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【摘要】 目的  探讨蜂蜇伤患者血小板计数（PLT）明显下降（下降超过 50×109/L）的危险因素及对预后

的影响。方法  采用回顾性研究方法。选择 2015 年 1 月至 2025 年 1 月在玉林市第一人民医院住院的蜂蜇伤

患者作为研究对象。将患者按住院期间 PLT 较入院当天是否下降超过 50×109/L 分为 PLT 明显下降组和 PLT

无明显下降组，再按照住院期间是否出现 PLT＜100×109/L 分为 PLT 减少组和非 PLT 减少组。观察 PLT 明显

下降、PLT 减少的发生率和发生时间；采用 Logistic 回归分析影响患者 PLT 明显下降的危险因素及 PLT 明显下

降对预后的影响，并绘制受试者工作特征曲线（ROC 曲线）评价白细胞计数（WBC）和血肌酐（SCr）对蜂蜇伤患

者 PLT 明显下降的预测价值。结果  共纳入 146 例蜂蜇伤患者。PLT 明显下降的发生率为 36.3%（53 例），中

位发生时间为 1.0（1.0，2.0）d；PLT 减少的发生率为 12.3%（18 例），中位发生时间为 2.0（1.0，2.3）d。PLT 明显

下降组住院时间、急性肾损伤（AKI）发生率、多器官功能障碍综合征（MODS）发生率、血液净化治疗率、重症监

护病房（ICU）入住率、与首次 PLT 对比的最大下降值（∆ PLTmax）、PLT 减少发生率、转氨酶明显升高发生率、血

尿发生率、蛋白尿发生率及 WBC、凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血活酶时间（APTT）、丙氨酸转氨酶（ALT）、

天冬氨酸转氨酶（AST）、SCr 水平均明显高于 PLT 无明显下降组；而住院期间 PLT 最小值（PLTmin）、高密度脂

蛋白（HDL）水平明显低于 PLT 无明显下降组（均 P＜0.05）。PLT 减少组年龄、住院时间、∆ PLTmax、AKI 发生

率、MODS 发生率、血液净化治疗率和 ICU 入住率均明显高于非 PLT 减少组，而首次 PLT、住院期间 PLTmin 均

明显低于非 PLT 减少组（均 P＜0.05）。PLT 明显下降组 PLT 降低 50×109/L 以上的时间明显早于 PLT 减少组

患者出现 PLT＜100×109/L 的时间〔d： 1.0 （1.0，2.0）比 2.0 （1.0，2.3）〕，且 PLT 明显下降组年龄、AKI 发生率、

血液净化治疗率和 ICU 入住率均明显低于 PLT 减少组（均 P＜0.05）。Logistic 回归分析显示，转氨酶明显升高

〔优势比（OR）＝6.097，95% 可信区间（95%CI）为 2.402～15.474，P＜0.001〕、外周血 WBC 升高（OR＝2.684，

95%CI 为 1.014～7.103，P＝0.047）和 SCr 升高（OR＝3.575，95%CI 为 1.279～9.993，P＝0.015）均是影响蜂蜇伤

患者 PLT 明显下降的独立危险因素，而 PLT 明显下降又是临床不良预后（MODS、血液净化治疗和入住 ICU）的

危险因素。ROC 曲线分析显示，WBC 和 SCr 均对蜂蜇伤患者 PLT 明显下降有一定预测价值，ROC 曲线下面积

（AUC）分别为 0.737、0.710，均 P＜0.05；当最佳截断值为 18.5×109/L 和 86.5 μmol/L 时，其敏感度分别为 68.6%

和 72.5%，特异度分别为 76.4% 和 62.9%。结论  蜂蜇伤住院患者 PLT 明显下降发生率较高，且早于 PLT 减少

发生，PLT 明显下降是不良预后的危险因素，但其预后优于 PLT 减少患者。转氨酶明显升高、外周血 WBC 和

SCr 升高是蜂蜇伤患者 PLT 明显下降的独立危险因素。
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【Abstract】 Objective  To  investigate  the  risk  factors  for  significant  platelet  count  (PLT)  decrease  (decrease 
exceeding  50×109/L)  in  patients  with  bee  sting  and  its  impact  on  prognosis.  Methods  A  retrospective  study was 
conducted. Patients with bee sting admitted to the First People's Hospital of Yulin from January 2015 to January 2025 were 
selected as subjects. Patients were divided into the significant PLT decrease group and non-significant PLT decrease group 
 based on whether PLT decreased by more than 50×109/L during hospitalization compared with admission. Subsequently, 
they were further divided into the PLT reduction group and non-PLT reduction group based on whether PLT < 100×109/L  
occurred during hospitalization. The incidence and occurrence time of significant PLT decrease and PLT reduction were 
observed, and prognostic differences between significant PLT decrease group and PLT reduction group were compared. 
Logistic  regression analysis was used  to  identify  risk  factors  for  significant PLT decrease and  its  impact on prognosis. 
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  蜂蜇伤是山区常见的急症，轻者可能表现为局

