
　 　 基金项目： 湖北省教育厅自然科学研究计划项目 （Ｂ２０１７０２４）； 宜昌市医疗卫生研究项目 （Ａ２０⁃２⁃００２）
作者简介： 李文来 （１９９６—）， 男， 硕士研究生， 主要从事肾脏疾病研究。
通信作者： 朱平， 副教授， 主任医师， Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｔｏｐｇａｎ２０００＠ １６３􀆰 ｃｏｍ
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　 　 摘要： 目的　 探讨蜂蜇伤所致溶血患者的临床特征与危险因素， 并构建预测蜂蜇伤患者发生溶血的列线图模

型。 方法　 回顾性分析三峡大学第一临床医学院 ２００４ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １２ 月收治的 ３６５ 例蜂蜇伤患者的临床资料，
归纳溶血组 （９７ 例） 和未溶血组 （２６８ 例） 两组患者的临床特征， 采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归法分析蜂蜇伤所致溶血

的危险因素； 利用 Ｒｓｔｕｄｉｏ 软件构建预测蜂蜇伤患者发生溶血的列线图模型， 并使用工作特征曲线 （ＲＯＣ） 及校准

图验证列线图模型的区分度和校准度， 最后利用决策曲线分析 （ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ， ＤＣＡ） 评价该模型在临床上

的应用价值。 结果　 溶血组较非溶血组更易发生呕吐、 皮肤过敏、 横纹肌溶解、 急性肾损伤 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析显示， 女性、 年龄≥４５ 岁、 未处理伤口、 活化凝血酶原时间 （ＡＰＴＴ） 为蜂蜇伤患者发生溶血的独立危

险因素 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 血浆白蛋白 （ＡＬＢ） 为蜂蜇伤患者发生溶血的保护因素 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 所构建的列线图模型具有

良好的区分度和校准度。 结论　 女性、 年龄≥４５ 岁、 未处理伤口、 ＡＰＴＴ 延长有助于为临床早期发现蜂蜇伤溶血提

供一定预测作用， ＡＬＢ 在蜂蜇伤患者发生溶血中起保护作用； 基于上述独立危险因素所构建的列线图可有效地预测

蜂蜇伤后患者发生溶血的概率， 为临床早期干预提供依据。
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　 　 蜂蜇伤所致溶血属于急性溶血， 起病急、 病情

重， 以面色苍白、 腰酸背痛、 血红蛋白尿、 乏力等为

主要表现， 严重者可导致周围循环衰竭、 休克， 甚至

危及生命［１］。 若能深入了解蜂蜇伤溶血的危险因素， 更

早地识别高危人群， 预测发生溶血的风险， 采取有效措

施， 将可明显减少发生急性肾损伤 （ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ，
ＡＫＩ）、 多器官功能障碍 （ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｏｒｇａｎ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｓｙｎ⁃
ｄｒｏｍｅ， ＭＯＤＳ） 的风险。 本文就蜂蜇伤后溶血的临床

特征， 探讨可能引起溶血的危险因素及保护因素， 并

构建相关的列线图模型， 为临床诊治提供参考。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 收集 ２００４ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １２ 月就诊于

三峡大学第一临床医学院诊断为蜂蜇伤的住院患者共

计 ４６７ 例。 纳入标准： （１） 有明确的蜂蜇伤病史，
且蜂蜇伤针数≥１０ 针 （中、 重型） ［２］； （２） 年龄≥
１８ 岁。 排除标准： （１） 既往有溶血病史者； （２） 既

