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【摘要】 目的  探讨急诊蜂蜇伤患者发生感染的危险因素，以期为早期干预提供依据。方法  采用回顾

性研究的方法。选择 2019 年 1 月 1 日至 2021 年 12 月 31 日就诊于四川大学华西医院急诊科的蜂蜇伤患者作

为研究对象。采集患者的人口学特征，记录性别、年龄、蜇伤蜂种、蜇伤部位及皮损处、蜇伤至就诊时间、临床表

现、基本生命体征、院内结局指标。根据就诊后 3 d 内是否发生感染将患者分为感染组和非感染组。比较两组

患者一般情况、受伤情况、临床表现及预后指标的差异；采用 Logistic 回归模型分析感染发生的独立危险因素，

并绘制受试者工作特征曲线（ROC 曲线），评价各危险因素对患者发生感染的预测价值。结果  共收集 282 例 

蜂蜇伤患者，入院 3 d 内感染发生率为 19.5%（55/282）。与非感染组比较，感染组患者年龄明显增大〔岁：51（38，

67）比 44（27，57）〕，蜇伤至就诊时间明显延长〔h：20（7，48）比 3（1，24）〕、头面颈部蜇伤、蜇伤皮损数≥10 处、

伴皮肤外其他系统症状、就诊时体温、收缩压、血氧饱和度（SpO2）均明显升高〔头面颈部蜇伤：74.5%（41/55）

比 25.1%（57/227），蜇伤皮损数≥10 处：52.7%（29/55）比 5.3%（12/227），伴皮肤外其他系统症状：60.0%（33/55）

比16.7%（38/227），体温（℃）：36.5（36.3，36.9）比36.4（36.1，36.6），收缩压（mmHg，1 mmHg≈0.133 kPa）：139（119，

154）比 128（117，144），SpO2：0.97（0.95，0.98）比 0.98（0.96，0.99），均 P＜0.05〕。多因素 Logistic 回归分析显示，

蜇伤皮损数≥10 处、伴皮肤外其他系统症状、就诊时体温是急诊蜂蜇伤患者发生感染的独立危险因素〔优势

比（OR）和 95% 可信区间（95%CI）分别为：5.127（1.766～14.890）、2.424（1.050～5.595）、5.977（1.733～20.154），

均 P＜0.05〕。基于上述 3 项指标构建蜂蜇伤患者早期感染风险预警模型，ROC 曲线分析显示，预警模型、快

速序贯器官衰竭评分（qSOFA）、英国国家早期预警评分（NEWS）对蜂蜇伤患者发生早期感染有一定的预测价

值，ROC 曲线下面积（AUC）和 95%CI 分别为 0.873（0.812～0.935）、0.600（0.509～0.690）、0.741（0.602～0.819）， 