部皮肤黏膜的过敏反应，可自行缓解，严重者可引

起大面积的皮肤黏膜过敏反应、急性肾损伤（acute 

kidney injury，AKI）、横纹肌溶解症、血液系统损害

和多器官功能障碍综合征（multiple organ dysfunction 

syndrome，MODS）等［1-4］。血小板计数（platelet count， 

PLT）水平下降是蜂蜇伤血液系统损害的常见表现，

严重者可导致显著的PLT减少［5-6］。蜂蜇伤患者一旦

出现 PLT 减少，往往合并肝、肾等多器官严重损害，

预后较差［7-9］。因此，若能在 PLT 下降早期、甚至在

PLT 尚处于正常参考值范围时划定某一“临界值”，

使该值上、下的患者呈现显著的预后差异，则对临床

早期干预、进而改善患者结局有重要意义。目前，

国外学者虽已按 PLT＜50×109/L、（50～99）×109/L、 

（100～149）×109/L、（150～399）×109/L 进行分层，

用于研究 PLT 减少程度与脓毒症预后的关系，但该

分层并未提示 PLT 在非减少状态下的临床预警价

值［10］。颜骏等［11］在脓毒症患者休克早期 PLT 下

降幅度与预后的相关性研究中，将 PLT 下降比例＞
30%设为临界值，结果显示，尽管该组患者的平均最

低 PLT 仍高于 100×109/L，但该指标仍对死亡结局

有较好的预警价值。基于此，本研究拟直接以“PLT

下降超过 50×109/L”作为判断 PLT 明显下降的界

限，旨在探讨蜂蜇伤患者中PLT明显下降的发生率、

危险因素及其对预后的影响。

1 资料与方法

1.1  研究对象：选择玉林市第一人民医院 2015 年 

1月至2025年1月收治的蜂蜇伤患者作为研究对象。

1.1.1  纳入标准：① 3 岁≤年龄＜85 岁者；② 发生

蜂蜇伤后就诊时间窗≤72 h 者；③ 住院诊治者。

1.1.2  排除标准：① 住院时间＜24 h 者；② 入院首

次 PLT＜100×109/L 者；③ 入院前 1 个月内有使用

抗过敏药物或呼吸机、血液净化治疗史者；④ 既往

存在肝、肾、胆道、血液疾病且病情活动致器官功能

障碍者。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

Receiver operator characteristic curve (ROC curve) was used to evaluate the predictive value of white blood cell count 
(WBC) and serum creatinine (SCr) for significant PLT decrease in patients with bee sting injury.  Results  A total of  
146  patients  with  bee  sting  were  included.  The  incidence  of  significant  PLT  decrease  was  36.3%  (53  cases),  with  a 
median  occurrence  time  of  1.0  (1.0,  2.0)  day.  The  incidence  of  PLT  reduction was  12.3%  (18  cases),  with  a median 
occurrence  time  of  2.0  (1.0,  2.3)  days.  Compared  with  the  non-significant  PLT  decrease  group,  the  significant  PLT 
decrease  group had  significantly  longer hospital  stays,  higher  incidences  of  acute kidney  injury  (AKI), multiple  organ 
dysfunction  syndrome  (MODS),  blood  purification  treatment,  and  intensive  care  unit  (ICU)  admission,  maximum 
decrease  in PLT  compared with  the  first measurement  (∆ PLTmax),  PLT  reduction,  incidences  of  significantly  elevated 
transaminases,  hematuria,  proteinuria,  higher  WBC,  prothrombin  time  (PT),  activated  partial  thromboplastin  time 
(APTT),  alanine  aminotransferase  (ALT),  aspartate  aminotransferase  (AST),  SCr  levels  (all P  <  0.05). Meanwhile,  the 
minimum PLT value during hospitalization (PLTmin) and high density lipoprotein (HDL) levels were significantly lower in 
the significant PLT decrease group (P < 0.05). The age, length of hospital stay, ΔPLTmax, incidence of AKI, incidence 
of  MODS,  rate  of  blood  purification  therapy,  and  ICU  admission  rate  in  the  PLT  reduction  group  were  significantly 
higher than those in the non-PLT reduction group, while the initial PLT and PLTmin were significantly lower than those 
in the non-PLT reduction group (all P < 0.05). The time to PLT decrease by more than 50×109/L in the significant PLT 
decrease group was significantly earlier than the time to PLT < 100×109/L in the PLT reduction group [days: 1.0 (1.0, 
2.0)  vs.  2.0  (1.0,  2.3)],  and  the  significant PLT decrease  group had  significantly  younger  age  and  lower  incidences  of 
AKI, blood purification  treatment, and ICU admission compared with  the PLT reduction group  (all P < 0.05). Logistic 
regression analysis showed that significantly elevated transaminases [odds ratio (OR) = 6.097, 95% confidence interval 
(95%CI) was 2.402-15.474, P < 0.001],  increased peripheral blood WBC (OR = 2.684, 95%CI was 1.014-7.103, P = 
0.047), and elevated SCr (OR = 3.575, 95%CI was 1.279-9.993, P = 0.015) were independent risk factors for significant 
PLT  decrease  in  patients  with  bee  sting.  Additionally,  significant  PLT  decrease  was  a  risk  factor  for  poor  clinical 
outcomes  (MODS,  blood  purification  treatment,  and  ICU admission). ROC curve  analysis  showed  that  both WBC and 
SCr had certain predictive value  for significant PLT decrease  in patients with bee sting. Areas under  the curve  (AUC) 
were 0.737 and 0.710, respectively (both P < 0.05). At the optimal cut-off values of 18.5×109/L and 86.5 μmol/L, the 
sensitivities were 68.6% and 72.5%, and  the specificities were 76.4% and 62.9%, respectively.    Conclusions  The 
incidence  of  significant  PLT  decrease  is  high  in  hospitalized  patients  with  bee  sting,  and  it  occurs  earlier  than  PLT 
reduction. Significant PLT decrease is a risk factor for poor prognosis, but its prognosis is better than that of patients with 
PLT reduction. Significantly elevated transaminases, increased peripheral blood WBC and elevated SCr are independent 
risk factors for significant PLT decrease in patients with bee sting.

【Key words】  Bee sting;  Platelet count;  Prognosis;  Risk factor
DOI: 10.3969/j.issn.1008-9691.2026.04.014



·  467  ·中国中西医结合急救杂志  2026 年 8 月第 33 卷第 4 期  Chin J TCM WM Crit Care，August   2026，Vol.33，No.4

