤患者的资料，分析蜂蜇伤致 AKI 的危险因素，为临床防

治蜂蜇伤 AKI 提供参考依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象：选择 2003 年 9 月至 2014 年 9 月本院收治

的蜂蛰伤患者。纳入标准：有明确蜂蜇伤病史；临床资料完

整。排除治疗期间自动出院、资料不全者。本研究符合医学

伦理学标准，并经医院伦理委员会批准。

1.2 研究方法：收集蜂蜇伤患者的临床资料，比较蜂蜇伤致

AKI 组和非 AKI 组患者的性别、年龄、蜂蜇伤至入院时间、住

院时间、病死率、入院后第一个 24 h 多器官功能障碍综合征

（MODS）发生率、序贯器官衰竭评分（SOFA），以及血常规、

电解质、心肌损伤标志物、凝血功能、肝肾功能、血脂等辅助

检查结果。

1.3 判定标准：MODS 和 AKI 的定义按文献［2-3］标准，SOFA
评分参照文献［4］标准。

1.4 统计学处理：采用 SPSS 17.0 软件进行统计学分析。正

态分布的定量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比

较采用独立样本 t 检验；非正态分布的定量资料以中位数

（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示，组间比较采用秩和检验；定

性资料采用例数（率）表示，组间比较采用 χ2 检验；采用

logistic 回归分析危险因素。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 一般资料：共纳入符合研究标准的蜂蜇伤患者 96 例，其

中男性 61 例，女性 35 例；年龄 39（12，58）岁，＜18 岁者占

25.28%，≥ 18 岁者占 74.32% ；单蜂蜇伤占 25.47%，群蜂蜇

伤占 74.43% ；蜂蜇伤至入院时间 5.5（3.0，26.0） h ；住院时间 
3（2，6） d；死亡 15 例，病死率 15.6%。

2.2 蜂蜇伤致 AKI 组和非 AKI 组患者情况比较：96 例蜂蜇

伤患者按是否发生 AKI 分为 AKI 组 24 例（占 25.0%）和非

AKI 组 72 例（占 75.0%）。

2.2.1 一般情况（表 1）：两组患者性别比较差异无统计学

意义。AKI 组患者均为群峰蛰伤，年龄明显大于非 AKI 组，

蜂蜇伤至入院时间和住院时间均较非 AKI 组明显延长，且

病死率较非 AKI 组明显升高（P＜0.05 或 P＜0.01）。
2.2.2 MODS 发生情况（表 1）：AKI 组入院时 MODS 发生率 
及MODS患者SOFA评分均明显高于非AKI组（均P＜0.01）。
2.2.3 血液检查结果分析（表 2）：两组患者入院后第一个

24 h 白细胞计数（WBC）、血红蛋白（Hb）、血 K+、CO2、心肌

肌钙蛋白 I（cTnI）、肌酸激酶同工酶（CK-MB）、凝血酶原时

间（PT）、活化部分凝血活酶时间（APTT）、尿素氮（BUN）、 
血肌酐（SCr）、 丙氨酸转氨酶（ALT）、 天冬氨酸转氨酶
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（AST）、总胆红素（TBil）及总