P 值分别为＜0.001、0.022、0.001，敏感度分别为 78.2%、25.5%、65.5%，特异度分别为 89.0%、94.3%、75.8%。感

染组预后相关指标入院率和急性肾损伤（AKI）发生率均较非感染组明显升高（入院率：12.7% 比 0.4%，AKI 发

生率：32.7% 比 1.3%，均 P＜0.05）。结论  蜂蜇伤患者早期即可发生感染，蜇伤皮损数≥10 处、伴随皮肤外其

他系统症状、就诊时体温为蜂蜇伤后发生早期感染的独立危险因素，基于此 3 项指标构建的预警模型可用于筛

选蜂蜇伤后早期继发感染的高危人群。
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【Abstract】 Objective  To  explore  the  risk  factors  for  occurrence  of  secondary  infection  in  patients with  bee 
stings  in  emergency  in  order  to  provide  evidence  for  early  interference.  Methods  A  retrospectively  research  was 
conducted, and patients with bee stings who visited to the department of emergency of West China Hospital of Sichuan 
University  from January 1, 2019 to December 31, 2021 were selected as the study subjects. Gender, age, bee species, 
sting site and number of skin lesions, time from sting to hospital visit, clinical manifestations, basic vital signs and in-
hospital outcome indicators were recorded as the demographic characteristics. The patients were divided into two groups: 
infected  and  non-infected,  according  to  the  occurrence  of  infection  within  3  days  of  the  visit  or  not.  The  differences 
in general conditions,  injuries, clinical manifestations and prognostic  indicators of  the patients  in  the  two groups were 
compared; Logistic  regression model  analysis was used  to  analyze  the  independent  risk  factors  of  secondary  infection 
occurrence, and receiver operator characteristic curve (ROC curve) was drawn to evaluate the predictive value of each 
risk factor for infection in the patients.  Results  A total of 282 patients with bee stings were included, the incidence 
of  infection within 3 days after admission was 19.5% (55/282). Compared with  the non-infected group,  the patients  in 
the  infected group were  significantly  older  [age: 51  (38, 67) vs. 44  (27, 57)],  and had a  significantly  longer  time  from 
sting to hospital visit [hours: 20 (7, 48) vs. 3 (1, 24)]; stings on the head, face and neck, number of stings lesions≥10, 
accompanied by  systemic  symptoms  other  than  skin,  body  temperature,  and  systolic  blood pressure were  significantly 
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higher  and  pulse  oxygen  saturation  (SpO2)  at  the  time  of  consultation  in  the  infected  group  was  higher  [head,  face, 
and neck  stings:  74.5%  (41/55)  vs.  25.1%  (57/227),  number  of  stings  lesions≥10:  52.7%  (29/55)  vs.  5.3%  (12/227), 
accompanied by  systemic  symptoms other  than  skin:  60.0%  (33/55)  vs.  16.7%  (38/227),  body  temperature  (℃ ): 36.5 
(36.3, 36.9) vs. 36.4 (36.1, 36.6), systolic blood pressure (mmHg, 1 mmHg≈0.133 kPa): 139 (119, 154) vs. 128 (117, 
144),  SpO2:  0.97  (0.95,  0.98)  vs.  0.98  (0.96,  0.99),  all P  <  0.05]. Multi-factorial  Logistic  regression  analysis  showed 
that  the  number  of  stings  lesions≥10,  accompanied  by  systemic  symptoms  other  than  skin  and  body  temperature  at 
admission were  independent  risk  factors  for  the  development  of  infection  in  patients with  bee  stings  [odds  ratio  (OR) 
and  95%  confidence  interval  (95%CI)  were:  5.127  (1.766-14.890),  2.424  (1.050-5.595),  5.977  (1.733-20.154),  all  
P < 0.05]. The early warning model for the risk of early infection in bee sting patients was constructed based on the above  
3 indicators, the ROC curve analysis showed that the early warning model, the quick sequential organ failure assessment 
(qSOFA) score, and the English national early warning score (NEWS) have certain predictive values for early infection 
in  patients  with  bee  stings,  the  area  under  ROC  curve  (AUC)  and  95%CI  were  0.873  (0.812-0.935),  0.600  (0.509-
0.690), and 0.741 (0.602-0.819), respectively, with P values of < 0.001, 0.022, and 0.001, sensitivity of 78.2%, 25.5%, 
and 65.5%, and the specificity was 89.0%, 94.3%, and 75.8%, respectively. The prognostic indicators of admission rate 
and  the  incidence of  acute kidney  injury  (AKI)  in  the  infected group were  significantly higher  than  those  in  the non-
infected group (admission rate: 10.9% vs. 0.4%, incidence of AKI: 32.7% vs. 1.3%, both P < 0.05).  Conclusions  The 
secondary  Infection  can  occur  early  in  patients  with  bee  stings.  The  number  of  stings  lesions≥10,  accompanied  by 
systemic symptoms other than skin, and the body temperature at admission are the risk factors for early infection after 
bee stings. An early warning model constructed and based on these 3 indicators could be used to identify patients at high 
risk of secondary infection after bee stings.
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  在日常生活中，蜂蜇伤事件时常发生，已经成为