玉林市第一人民医院伦理委员会审查批准（审批号：

YLSY-IRB-SR-2024106），对患者采取的治疗或检

测均获得患者或家属知情同意。

1.2  研究分组：将纳入的患者首先按住院期间较入

院首次 PLT 是否下降超过 50×109/L 分为 PLT 明显

下降组和 PLT 无明显下降组；再按住院期间是否出

现 PLT＜100×109/L 分为 PLT 减少组和非 PLT 减

少组［12］。研究技术路线图见图 1。

1.3  资料收集：收集患者住院当日至出院当日的临

床资料。① 一般资料包括性别、年龄、体质量指数

（body mass index，BMI）、就诊时间窗和住院时间等。

② 辅助检查资料包括：血常规〔白细胞计数（white 

blood cell count，WBC）、血红蛋白（hemoglobin，Hb）

和 PLT〕、凝血功能指标〔凝血酶原时间（prothrombin 

time，PT）和活化部分凝血活酶时间（activated partial 

thromboplastin time，APTT）〕、肝功能指标〔丙氨酸转

氨酶（alanine aminotransferase，ALT）、天冬氨酸转氨

酶（aspartate aminotransferase，AST）、球蛋白和白蛋

白〕、血脂〔高密度脂蛋白（high density lipoprotein，

HDL）和 低 密 度 脂 蛋 白（low density lipoprotein，

LDL）〕、尿常规、肾功能、电解质、随机血糖等。 

③ 血液净化治疗及入住重症监护病房（intensive 

care unit，ICU）情况及 PLT 明显下降、PLT 减少、

AKI 和 MODS 发生率等。

1.4  相关诊断标准或定义

1.4.1  AKI：参考 2012 年改善全球肾脏病预后组

织（Kidney Disease： Improving Global Outcomes，

KDIGO）诊断标准［13］，有以下情况之一：① 48 h 内

血清肌酐（serum creatinine，SCr）升高≥26.5 μmol/L； 

② SCr 升高，且超过基础值的 1.5 倍及以上，确定或

推测变化发生在 7 d 之内。

1.4.2  MODS ［14］：指机体遭受严重感染、创伤、休克、

大手术等损害 24 h 后，同时或序贯发生两个或两 

个以上器官或系统功能不全或衰竭的临床综合征。

1.4.3  就诊时间窗：病例自蜂蜇伤发生到入住本院

时估算的时间。

1.4.4  转氨酶明显升高［6］：ALT 或 AST 升高＞对

应正常参考值上限的 3 倍。

1.5  统计学方法：使用 SPSS 22.0 统计软件分析

数据。符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示， 组间比较采用 t 检验；不符合正态分布

的计量资料以中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示，

组间比较采用秩和检验；计数资料以例（%）表示，

组间比较采用χ2 检验；采用 Logistic 回归模型分

析蜂蜇伤患者 PLT 明显下降的独立危险因素及 PLT

明显下降与临床预后的关系，并绘制受试者工作特

图 1  蜂蜇伤患者 PLT 下降与预后的关系及危险因素分析路线图
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征曲线（receiver operator characteristic curve，ROC 曲

线）分析 WBC 和 SCr 对蜂蜇伤患者 PLT 明显下降

的预测价值。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 一般资料（表 1～3）：在 161 例住院蜂蜇伤患者