胆固醇（TC）等指标比较差异

均有统计学意义（P＜0.05 或 
P＜0.01）。
2.2.4 多因素 logistic 回归分

析（表 3）：选取年龄、蜂蛰伤

至 入 院 时 间、WBC 和 Hb 这 
4 个单因素分析差异有统计学

意义的变量，作为蜂蜇伤致 AKI 风险有较大临床意义的自

变量；进行 logistic 回归分析。结果显示：年龄＞55 岁、蜂蜇

伤至入院时间≥ 6 h、WBC＞20×109/L、Hb＜110 g/L 均是蜂

蜇伤患者发生 AKI 的危险因素（P＜0.05 或 P＜0.01）。
3 讨 论

 夏秋季节，在山区农村及城郊结合部易发生野蜂伤人事

件。蜂毒成分复杂，包括蜂毒肽、磷脂酶 A2、组胺、透明质酸

酶、蜂毒明肽等。蜂毒进入人体后，轻微可引起局部红肿疼

痛，严重可引起过敏反应、血管内溶血、横纹肌溶解、心肌梗

死和心肌炎、肺水肿、肝小叶中心性坏死、AKI、弥散性血管

内凝血（DIC）、神经系统损伤等多系统器官功能损害。Xie
等［5］报道的 1 091 例马蜂蜇伤患者的 AKI 发生率约为 21%，

与本组 25.0% 的结果相似。

 本研究发现，蜂蛰伤后发生 AKI 患者的病死率明显高

于未发生 AKI 者，表明蜂蛰伤患者一旦出现 AKI，其死亡风

险较高，应及早开展综合治疗、挽救患者生命。通过对辅助

检查结果分析显示，AKI 组和非 AKI 组均出现一定程度的

生化异常，但 AKI 组的损伤程度更为严重，这可能与全身炎

症状态、受累的器官数目及严重程度等因素有关。

 蜂毒毒液可引起各器官功能紊乱，出现 AKI 的患者病

情较重，死亡风险高，且多表现为 MODS。本研究结果显示，

90% 以上的 AKI 患者合并 MODS，仅表现为单一肾脏损害

的情况较少。2013 年国家卫生和计划生育委员会发布的《胡

蜂蜇伤诊疗原则》［6］建议，对蜂蜇伤后各器官系统功能状态

评价采用 SOFA 评分。本研究对入院时出现 MODS 的患者

进行 SOFA 评分，结果显示，AKI 组 MODS 患者 SOFA 评分

明显高于非 AKI 组 MODS 患者，其原因可能为：① AKI 可
引发 MODS。AKI 导致的水潴留可加重心脏负荷、引起肺水

肿，潴留的毒素可损害心肌及肺脏，高钾血症可引起心律失

常，AKI 使机体抵抗力下降，可导致肺部感染，加之贫血等

因素影响，最终导致呼吸衰竭、心力衰竭等，在这种情况下，

杂合式血液净化技术应当作为首选［7-9］。Zhang 等［10］对 1 例

蜂蛰伤死亡患者进行了尸检，认为蜂蛰伤致 AKI 患者可能

出现少尿，进而发生机体体液超负荷，从而引起心脏发生异

表 1    是否发生 AKI 两组蜂蛰伤患者一般资料及发生 MODS 患者 SOFA 评分比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

〔岁，M（QL，QU）〕

蜂蜇伤至入院时间

〔h，M（QL，QU）〕

住院时间

〔d，M（QL，QU）〕

病死率

〔%（例）〕

MODS 发生率

〔%（例）〕

SOFA 评分

（分，x±s）男性     女性

AKI 组 24 14        10 49.2（34.8，64.7） 24（10，86） 7.5（2.3，17.5） 54.2（13） 91.7（22） 7.9±2.6（22）
非 AKI 组 72 47        25 37.6（12.0，52.3）   5（  2，  9） 3.0（2.0，  4.5） 2.8（ 2） 5.6（ 4） 3.3±1.7（ 4）
χ2/ Z / t 值 0.175 -2.059 -5.248 -2.291 65.267 99.761 -3.466
P 值 0.578   0.030 ＜ 0.001   0.025 ＜ 0.001   0.001   0.002