一个严重威胁广大民众健康的问题，但其危害性常

被低估［1］。蜂蜇伤的损伤机制除过敏反应外，还包

括毒性反应。人体被蜂蜇伤后除可引起红肿、疼痛、

瘙痒、中心性坏死、化脓等皮肤系统损伤外，还可能

发生神经、循环、呼吸、消化、血液、泌尿系统等其

他系统损伤表现，甚至发生多器官功能障碍综合征

（multiple organ dysfunction syndrome，MODS），导致预

后不良甚至死亡［2-3］。

  已有研究显示，蜂蜇伤患者可在蜇伤部位出现

局部感染，还可能引起蜂毒吸收发热［4］、全身炎症

反应综合征（systemic inflammatory response syndrome，

SIRS）［5］，甚至继发其他系统感染。目前有关蜂蜇伤

后继发感染的研究相对较少，现有研究以个案报告

为主，鲜见相关危险因素的分析，对于蜂蜇伤后何时

启动抗感染治疗仍缺乏早期评判工具。本研究拟探

讨蜂蜇伤患者发生感染的情况及其影响因素，以期

早期识别高危患者，并进行合理的干预，进而最终改

善预后。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：本研究为单中心、回顾性病例对照

研究。选择 2019 年 1 月 1 日至 2021 年 12 月 31 日

就诊于本院急诊科的蜂蜇伤患者作为研究对象。

1.1.1  纳入标准：① 年龄≥14 岁；② 有明确蜂蜇

伤病史。

1.1.2  排除标准：① 妊娠期妇女；② 既往有慢性心、

肝、肾功能不全；③ 病例资料不全。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

本院伦理委员会审核批准（审批号：2021-1360），

对患者采取的治疗和检测均获得患者或家属知情 

同意。

1.2  研究分组：根据就诊后 3 d 内是否发生感染将

蜂蜇伤患者分为感染组和非感染组。感染的定义参

考 2001 年国家卫生部制定的《医院感染诊断标准

（试行）》［6］。

1.3  资料收集：采集患者的人口学特征，记录性别、

年龄、蜇伤蜂种、蜇伤部位及皮损处、蜇伤至就诊

时间、临床表现、基本生命体征（体温、脉搏、收缩

压、舒张压）、院内结局指标〔主要结局指标为感染，

次要结局指标为入院率、急性肾损伤（acute kidney 

injury，AKI）发生率〕。比较两组患者一般情况、受

伤情况、临床表现及预后指标的差异，并分析发生

感染的独立危险因素及各危险因素对预后的预测 

价值。

1.4  统计学方法：使用 SPSS 25.0 统计软件分析数

据。计量资料首先进行正态性分析，符合正态分布

的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示；若呈明

显偏态分布以中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示，
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组间比较采用两样本秩和检验。计数资料以例（率）