中，按照纳入、排除标准，最终纳入 146 例患者进行

分析，其中男性 102 例（69.9%），女性 44 例（30.1%）；

年龄 3～83 岁，总体平均（51.9±19.8）岁；中位住

院时间 3.0（2.0，6.0）d；AKI 发生率 21.9%（32 例）， 

MODS 发 生 率 15.8%（23 例），血 液 净 化 治 疗 率

31.5%（46 例），ICU 入住率 37.0%（54 例）。PLT 明

显下降发生率 36.3%（53 例），中位发生时间为入院

后 1.0（1.0，2.0）d，PLT 明显下降组中位住院时间为

6.0（3.0，14.0） d。PLT减少的发生率为12.3%（18例），

中位发生时间为入院后 2.0（1.0，2.3）d，PLT 减少组

中位住院时间 8.0（4.8，21.3）d。

2.2  PLT 明显下降组和 PLT 无明显下降组一般资

料比较（表 1）：PLT 明显下降组 53 例（36.3%），PLT

无明显下降组 93 例（63.7%）。两组性别、年龄、就诊

时间窗、BMI、首次 PLT、Hb、球蛋白、白蛋白、LDL、

碳酸氢盐、血淀粉酶、血钾、血钠、血氯、血钙和随机

血糖比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。PLT

明显下降组住院时间、AKI 发生率、MODS 发生率、

血液净化治疗率、ICU 入住率、与首次 PLT 相比的

最大下降值（ΔPLTmax）、PLT 减少发生率、WBC、PT、 

APTT、ALT、AST 和转氨酶明显升高发生率、血尿发

生率、蛋白尿发生率及 SCr 水平均明显高于 PLT 无 

明显下降组，而住院期间PLT最小值（PLTmin）和HDL 

水平均明显低于 PLT 无明显下降组（均 P＜0.05）。

2.3  PLT 减少组和非 PLT 减少组一般资料比较 

表 3 PLT 明显下降组与 PLT 减少组蜂蜇伤患者的
一般资料和预后资料的比较

临床指标
PLT 明显下降组

（53 例）

PLT 减少组

（18 例）

统计

量值
P 值

男性〔例（%）〕 40（75.5） 11（61.1） χ2＝1.369 0.242
年龄（岁，x±s） 54.7±17.2 65.2±11.8 t＝-2.409 0.019
住院时间〔d，M（QL，QU）〕 6.0（3.0，14.0） 8.0（4.8，21.3） Z＝-1.472 0.141
首次 PLT（×109/L，x±s） 271.3±62.1 231.5±69.8 t＝2.276 0.026
AKI〔例（%）〕 21（39.6） 12（66.7） χ2＝3.950 0.047
MODS〔例（%）〕 15（28.3）   7（38.9） χ2＝1.220 0.269
血液净化治疗〔例（%）〕 31（58.5） 17（94.4） χ2＝7.931 0.005
入住 ICU〔例（%）〕 34（64.2） 17（94.4） χ2＝6.094 0.014

表 2 PLT 减少组和非 PLT 减少组
蜂蜇伤患者临床资料的比较

临床指标
PLT 减少组

（18 例）

非 PLT 减少组

（128 例）

统计 

量值
P 值

男性〔例（%）〕 11（61.1） 91（71.1） χ2＝0.747     0.387
年龄（岁，x±s） 65.2±11.8 50.0±20.1 t＝4.791 ＜0.001
住院时间〔d，M（QL，QU）〕 8.0（4.8，21.3） 3.0（2.0，5.0） Z＝4.082 ＜0.001
首次 PLT（×109/L，x±s） 231.5±69.8 265.4±65.9 t＝-2.030     0.044