往有慢性肾病、 肝功能不全、 自身免疫性疾病等病史

者； （３） 病例资料不完整者。 最终纳入研究对象 ３６５
例。 本研究已通过医院伦理委员会审核。
１􀆰 ２　 诊断标准 　 溶血诊断依据为有溶血的临床表

现， 实验室检查有溶血、 红细胞破坏增多、 骨髓红

系代偿性增生［３］ 。 急性肾损伤诊断依据为 ４８ ｈ 内血

肌酐 （ Ｃｒ） 升高≥２６􀆰 ５ μｍｏｌ ／ Ｌ （≥０􀆰 ３ ｍｇ ／ ｄｌ），
或 ７ ｄ 内 Ｃｒ 升至 １􀆰 ５ 倍基线值水平及以上； 或连续

６ ｈ 尿量＜０􀆰 ５ ｍｌ ／ （ ｋｇ·ｈ） ［４］ 。 横纹肌溶解诊断依

据为有引起横纹肌溶解的病因， 临床出现肌肉酸

痛、 乏力等症状， 肌酸激酶 （ ＣＫ） ≥１ ０００ Ｕ ／ Ｌ，
血、 尿中肌红蛋白水平明显增高， 尿潜血实验阳性

而镜下未见 ＲＢＣ［５］ 。
１􀆰 ３　 方法　 收集符合纳入标准、 未处理伤口患者的

一般资料、 临床信息及 ２４ ｈ 内血液检查资料。 主要

检测指标为血常规 ＷＢＣ、 Ｈｂ、 ＰＬＴ， 肝功能总胆红

素 （ＴＢｉＬ）、 丙氨酸氨基转移酶 （ＡＬＴ）、 天门冬氨

酸氨基转移酶 （ＡＳＴ）、 白蛋白 （ＡＬＢ）， 生化尿素氮

（ＢＵＮ）、 Ｃｒ、 乳酸脱氢酶 （ＬＤＨ）、 ＣＫ、 肌酸激酶同

工酶 （ＣＫ⁃ＭＢ）、 羟丁酸脱氢酶 （ＨＢＤＨ）， 凝血功

能部分活化凝血酶原时间 （ ＡＰＴＴ）、 纤维蛋白原

（ＦＩＢ）、 凝血酶原活动度 （ ＰＴＡ）、 凝血酶原时间

（ＰＴ）、 国际标准化比值 （ＩＮＲ） 等。
１􀆰 ４　 统计分析　 采用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 软件进行统计学分

析。 计数资料组间比较采用 χ２检验； 计量资料采用

秩和检验， 用四分位数间距 Ｍ （Ｐ２５， Ｐ７５） 描述； 采

用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归法分析蜂蜇伤所致溶血的危险

因素。 以 α＝ ０􀆰 ０５ 为检验水准， Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统

计学意义。 以多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果为依据，
利用 Ｒｓｔｕｄｉｏ 软件 （Ｒ ４􀆰 ２􀆰 １） 建立蜂蜇伤患者溶血

列线图模型。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般情况　 ３６５ 例研究对象根据是否发生溶血，
分为 溶 血 组 ９７ 例 （ ２６􀆰 ５％）、 非 溶 血 组 ２６８ 例

（７３􀆰 ５％）。 溶血组中男 ４７ 例、 女 ５０ 例， 平均年龄

（５４􀆰 ２５±１２􀆰 ９０） 岁， ≥４５ 岁者占 ８０􀆰 ０％； 非溶血组

中男 １６７ 例、 女 １０１ 例， 平均年龄 （３９􀆰 ９６±１５􀆰 １７） 岁、
≥４５ 岁者占 ４８􀆰 ５％。 两组间性别、 年龄、 高血压病史、
未处理伤口、 呕吐、 皮肤过敏、 横纹肌溶解、 急性肾损

伤等差异具有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 详见表 １。

表 １　 两组患者一般资料［例（％）］

组别 例数 性别（男） 年龄≥４５ 岁 高血压 未处理伤口 呕吐 皮肤过敏 横纹肌溶解 急性肾损伤

溶血组 ９７ ４７ （４８􀆰 ５） ７８ （８０􀆰 ０） １８ （１８􀆰 ６） １５ （１５􀆰 ５） ３８ （３９􀆰 ２） ５６ （５７􀆰 ７） ５３ （５４􀆰 ６） ７６ （７８􀆰 ４）
非溶血组 ２６８ １６７ （６２􀆰 ３） １３０ （４８􀆰 ５） １０ （３􀆰 ７） ３ （１􀆰 １） ５４ （２０􀆰 １） １１３ （４２􀆰 ２） １４ （５􀆰 ２） ３２ （１１􀆰 ９）
χ２ ５􀆰 ６４ ２９􀆰 ５８ ２２􀆰 １０ ３１􀆰 ２６ １３􀆰 ６８ ６􀆰 ９４ １１６􀆰 ０１ １５０􀆰 ７７
Ｐ ０􀆰 ０１８ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ００８ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ２　 血液指标检查 　 两组患者 ＴＢｉＬ、 ＡＬＴ、 ＡＳＴ、
ＡＬＢ、 ＢＵＮ、 Ｃｒ、 ＡＰＴＴ、 ＦＩＢ、 ＰＴＡ、 ＨＢＤＨ、 ＷＢＣ、
Ｈｂ、 ＬＤＨ、 ＣＫ、 ＣＫ⁃ＭＢ 等指标差异均有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５）； ＰＴ、 ＩＮＲ、 ＰＬＴ 等指标差异无统计学意