注：AKI 为急性肾损伤，MODS 为多器官功能障碍综合征，SOFA 为序贯器官衰竭评分；SOFA 评分括号内为 MODS 病例数

表 2    是否发生 AKI 两组蜂蛰伤患者血液指标比较

组别
例数

（例）

WBC（×109/L，
x±s）

Hb （g/L，
x±s）

K+（mmol/L，
x±s）

CO2（mmol/L，
x±s）

cTnI〔μg/L，
M（QL，QU）〕

CK-MB〔μg/L，
M（QL，QU）〕

PT〔s，
M（QL，QU）〕

APTT〔s，
M（QL，QU）〕

AKI 组 24 25.4±7.4 89.6±32.3 5.5±0.7 14.6±5.4 0.6（0.2，14.1） 28.6（11.3，167.7） 14.7（13.9，18.2） 91.3（44.1，139.2）
非 AKI 组 72 14.8±6.4 135.8±17.6 3.9±0.7 22.7±3.3 0.0（0.0，  0.2） 3.5（ 1.4，    8.9） 13.5（12.1，14.7） 37.2（28.9，  56.9）
t / Z 值 -7.172 2.778 -6.886 5.317 -4.939 -3.615 -3.975 -3.915
P 值 ＜ 0.001 0.010 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

组别
例数

（例）

BUN〔mmol/L，
M（QL，QU）〕

SCr〔μmol/L，
M（QL，QU）〕

ALT〔U/L，
M（QL，QU）〕

AST〔U/L，
M（QL，QU）〕

TBil 〔μmol/L，
M（QL，QU）〕

TC 〔mmol/L，
x±s）〕

TG〔mmol/L，
M（QL，QU）〕

AKI 组 24 22.7（11.9，41.2） 273.9（170.8，582.9） 584.0（207.7，2015.9）1 268.7（84.9，3 724.0） 71.7（31.7，182.4） 2.4±1.3 0.8（0.3，2.1）
非 AKI 组 72 5.8（ 4.8，  7.3） 53.6（ 38.3，  63.9） 23.5（ 17.6，     52.1）   42.3（30.1，     77.0） 16.2（10.6，  24.1） 3.1±0.8 0.9（0.4，1.4）
Z / t 值 -7.421 -7.512 -6.172 -5.137 -5.281 3.471 -0.116
P 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 0.945

注：AKI 为急性肾损伤，WBC 为白细胞计数，Hb 为血红蛋白，cTnI 为心肌肌钙蛋白 I，CK-MB 为肌酸激酶同工酶，PT 为凝血酶原时间，

APTT 为活化部分凝血活酶时间，BUN 为尿素氮，SCr 为血肌酐，ALT 为丙氨酸转氨酶，AST 为天冬氨酸转氨酶，TBil 为总胆红素，TC 为总胆固醇，

TG 为三酰甘油

表 3 蜂蛰伤患者发生 AKI 的单因素和多因素 logistic 回归分析

相关因素
单因素 logistic 回归分析 多因素 logistic 回归分析

OR 值 95%CI P 值 OR 值 95%CI P 值

年龄＞ 55 岁   2.910 1.152 ～  7.012 0.028   4.849 1.257 ～  20.491 0.031
蜂蛰伤至入院时间≥ 6 h 10.775 2.647 ～ 33.928 0.001 53.342 7.320 ～ 402.501 ＜ 0.001
WBC ＞ 20×109/L   8.035 2.774 ～ 21.352 ＜ 0.001 24.027 5.319 ～ 114.702 ＜ 0.001
Hb ＜ 110 g/L 10.015 3.513 ～ 26.401 ＜ 0.001 25.637 5.217 ～ 129.701 ＜ 0.001

        注：AKI 为急性肾损伤，WBC 为白细胞计数，Hb 为血红蛋白，OR 为优势比，95%CI 为 95% 可信区间
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常，最终导致心源性肺水肿。② AKI 组患者年龄较非 AKI
组偏大，各系统器官功能下降，更易受到损害。③ AKI 组蜂