住院期间 PLTmin〔×109/L，
　M（QL，QU）〕

40.5
（29.0，79.5）

217.0
（168.5，276.0）

Z＝-7.181 ＜0.001

ΔPLTmax〔×109/L，
　M（QL，QU）〕

171.0
（108.0，237.5）

14.5
（0.0，56.5）

Z＝10.225 ＜0.001

AKI〔例（%）〕 12（66.7） 20（15.6） χ2＝24.023 ＜0.001
MODS〔例（%）〕   7（38.9） 16（12.5） χ2＝6.411     0.011
血液净化治疗〔例（%）〕 17（94.4） 29（22.7） χ2＝37.686 ＜0.001
入住 ICU〔例（%）〕 17（94.4） 37（28.9） χ2＝29.083 ＜0.001

表 1 PLT 明显下降组和 PLT 无明显下降组蜂蜇伤患者临床资料的比较

临床指标
PLT 明显下降组

（53 例）

PLT 无明显

下降组（93 例）

统计 

量值
P 值 临床指标

PLT 明显下降组

（53 例）

PLT 无明显

下降组（93 例）

统计 

量值
P 值

男性〔例（%）〕 40（75.5） 62（66.7） χ2＝1.243     0.265 球蛋白（g/L，x±s） 30.7±6.9 30.2±6.4 t＝  0.432     0.666
年龄（岁，x±s） 54.7±17.2 50.3±21.1 t＝1.300     0.196 白蛋白（g/L，x±s） 38.7±5.3 40.4±5.6 t＝-1.699     0.092
就诊时间窗〔h，M（QL，QU）〕 6.0（4.0，12.5） 5.0（4.0，10.0） Z＝0.456     0.648 ALT〔U/L，M（QL，QU）〕 116.0（26.3，    391.0）25.0（14.0，   51.0）Z＝4.019 ＜0.001
住院时间〔d，M（QL，QU）〕 6.0（3.0，14.0） 3.0（1.5，  4.0） Z＝4.811 ＜0.001 AST〔U/L，M（QL，QU）〕 504.0（49.0，1 990.5）42.0（25.0，134.0）Z＝4.845 ＜0.001
BMI（kg/m2，x±s）  23.2±4.0 22.0±3.7 t＝1.081     0.283 转氨酶明显升高 〔例（%）〕 38（71.7） 24（25.8） χ2＝29.101 ＜0.001
AKI〔例（%）〕 21（39.6） 11（11.8） χ2＝15.240 ＜0.001 HDL〔mmol/L，M（QL，QU）〕 0.55（0.39，0.64） 0.81（0.52，1.12）Z＝-3.964 ＜0.001
MODS〔例（%）〕 15（28.3）   8（  8.6） χ2＝9.872     0.002 LDL（mmol/L，x±s） 2.22±0.82 2.40±1.08 t＝-0.987     0.326
血液净化治疗〔例（%）〕 31（58.5） 15（16.1） χ2＝28.074 ＜0.001 血尿〔例（%）〕 38（71.7） 31（33.3） χ2＝16.119 ＜0.001
入住 ICU〔例（%）〕 34（64.2） 20（21.5） χ2＝26.344 ＜0.001 蛋白尿〔例（%）〕 34（64.2） 20（21.5） χ2＝21.822 ＜0.001
首次 PLT（×109/L，x±s） 271.3±62.1 255.5±69.5 t＝1.373     0.172 碳酸氢盐（mmol/L，x±s） 19.8±4.0 20.4±4.9 t＝-0.691     0.491
住院期间 PLTmin〔×109/L， 118.0 233.0

Z＝-7.181 ＜0.001
SCr〔μmol/L， 100.0 79.7

Z＝4.381 ＜0.001
　M（QL，QU）〕 （40.5，177.0） （196.5，283.5） 　M（QL，QU）〕 （84.5，146.5） （62.5，99.0）
ΔPLTmax〔×109/L，M（QL，QU）〕118.0（82.5，211.5）0.0（0.0，22.0） Z＝10.225 ＜0.001 血淀粉酶〔U/L，M（QL，QU）〕 98.0（57.0，145.0） 89.0（67.5，114.5）Z＝0.563     0.573
PLT 减少〔例（%）〕 17（32.1） 1（1.1） χ2＝30.016 ＜0.001 血钾（mmol/L，x±s）     4.20±0.82     3.95±0.66 t＝1.920     0.058
Hb（g/L，x±s） 142.2±22.8 135.4±19.4 t＝1.912     0.058 血钠（mmol/L，x±s） 138.7±4.1 139.1±4.0 t＝-0.621     0.536
WBC（×109/L，x±s） 20.6±6.7 15.6±6.3 t＝4.516 ＜0.001 血氯（mmol/L，x±s） 101.6±4.5 102.6±4.7 t＝-1.222     0.224
PT〔s，M（QL，QU）〕 12.2（11.4，13.6）11.8（11.2，12.6）Z＝2.011     0.044 血钙（mmol/L，x±s）     2.24±0.16    2.29±0.16 t＝-1.852     0.066
APTT〔s，M（QL，QU）〕 52.2（41.2，66.4）30.1（23.2，49.4）Z＝4.658 ＜0.001 随机血糖（mmol/L，x±s）     9.79±4.91    9.12±3.81 t＝0.900     0.370
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表 4 影响蜂蜇伤患者 PLT 明显下降的
单因素 Logistic 回归分析