义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 详见表 ２。

·２１· 中国工业医学杂志　 ２０２３ 年 ２ 月第 ３６ 卷第 １ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ｆｅｂ ２０２３， Ｖｏｌ􀆰 ３６ Ｎｏ􀆰 １　 　



表 ２　 两组患者血液指标检查结果［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

血液指标 溶血组 （９７ 例） 非溶血组 （２６８ 例） Ｚ Ｐ

ＡＰＴＴ （μｍｏｌ ／ Ｌ） ８２􀆰 ６９ （７３􀆰 ３９， ９１􀆰 ９９） ４６􀆰 ０３ （４２􀆰 ９９， ４９􀆰 ０７） －８􀆰 ２８ ＜０􀆰 ００１

ＰＴ （Ｕ ／ Ｌ） １４􀆰 １６ （１３􀆰 ４３， １４􀆰 ８８） １３􀆰 ９５ （１３􀆰 １３， １４􀆰 ７６） －１􀆰 ４３ ０􀆰 １５３

ＦＩＢ （Ｕ ／ Ｌ） ３􀆰 １０ （２􀆰 ９０， ３􀆰 ２９） ２􀆰 ９１ （２􀆰 ８０， ３􀆰 ０１） －９􀆰 ８３ ０􀆰 ０４

ＩＮＲ （ｇ ／ Ｌ） １􀆰 １８ （１􀆰 １３， １􀆰 ２４） １􀆰 １４ （１􀆰 ０７， １􀆰 ２１） －２􀆰 ６１ ０􀆰 ０９

ＰＴＡ （ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ８１􀆰 ０６ （７６􀆰 ９２， ８５􀆰 ２１） ８６􀆰 ８４ （８４􀆰 ５２， ８９􀆰 １５） －３􀆰 ０８ ０􀆰 ００２

ＷＢＣ （×１０９ ／ Ｌ） ２１􀆰 ５１ （１９􀆰 ９５， ２３􀆰 ０５） １３􀆰 ３３ （１２􀆰 ３６， １４􀆰 ３０） －９􀆰 ６０ ＜０􀆰 ００１

Ｈｂ （ｇ ／ Ｌ） １１８􀆰 ４４ （１１３􀆰 ３６， １２３􀆰 ５３） １２９􀆰 ２２ （１２６􀆰 ９１， １３１􀆰 ５３） －３􀆰 ４３ ＜０􀆰 ００１

ＰＬＴ （×１０９ ／ Ｌ） １７２􀆰 ６１ （１５４􀆰 １８， １９１􀆰 ０３） １９０􀆰 １５ （１７８􀆰 ７２， ２０１􀆰 ５８） －１􀆰 ８７ ０􀆰 ０７５

ＬＤＨ （Ｕ ／ Ｌ） ２ ４０８􀆰 １８ （１ ９６３􀆰 ２６， ２ ８５３􀆰 ０９） ４６６􀆰 ３１ （３５６􀆰 ９８， ５７５􀆰 ６５） －１１􀆰 ３８ ＜０􀆰 ００１

ＣＫ （Ｕ ／ Ｌ） ５ ２２３􀆰 ６７ （３ ６３５􀆰 ３４， ６ ８１２􀆰 ００） １ ０３４􀆰 ６６ （５７５􀆰 ２７， １ ４９４􀆰 ０６） －９􀆰 ４１ ＜０􀆰 ００１

ＣＫ⁃ＭＢ （Ｕ ／ Ｌ） ２９４􀆰 ４４ （１９０􀆰 １３， ３９８􀆰 ７５） ４９􀆰 ５５ （３６􀆰 ４８， ６２􀆰 ６３） －９􀆰 ６１ ＜０􀆰 ００１

ＨＢＤＨ （μｍｏｌ ／ Ｌ） １ ８００􀆰 ２４ （１ ４８５􀆰 ７５， ２ １１４􀆰 ７３） ３５３􀆰 ８７ （２６９􀆰 ５２， ４３８􀆰 ２３） －１１􀆰 ３０ ＜０􀆰 ００１