蜇伤至入院时间较非 AKI 组延长，就诊时间延误，毒液没有

及时清除，停留在体内持续损伤各个系统器官。AKI 可引起

MODS，同样其他系统器官功能衰竭也可引起 AKI，在病因作

用下，先是某一系统器官发生功能障碍或衰竭，如未及时纠

正，由其引发的代谢异常可以依次引起其他系统器官功能障

碍。有资料表明，随着衰竭器官数目的增多，患者的病死率

累积增加，AKI 在多器官功能衰竭中有重要地位，3 个器官

功能衰竭的患者无肾衰竭时才能痊愈，4 个器官功能衰竭的

患者几乎都有肾衰竭，痊愈机会几乎为零［7］。因此，AKI 可
以引起 MODS，也可以是 MODS 的重要表现，它们相互影响，

严重影响蜂蛰伤患者预后，这与何阳杰［8］研究中发现蜂蛰伤

并发 MODS 是患者重要致死原因相一致。对于重症蜂蛰伤

患者早期积极干预，有望显著改善预后，降低病死率［11］。

 AKI 的流行病学资料显示，高龄是发生 AKI 的高危因

素［12］。有报道显示，年龄＞60 岁与蜂蜇伤后发生肾功能不

全有相关性［5］。Xuan 等［13］研究显示，严重蜂蜇伤后 3 d 内

和 3 d 后就诊患者的 AKI 发生率分别为 37.3% 和 100%，表

明晚期就诊患者发生 AKI 的风险会明显增加。本研究也显

示，蜂蜇伤致 AKI 组患者年龄大，蜂蜇伤至入院时间较非

AKI 组长。因此，及早就诊是降低 AKI 发生率的关键。

 在单因素分析中，AKI 组与非 AKI 组患者年龄、蜂蜇伤

至入院时间、血液检查结果差异均有统计学意义。因此我们

进行了大量的预回归分析，筛除单因素分析中无统计学意义

的单因素，选取年龄、蜂蛰伤至入院时间、WBC、Hb 这 4 个

对蜂蜇伤后肾功能情况有较大临床意义的因素作为自变量，

进行多因素 logistic 回归分析。结果提示：蜂蜇伤患者年龄＞

55 岁、蜂蜇伤至入院时间≥ 6 h、WBC＞20×109/L、Hb＜
110 g/L 是蜂蜇伤后发生 AKI 的独立危险因素。在多因素

logistic 回归分析中显示，蜂蛰伤至入院时间是发生 AKI 的

重要影响因素，但调整后 OR 值的 95% 可信区间范围较大，

可能是由于本研究样本量相对较小所致。因此，更大样本量

的研究将有利于得出更可靠的结论。
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·科研新闻速递 ·
选择性内毒素吸附与联合血浆滤过和吸附治疗

成人严重脓毒症的研究
  近期有学者对心脏术后发生严重脓毒症的患者进行了一项有关选择性内毒素吸附与联合血浆滤过和吸附治疗的研究。

该研究纳入了 40 例心脏术后发生严重脓毒症的患者，纳入标准：具有严重脓毒症的临床体征，内毒素活性测定（EAA）为 0.6，
降钙素原（PCT）＞2 μg/L。其中 20 例患者接受每日 2 次的联合体外治疗（联合治疗组，采用体外内毒素吸附 + 联合血浆滤过

和吸附），另外 20 例患者仅接受标准治疗（对照组）。结果显示：与对照组比较，联合治疗组患者平均动脉压（MAP）有所上升

（从 73 mmHg 升到 82 mmHg，1 mmHg＝0.133 kPa，P＜0.001），氧合指数有所增加（从 180 mmHg 升到 246 mmHg，P＜0.001），
EAA 和 PCT 均有所下降（EAA 从 0.77 降至 0.55，PCT 从 6.23 μg/L 降至 2.83 μg/L，均 P＜0.001）。联合治疗组和对照组 28 d
存活率分别为 65% 和 35%（P＝0.11）。因此，研究人员得出结论：应用内毒素吸附和单循环血浆滤过、吸附联合治疗心脏术后

并发严重脓毒症是安全的，并可能作为治疗严重脓毒症的有效辅助方法。

喻文，罗红敏，编译自《Blood Purif》，2015，39（1-3）：210-217