临床指标 β 值 χ2 值 P 值 OR 值 95%CI
WBC   0.118 15.419 ＜0.001 1.125 1.061～  1.193
PT   0.003   0.146     0.703 1.003 0.987～  1.020
APTT   0.019   8.779     0.003 1.019 1.006～  1.031
HDL -1.996   9.758     0.002 0.136 0.039～  0.475
SCr   0.006   5.425     0.020 1.006 1.001～  1.011
转氨酶明显升高   1.986 26.435 ＜0.001 7.283 3.417～15.526

自变量
血液净化治疗

β 值 χ2 值 P 值 OR 值 95%CI
PLT 明显下降 1.946 22.478 ＜0.001 7.002 3.132～15.653

自变量
入住 ICU

β 值 χ2 值 P 值 OR 值 95%CI
PLT 明显下降 1.946 22.478 ＜0.001 7.002 3.132～15.653

表 7 影响蜂蜇伤患者发生 MODS、血液净化治疗、
入住 ICU 的多因素 Logistic 回归分析

自变量
MODS

β 值 χ2 值 P 值 OR 值 95%CI
PLT 明显下降 1.478 8.9385 0.004 4.384 1.612～11.923

表 5 影响蜂蜇伤患者 PLT 明显下降的
多因素 Logistic 回归分析

临床指标 β 值 χ2 值 P 值 OR 值 95%CI
转氨酶明显升高 1.808 14.471 ＜0.001 6.097 2.402～15.474
WBC 0.987   3.954     0.047 2.684 1.014～  7.103
SCr 1.274   5.899     0.015 3.575 1.279～  9.993

表 6 WBC 和 SCr 对蜂蜇伤患者 PLT
明显下降的诊断价值

指标
最佳

截断值

敏感度

（%）

特异度

（%）
AUC sx P 值 95%CI

WBC 18.5×109/L 68.6 76.4 0.737 0.044 ＜0.001 0.651～0.824
SCr 86.5 μmol/L  72.5 62.9 0.710 0.045 ＜0.001 0.621～0.799