表示，组间比较采用χ2 检验。采用单因素分析蜂

蜇伤患者发生感染的危险因素，以所有单因素分析

中 P＜0.05 的变量建立 Logistic 回归模型，筛选出影

响感染发生的独立危险因素，并绘制受试者工作特

征曲线（receiver operator characteristic curve，ROC 曲

线），评价各危险因素对患者预后的预测价值。均采

用双侧检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  患者一般资料：研究期间收治急诊蜂蜇伤患

者 725 例，符合条件者 282 例，其中男性 124 例，女

性 158 例；年龄 14～87 岁，平均（45.07±17.46）岁。 

3 d 内发生感染者 55 例，感染发生率为 19.5%。感

染部位主要为皮肤软组织〔28 例（占 50.9%）〕，其次

为呼吸系统感染〔22 例（占 40.0%）〕，有 3 例（5.5%）

患者发生泌尿系统感染，有 2 例（3.6%）患者发生了

眼部（角膜）的感染。

2.2  影响蜂蜇伤患者发生早期感染的相关危险因

素分析（表 1～2）：单因素分析显示，与非感染组比

较，感染组患者年龄明显增大，头面颈部蜇伤、蜇伤

皮损数≥10 处、蜇伤至就诊时间、伴随皮肤外其他

系统症状、体温、收缩压均明显升高，脉搏血氧饱和

度（pulse oxygen saturation，SpO2）明显降低（均 P＜
0.05）。进一步行多因素 Logistic 回归分析显示，蜇

伤皮损数≥10 处〔优势比（odds ratio，OR）＝5.691，

P＝0.002〕、伴随皮肤外其他系统症状（OR＝2.455，

P＝0.037）、体温（OR＝0.748，P＝0.006）是影响急

诊蜂蜇伤患者发生早期感染的独立危险因素。

2.3  各风险预警模型对蜂蜇伤患者发生早期感

染的预测价值（表 3；图 1）：基于上述 3 项指标

构建蜂蜇伤患者早期感染风险预警模型，ROC 曲

线分析显示，预警模型对蜂蜇伤患者发生早期感

染有一定的预测价值，其 ROC 曲线下面积（area 

under ROC curve，AUC）为 0.874，95% 可 信 区 间 

（95% confidence interval，95%CI） 为 0.813～0.935，

P＜0.001），显 著 高 于 英 国 国 家 早 期 预 警 评 分

（national early warning score，NEWS）评 分（AUC＝ 

0.741，P＜0.001）和 快 速 序 贯 器 官 衰 竭 评 分 

（rapid sequential organ failure assessment，qSOFA）评

分（AUC＝0.600，P＝0.022）。

2.4  蜂蜇伤感染患者预后相关指标比较（表 4）：

282 例蜂蜇伤患者中 8 例需入院治疗，感染组入院

率明显高于非感染组（P＜0.05）。根据改善全球

表 1 急诊蜂蜇伤患者感染的单因素分析

变量
非感染组 

（227 例）

感染组 

（55 例）
χ2 / Z 值 P 值

男性〔例（%）〕 95（41.9） 29（52.7） 2.126 0.145
年龄〔岁，M（QL，QU）〕 44（27，57） 51（38，67） -3.735 ＜0.001
蜂种（胡蜂）〔例（%）〕 32（14.1） 12（21.8） 2.004 0.157

蜇伤部位（头面颈部） 
  〔例（%）〕

57（25.1） 41（74.5） 47.716 ＜0.001

蜇伤皮损数≥10 处 
  〔例（%）〕

12（5.3） 29（52.7） 80.194 ＜0.001

蜇伤至就诊时间 
  〔h，M（QL，QU）〕

3（1，24） 20（7，48） -5.190 ＜0.001

伴随皮肤外其他系统 
  症状〔例（%）〕

38（16.7） 33（60.0） 43.981 ＜0.001

体温〔℃， 
  M（QL，QU）〕

36.4 
（36.1，36.6）

36.5 
（36.3，36.9）

-3.336 0.001

脉搏〔次 /min， 
  M（QL，QU）〕

84 
（77，94）

87 
（72，104）

-0.892 0.372

收缩压〔mmHg， 
  M（QL，QU）〕

128 
（117，144）

139 
（119，154）

-1.970 0.049

舒张压〔mmHg， 
  M（QL，QU）〕

81 
（74，89）

84 
（74，96）

-1.218 0.223

SpO2〔M（QL，QU）〕
0.98 

（0.96，0.99）
0.97 

（0.95，0.98）
-4.433 ＜0.001

注：皮肤外其他系统症状表示患者除蜇伤处皮肤损伤外，

还伴随有其他系统的临床表现如头痛、头晕、胸闷、意识障碍等 

1 mmHg≈0.133 kPa

表 2 多因素 Logistic 回归分析影响急诊蜂蜇伤 
患者感染的危险因素

变量 β 值 χ2 值 OR 值 95%CI P 值

年龄   0.022 2.746 1.022 0.996～1.048 0.097
蜇伤部位（头面颈部）  0.852 3.571 2.384 0.968～5.868 0.059
蜇伤皮损数≥10 处   1.635 9.031 5.127 1.766～14.89 0.003
蜇伤到就诊时间   0.007 2.561 1.007 0.998～1.016 0.110