ＴＢｉＬ （μｍｏｌ ／ Ｌ） ７４􀆰 ６８ （６２􀆰 ６３， ８６􀆰 ７２） ２１􀆰 ５９ （１８􀆰 ９７， ２４􀆰 ２０） －５􀆰 ６７ ＜０􀆰 ００１

ＡＬＴ （Ｕ ／ Ｌ） ４６０􀆰 ５２ （２４５􀆰 ７３， ６７５􀆰 ３０） ８１􀆰 ２８ （４２􀆰 ５５， １２０􀆰 ００） －９􀆰 ４６ ＜０􀆰 ００１

ＡＳＴ （Ｕ ／ Ｌ） １ １４１􀆰 ９５ （７４５􀆰 ０７， １ ５３８􀆰 ８３） ２２９􀆰 １６ （９８􀆰 ８９， ３５９􀆰 ４３） －９􀆰 ８３ ＜０􀆰 ００１

ＡＬＢ （ｇ ／ Ｌ） ３５􀆰 ７９ （３４􀆰 ５１， ３７􀆰 ０６） ４１􀆰 ２７ （４０􀆰 ６５， ４１􀆰 ８８） －７􀆰 ６３ ＜０􀆰 ００１

ＢＵＮ （ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １４􀆰 ４６ （１１􀆰 ９６， １６􀆰 ９６） ７􀆰 ０６ （６􀆰 ２３， ７􀆰 ８９） －８􀆰 ９３ ＜０􀆰 ００１

Ｃｒ （μｍｏｌ ／ Ｌ） ２５０􀆰 ８６ （１６６􀆰 ６０， ３３５􀆰 １３） ９７􀆰 ２２ （８１􀆰 ７４， １１２􀆰 ７０） －７􀆰 ８１ ＜０􀆰 ００１

　 　 注： 因表中大部分数据在 Ｓｈａｐｉｒｏ⁃Ｗｉｌｋ 检验中显示 Ｐ＞０􀆰 ０５， 不符合正态分布， 为了统一表内数据格式， 两组数据的分布特征描述均使用四分

位数间距， 计算差异的方法均为秩和检验。

２􀆰 ３　 影响因素分析　 选取性别、 年龄≥４５ 岁、 未处

理伤口、 呕吐、 皮肤过敏、 ＡＬＢ、 ＰＴ、 ＡＰＴＴ、 ＦＩＢ、
ＩＮＲ、 ＰＴＡ 等可能导致溶血的因素， 采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归模型进行单因素分析， 结果显示性别、 年龄、 伤口

处理情况、 ＡＰＴＴ、 ＰＴＡ 可能是蜂蜇伤溶血的高危影

响因素。 将 Ｐ＜０􀆰 ０５ 的因素进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析， 结果显示女性、 年龄≥４５ 岁、 未处理伤口、
ＡＰＴＴ 延长为蜂蜇伤患者发生溶血的独立危险因素