（表 2）：PLT 减少组 18 例（12.3%），非 PLT 减少组 

128 例（87.7%）。PLT 减 少 组 年 龄、住 院 时 间、

ΔPLTmax、AKI 发生率、MODS 发生率、血液净化治

疗率和 ICU 入住率均明显高于非 PLT 减少组，而首

次 PLT、住院期间 PLTmin 均明显低于非 PLT 减少组

（均 P＜0.05）。

2.4  PLT 明显下降组和 PLT 减少组一般资料和预

后资料比较（表 3）：PLT 明显下降组出现 PLT 明显

下降的中位时间〔1.0（1.0，2.0）d〕早于 PLT 减少组

出现 PLT 减少的中位时间〔2.0（1.0，2.3）d〕。PLT

明显下降组年龄、AKI 发生率、血液净化治疗率和

ICU 入住率均低于 PLT 减少组（均 P＜0.05）。两组

性别、住院时间、MODS 发生率比较差异均无统计

学意义（均 P＞0.05）。

2.5  PLT 明显下降的危险因素分析：将表 1 中差异

有统计学意义的指标 WBC、PT、APTT、转氨酶明显

升高、HDL 和 SCr（因为共线性原因，ALT、AST 和转

氨酶明显升高三者中选择代入“转氨酶明显升高”，

血尿、蛋白尿和 SCr 选择“SCr”；住院时间、AKI 发

生率、MODS 发生率、血液净化治疗率、ICU 入住率、

ΔPLTmax 和 PLT 减少发生率视为 PLT 明显下降的结

局指标，不考虑为危险因素）纳入回归模型行单因素

分析，结果显示，WBC、APTT、HDL、SCr、转氨酶明显

升高是蜂蜇伤患者 PLT 明显下降的危险因素（表 4）。 

多因素 Logistic 回归分析显示，转氨酶明显升高

〔优 势 比（odds ratio，OR）＝6.097，95% 可 信 区 间

（95% confidence interval，95%CI）为 2.402～15.474，

P＜0.001〕、WBC 升 高（OR＝2.684，95%CI 为

1.014～7.103，P＝0.047）和 SCr 升 高（OR＝3.575， 

95%CI 为 1.279～9.993，P＝0.015）均是影响蜂蜇伤

患者 PLT 明显下降的独立危险因素（表 5）；ROC 曲

线分析显示，WBC 和 SCr 均对蜂蜇伤患者 PLT 明显

下降有一定预测价值，ROC 曲线下面积（area under 

the curve，AUC）分别为 0.737、0.710，均 P＜0.05；当

最佳截断值为 18.5×109/L 和 86.5 μmol/L 时，其敏

感度分别为 68.6% 和 72.5%，特异度分别为 76.4%

和 62.9%（表 6；图 2）。

2.6  PLT 明显下降对临床不良预后的预测价值 

（表 7）：将 PLT 明显下降作为自变量分别导入因变

量为 MODS、血液净化治疗或入住 ICU 的 Logistic

回归模型，同时校正性别、年龄，提示 PLT 明显下降

同时是 MODS、血液净化治疗及入住 ICU 的独立危

险因素。蜂蜇伤住院患者中，如出现 PLT 明显下降，

则 MODS、血液净化治疗及入住 ICU 的风险分别是

PLT 非明显下降患者的 4.384、8.809、7.002 倍。

图 2  WBC 和 SCr 预测蜂蜇伤患者 PLT
明显下降的 ROC 曲线

－ 
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3 讨  论

  PLT 下降在蜂蜇伤住院患者中较为常见，在本

研究中 PLT 明显下降的发生率为 36.3%，PLT 减少

的发生率为 12.3%。Nair 等［15］提出，蜂毒肽可以刺

激磷脂酶A2，分解PLT中的线粒体，导致PLT下降。

亦有学者提出，蜂蜇伤患者 PLT 下降的可能原因是

蜂毒进入体内后发生由免疫介导的 PLT 减少症［16］。

对比分析看，PLT 减少组较非 PLT 减少组预后更差，

如住院时间明显延长，AKI 发生率、MODS 发生率、

血液净化治疗率和 ICU 住院率更高等。

  本研究将 PLT 下降超过 50×109/L 的患者作为

PLT 明显下降组，与 PLT 无明显下降组比较亦可得

到上述类似的结果。在蜂蜇伤住院患者中，不管是发

生 PLT 明显下降还是 PLT 减少，都提示预后不良，但

相对于发生 PLT 减少组患者，PLT 明显下降组的预

后要优于 PLT 减少组，表现为 PLT 明显下降组 AKI

发生率、血液净化治疗率和 ICU 入住率均明显低于

PLT 减少组。另外，PLT 明显下降组出现 PLT 明显

下降的中位时间为入院后 1.0（1.0，2.0）d，PLT 减少

组出现 PLT 减少的中位时间为 2.0（1.0，2.3）d，提示

对于大部分蜂蜇伤住院患者，PLT 明显下降发生在

PLT 减少之前，故将 PLT 下降超过 50×109/L 用于

蜂蜇伤患者不良结局的预警，对比 PLT 减少有着早

期、更及时的优势。并且，PLT 明显下降组住院首