伴随皮肤外其他 
  系统症状

  0.886 4.307 2.424 1.050～5.595 0.038

体温   1.788 8.312 5.977 1.733～20.154 0.004
收缩压 -0.002 0.045 0.998 0.979～1.017 0.832
SpO2 -0.169 3.567 0.844 0.708～1.006 0.059

表 3 预警模型、qSOFA 评分及 NEWS 评分预测 
蜂蜇伤患者感染的预测价值

预测 

方式
AUC 95%CI

敏感度 

（%）

特异度 

（%）

约登 

指数
P 值

预警模型 0.873 0.812 ～ 0.935 78.2 89.0 0.672 ＜0.001
NEWS 评分 0.741 0.662 ～ 0.819 65.5 75.8 0.413 ＜0.001
qSOFA 评分 0.600 0.509 ～ 0.690 25.5 94.3 0.198 0.022

肾脏病预后组织（Kidney Disease：Improving Global 

Outcomes，KDIGO）肾功能分级标准［7］，282 例患者

中发生 AKI 者 21 例，其中感染组 18 例（AKI Ⅰ期 

2 例，Ⅱ期 9 例，Ⅲ期 7 例）；非感染组 3 例（AKI Ⅰ期 

2 例，Ⅲ期 1 例）。感染组 AKI 发生率显著高于非感

染组（P＜0.05）。
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节反应。徐那菲等［9］曾对重症监护病房（intensive 