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 血中 ＡＬＢ 水平为蜂蜇伤患者发生溶血的

保护因素 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ３。

表 ３　 蜂蜇伤患者发生溶血的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

相关因素 回归系数 ＯＲ Ｐ ９５％ＣＩ

性别ａ ２􀆰 ０６ ７􀆰 ８３ ０􀆰 ００２ ２􀆰 ０９～２９􀆰 ２７

年龄≥４５ 岁 ０􀆰 ８７ ２􀆰 ３９ ０􀆰 ０２ １􀆰 １５～４􀆰 ９６

未处理伤口 ２􀆰 ２６ ９􀆰 ５７ ０􀆰 ００８ １􀆰 ８１～５０􀆰 ６２

ＡＬＢ －１􀆰 ７６ ０􀆰 ８４ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ７９～０􀆰 ８９

ＡＰＴＴ ０􀆰 ０３ １􀆰 ０３ ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ０２～１􀆰 ０４

ＰＴＡ －０􀆰 ０４ １􀆰 ００ ０􀆰 ６０ ０􀆰 ９８～１􀆰 ０１

　 　 注： ａ， 变量赋值男性＝ １、 女性＝ ２。

３　 列线图模型的构建与验证

３􀆰 １　 溶血列线图模型构建　 将多因素回归分析确定

的危险因素和保护因素按照 １ ∶ １ 随机分配， 分为训

练集与验证集。 训练集是用来进行构建训练模型的数

据， 也是建立列线图的数据； 验证集是模型训练过程

中单独留出的样本集， 用于调整模型的超参数和对模

型的能力进行初步评估， 是评估所建模型准确性的数

据。 将两组数据 （表 ４） 纳入 Ｒｓｔｕｄｉｏ 软件， 构建可

视化列线图预测模型， 并赋予各临床指标不同分数，
根据总分预测蜂蜇伤患者发生溶血的风险 （图 １）。
根据此模型， 假设某被蜂蜇伤的女性患者 （５ 分）、
年龄＞４５ 岁 （１１ 分）、 蜇伤后未处理伤口 （３６ 分），
入院后查 ＡＬＢ ４０ ｇ ／ Ｌ （３４ 分）、 ＡＰＴＴ ８０ ｓ （４５ 分），
计算出该患者总得分为 １３１ 分。 以总分轴做一垂直线

与发生溶血的概率轴相交， 交点在＞０􀆰 ９ 处， 对应可

能发生溶血的概率＞９０％， 提示需要注意观察该患者

发生溶血的可能。

表 ４　 蜂蜇伤患者发生溶血列线图基本变量

变量　 　 　 训练集（１８３人） 验证集（１８２人） Ｐ

溶血［例（％）］ ５１ （２７􀆰 ９％） ４６ （２５􀆰 ３％） ０􀆰 ６５８

ＡＬＢ（ｘ±ｓ）（ｇ ／ Ｌ） ３９􀆰 ７１±６􀆰 ３９ ３９􀆰 ９１±５􀆰 ５３ ０􀆰 ７５６

ＡＰＴＴ（ｘ±ｓ）（ｓ） ５５􀆰 ５９±３４􀆰 １７ ５５􀆰 ９６±３７􀆰 ７９ ０􀆰 ８６９

年龄＞４５岁［例（％）］ ９３ （５０􀆰 ８％） ７９ （４３􀆰 ４％） ０􀆰 １８９

女性［例（％）］ ７１ （３８􀆰 ８％） ８０ （４４􀆰 ０％） ０􀆰 ３７１

未处理伤口［例（％）］ ９ （４􀆰 ９％） ９ （４􀆰 ９％） １􀆰 ０００

　 　 注： 通过 Ｒｓｔｕｄｉｏ 软件对已有数据进行 １ ∶ １的随机划分， 两组人群数

据特征相似， 可以用验证集数据对训练集所建立的模型进行评估。

·３１·　 　 中国工业医学杂志　 ２０２３ 年 ２ 月第 ３６ 卷第 １ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ｆｅｂ ２０２３， Ｖｏｌ􀆰 ３６ Ｎｏ􀆰 １



图 １　 预测蜂蜇伤患者发生溶血概率的列线图

３􀆰 ２　 预测溶血列线图模型的验证　 训练集 ＲＯＣ 曲线

下面积 ０􀆰 ９２２ （９５％ＣＩ ０􀆰 ８４２ ～ １􀆰 ０００）， 区分度优良。
训练集校准图展现出列线图模型的良好一致性， 从区

分度与校准度两个方面证明了列线图预测模型的可靠

性。 见图 ２。
３􀆰 ３　 预测溶血列线图模型的决策曲线分析 （ＤＣＡ）
　 据文献报道蜂蜇伤溶血发生率为 １９􀆰 ２％～２２􀆰 ６％［６⁃７］。
按照阈值 （本研究取 ２０％） 无论是训练集还是验证

集， ＤＣＡ 曲线均位于 Ｎｏｎｅ 线 （所有患者都未发生溶

血） 和 Ａｌｌ 线 （都会发生溶血） 的上方， 根据 ＤＣＡ
曲线原理［８］， 证明该模型具有临床实用性。 见图 ３。

图 ２　 预测蜂蜇伤患者发生溶血列线图模型的验证

　 　