日平均 PLT＞100×109/L，住院期间中位 PLTmin 亦＞
100×109/L，有 67.9% 的患者始终未发生 PLT 减少，

意味着大部分 PLT 明显下降组患者在住院期间的

PLT 水平处于正常参考值水平，提示即使在 PLT 始

终正常的蜂蜇伤患者中，PLT 下降超过 50×109/L 

亦可对不良结局起到警示作用，而这种在正常参

考值范围内的指标波动往往是容易被临床所忽略

的。因此，在蜂蜇伤患者中探索“PLT 下降超过

50×109/L”的独立危险因素并积极干预，可以为患

者赢得救治先机，从而改善预后。

  转氨酶升高是识别肝损害的重要指标，常见于

病毒性肝炎、药物性肝损害、肝胆肿瘤、胆结石、脓

毒症、虫咬伤等，李琴等［17］研究显示，蜂蜇伤住院

患者急性肝损害的发生率约为 61.7%，本研究中蜂

蜇伤住院患者的转氨酶明显升高发生率约为 42.5%

（62/146）。蜂蜇伤的蜂毒成分可以造成肝脏线粒体

和细胞膜损伤［18］，部分蜂毒成分能沉积在肝小叶中

央区引起局部坏死，导致转氨酶升高、凝血功能紊

乱［19］。另外蜂毒中的磷脂酶 A2 和蜂毒肽不仅能使

红细胞溶解，而且对 PLT 等也有溶解作用，从而导

致 PLT 下降［20］。本研究显示，转氨酶升高是蜂蜇

伤患者 PLT 明显下降的独立危险因素。意味着对

于蜂蜇伤患者，在早期没有明显肝损害时，积极应用

护肝药，保护肝脏的解毒功能，对于预防 PLT 下降

有重要意义。目前，糖皮质激素、N- 乙酰半胱氨酸、

硫普罗宁、异甘草酸镁［21-22］等被证实对于急性肝损

害有确切疗效，可考虑用于蜂蜇伤患者的护肝治疗。

  蜂蜇伤患者可发生感染，多合并外周血 WBC、

C- 反应蛋白、降钙素原等炎症指标的升高［23-24］，

严重者甚至会出现脓毒症，主要与蜂毒的直接毒

性、过敏反应、溶血反应等密切相关［17，25-26］。本

研究中，PLT 明显下降组 WBC 明显高于 PLT 无明

显下降组，且 Logistic 回归分析提示，WBC 升高是

蜂蜇伤患者 PLT 明显下降的危险因素，尤其是当

WBC≥18.5×109/L 时，评估 PLT 明显下降风险的意

义更加明显。已有研究表明，WBC＞20×109/L 是

蜂蜇伤患者发生 AKI 的独立危险因素［27］，此外，也

有研究显示，与蜂蜇伤引起 AKI 相关的细胞因子水

平与 WBC 呈正相关［25］。上述研究结果表明在蜂

蜇伤住院患者中，WBC 可作为各种不良结局的预测

因子。当蜂蜇伤患者 WBC 明显升高时，意味着机

体处于一个较严重的炎症状态，提示患者可能有更

高的蜂毒水平、更高风险的溶血、免疫反应及更高

风险的 MODS 等，因多个机制导致 PLT 下降。对蜂

蜇伤患者使用抗过敏药物、激素抑制炎症反应或是

血液净化治疗清除炎症介质和蜂毒等手段，可以有

效控制蜂蜇伤患者的外周血 WBC 水平，改善患者 

预后［26］。

  蜂蜇伤患者常伴有肾功能损害，临床表现为血

尿、蛋白尿、SCr 升高等，严重者会出现无尿、肾衰

竭等。本研究结果显示，蜂蜇伤住院患者血尿发生

率约为 47.3%（69/146），蛋白尿发生率约为 37.0%

（54/146）。与 WBC 和转氨酶一样，在就诊时间窗

仅约 6 h，蜂蜇伤住院患者首次 SCr 平均值已经出

现升高，提示在 PLT 明显下降组中，部分患者已

经迅速发生 AKI。本研究亦显示，入院首次 SCr≥ 

86.5 μmol/L 是蜂蜇伤患者 PLT 明显下降的独立危

险因素，考虑与以下 2 个因素密切相关：一是患者

入院首次 SCr 较高提示已经合并 AKI，随着病程进

展，PLT 明显下降组患者有更大可能会出现肾功能

继续恶化，需要进行血液净化治疗，血液净化治疗过

程使用的肝素可能会诱发 PLT 下降［28］；二是蜂蜇
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伤患者出现 AKI，提示全身炎症反应、内皮损伤及微

循环障碍等更为严重，骨髓抑制更加明显导致影响

PLT 的生成，且体内不断升高的毒素可造成 PLT 破

坏［29］。因此，从肾脏方面防治蜂蜇伤患者 PLT 明显

下降的侧重点在于积极防治 AKI，把握好血液净化

的治疗时机、应用特殊抗凝剂、抑制全身炎症反应

及抗休克治疗等，有望控制 AKI，降低 PLT 明显下

降的风险。

  综上所述，在蜂蜇伤住院患者中，容易出现 PLT

明显下降甚至导致 PLT 减少，由于患者住院起始时

PLT 大多处于正常参考值水平，甚至全程处于正常

参考值水平，故起病隐匿，临床上容易被忽略。PLT

明显下降可导致住院时间延长，增加 MODS 和入住

ICU 的风险，如进展至 PLT 减少，患者预后更差，故

对 PLT 下降超过 50×109/L 进行早期识别，积极给

予护肝治疗、控制炎症及保护肾功能，进行早期干

预，有望维持 PLT 的稳定，从而改善蜂蜇伤住院患

者的预后。
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