care unit，ICU）患者医院感染风险进行建模分析，发

现体温增高与医院感染发生相关，基于体温等指标

建立的感染风险预警模型能快速全面评估患者医院

感染风险。吴丁烨等［10］曾分析体温对脓毒性休克

患者预后的影响，发现当体温＞38.0 ℃时，随着体温

异常程度增加和时间延长，患者 21 d 相对死亡风险

也会增加。毛小强等［11］对脓毒症患者进行单因素

及多因素 COX 回归分析，均提示体温增高是影响患

者入 ICU 后 28 d 内死亡的危险因素。上述研究均

提示体温与感染发生风险及预后相关，这与本研究

的结果一致。

  蜂蜇伤除可致蜇伤处局部反应外，还可能伴随

其他系统症状，严重者可致全身过敏反应乃至死亡。

潘险峰等［12］研究发现，在重度蜂蜇伤患者中出现呼

吸困难者的病死率高达 30.43%，24 h 内出现呼吸困

难者的病死率可达 50%，提示呼吸困难是蜂蜇伤预

后不良的独立危险因素。另外，研究显示，较多的蜇

伤次数与不良预后相关，5 次以上蜇伤患者出现过

敏反应的风险更高［13］，越多的伤口数量提示更重的

器官损伤及更短的生存时间［14］，这可能与毒液暴露

量相关。本研究显示，蜇伤皮损数≥10 处是蜂蜇伤

患者发生感染的独立危险因素，印证了肖敏等［5］提

出的蜇伤针数≥10 处是胡蜂蜇伤致 SIRS 的独立危

险因素这一观点。

  有证据表明，年龄、蜇伤至就诊的间隔时间是

引起严重的过敏反应［15］或出现器官功能障碍乃至

死亡［16］的危险因素，Santana 等［17］研究发现，刺痛

部位与重要器官的接近程度决定了临床症状的严重

程度。当刺痛发生在头部时，症状会更严重，因为除

局部水肿外，还可能出现喉部水肿及上呼吸道阻塞

等。本研究单因素分析提示，年龄、头面颈部蜇伤、

蜇伤至就诊时间与蜂蜇伤患者继发感染风险有关，

但多因素分析后发现并非独立危险因素，这些差异

可能与样本量及蜂种等有关，有待进一步扩大样本

量明确。

  本研究有 2 例患者发生了眼部（角膜）的感染，

这一现象并不少见，且病情进展较快，甚至有严重病

例需要通过切除眼球来控制感染，作为防止感染扩

散的抢救性治疗［18-19］。另外，尽管罕见，仍有关于

由蜂毒引起创伤弧菌感染［20］及急性播散性脑脊髓

炎［21］的报道，严重患者也导致死亡，同样应引起我

们的重视。

表 4 是否发生感染两组蜂蜇伤感染患者 
预后相关指标比较

组别
例数 

（例）

入院率 

〔%（例）〕

AKI 发生率 

〔%（例）〕

非感染组 227   0.4（1）   1.3（ 3）
感染组  55 12.7（7） 32.7（18）

χ2 值   19.995   58.882
P 值 ＜0.001 ＜0.001

3 讨 论 

  本研究首次对蜂蜇伤患者继发感染的危险因素

进行了探讨，发现蜇伤皮损数≥10 处、伴随皮肤外

其他系统症状和就诊时体温为蜂蜇伤患者早期继发

感染的独立危险因素，基于上述 3 项指标构建的风

险预警模型对于预测蜂蜇伤后继发感染的 AUC 高

于 qSOFA 评分和 NEWS 评分。由于此 3 项指标均

不借助实验室检查，在患者就诊时即可快速获得，能

用于急诊早期识别蜂蜇伤后感染高危人群并制定相

应防范措施。

  蜂毒成分十分复杂，包括蜂毒肽、肥大细胞脱

颗粒肽、磷脂酶 A2（phospholipase A2，PLA2）、透明

质酸酶、氨基酸和挥发性化合物等多种成分，已知

蜂毒肽可引起局部疼痛、瘙痒和炎症反应［8］，其他

成分导致炎症反应或感染的研究相对较少。本研究

显示，蜂蜇伤所致感染部位大多在皮肤软组织，这可

能与绝大多数患者存在蜇伤后皮肤破损及蜂毒释放

有关，皮肤屏障功能被破坏后机体更容易受到外界

因素的影响致感染发生；但本研究显示第 2 占比的

是继发呼吸系统感染，蜂蜇伤后继发呼吸系统感染

的原因尚不明确，是否与皮肤黏膜屏障受损导致血

源性感染有关，有待进一步研究证实。

  在临床工作中，发热是感染最常见的体温调

图 1  预警模型、qSOFA 评分及 NEWS 评分预测蜂蜇伤 
患者感染的 ROC 曲线

－ 
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  2021 年最新公布的国际脓毒症指南建议使用

qSOFA 评分、NEWS 评分进行脓毒症的快速床旁

识别，以便及时早期干预，不建议使用 qSOFA 评分

作为脓毒症或脓毒症休克的单一筛查工具［22］。同

时脓毒症 3.0 共识建议，对于已知或疑似感染的患

者，将 qSOFA 评分列入预后不良的预测因子［23］。

qSOFA 评分、NEWS 评分是目前临床常用的两种快

速评价感染性疾病病情危重程度的评分系统，其数

据易于获得，评分快捷方便，适用于对急诊患者病

情简单快速的判断，能有效评估急诊科感染性疾病

患者的预后［24-25］。本研究表明，基于蜇伤皮损数≥ 

10 处、伴随皮肤外其他系统症状和就诊时体温构建

的预警风险模型对于蜂蜇伤合并早期感染的 AUC

更大，由于该模型涉及的指标也非常容易获得，可以

考虑作为一种新的工具在急诊使用。

  本研究同时有一定的局限性，首先，本研究为单

中心回顾性研究，因数据缺失导致样本量较少，可能

对结果产生影响，虽然通过多因素分析的方法尽可

能地减少偏倚，但结果是否普遍适用仍需进一步大

样本、多中心、前瞻性研究来证实。此外，由于资料

不全，本研究未纳入患者既往病史，如存在免疫缺陷

性疾病或正在使用免疫抑制剂等均可能影响患者感

染风险，后续将在前瞻性研究中进行补充。

  综上所述，蜇伤皮损数≥10 处、伴随皮肤外其

他系统症状、就诊时体温是蜂蜇伤患者发生早期感

染的独立危险因素，基于此 3 项指标构建的预警模

型可用于筛选蜂蜇伤后早期继发感染的高危人群。

该模型能否推广使用有待扩大样本量进一步研究 

验证。
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