注： Ｎｏｎｅ 线在图中为 ｙ＝０的实线， Ａｌｌ 线及其 ９５％置信区间以虚线表示。

图 ３　 预测蜂蜇伤患者发生溶血列线图模型的 ＤＣＡ

４　 讨　 论

蜂蜇伤后以肾脏损伤最为常见， 心血管及血液系

统次之。 血液系统损伤以溶血最为常见［９］， 主要是

蜂毒释放入血作用于 ＲＢＣ 所致。 目前已知的蜂毒成

分超过 １００ 种， 其中常见的有胺类、 多肽、 酶及其他

蛋白质等。 蜂毒释放入血后磷脂酶 Ａ２、 蜂毒肽参与

细胞膜的破坏作用， 是引起溶血的主要原因［１０⁃１１］。
磷脂酶 Ａ２ 对 ＲＢＣ 有直接毒性， 以分裂磷脂不饱和脂

肪酸的方式将血液中的卵磷脂转变为溶血磷脂， 促进

红细胞溶解［１２］。 蜂毒肽引起溶血的机制目前尚不完

全清楚， 一般认为蜂毒肽可抑制和破坏 ＲＢＣ 膜上的
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Ｎａ＋ ⁃Ｋ＋ ⁃ＡＴＰ 酶， 使细胞内 Ｋ＋渗漏到细胞外， 造成离

子转运失衡、 细胞内外渗透压改变； 还可使 ＲＢＣ 膜

形成瞬时开放的小孔， Ｈｂ 分子漏出， 导致溶血发

生［１３］。 有研究表明， 蜂毒可改变 ＲＢＣ 膜表面抗原特

异性， 刺激抗 ＲＢＣ 抗体产生， 继而造成免疫性溶

血［１４⁃１５］。 除血液系统损害外， 溶血产生的 Ｈｂ 能形成

肾小管管型， 进而损伤肾小管上皮细胞， 导致 ＡＫＩ，
这也是蜂蜇伤所致 ＡＫＩ 的主要原因之一［１４］。 因此，
建立早期预测蜂蜇伤后发生溶血的预警模型在临床上

具有重要意义。
有研究证实， 雌性在生理状态下 ＲＢＣ 膜对毒素

的敏感性更高， 更易发生溶血［１６］。 本研究亦发现女

性相对男性更容易发生溶血， 提示性别为溶血发生的

危险因素， 但尚需更多的临床研究验证。 本研究发现

年龄≥４５ 岁患者更容易发生溶血 （ＯＲ ２􀆰 ３９， ９５％ＣＩ
１􀆰 １５～ ４􀆰 ９６， Ｐ ＝ ０􀆰 ０２）， 与其他研究结果类似［１７］，
推测可能与生理功能减退有关。 本研究还发现伤口处

理者发生溶血风险更低， 可能与伤口处理可减少毒素

进入体内有关［１８］。 ＡＰＴＴ 是临床上常用的反映内源性

凝血系统凝血活性的指标， 有研究表明溶血发生后凝

血因子Ⅴ、 Ⅷ减少， 使得 ＡＰＴＴ 延长［１９］； 此外蜂蜇

伤后导致肝功能受损， 可使凝血因子生成减少， 因此

可以将 ＡＰＴＴ 作为评估蜂蜇伤所致溶血的危险因素。
ＡＬＢ 有保护血细胞、 调节凝血等作用［２０］， 还能与 Ａ
组链球菌产生的链球菌溶血素 Ｏ 结合， 并抑制其细

胞毒性及溶血作用［２１］， 推测其在蜂蜇伤溶血中也可

能具有相似作用， 即能与毒液结合并抑制其溶血

作用。
综上， 本研究显示女性、 年龄≥４５ 岁、 ＡＰＴＴ、

未处理伤口为蜂蜇伤患者发生溶血的独立危险因素，
ＡＬＢ 为蜂蜇伤所致溶血的保护因素。 本研究构建的

预测蜂蜇伤患者发生溶血的列线图模型具有良好的区

分度和校准度， 在临床应用上使患者获益， 可以更好

地指导一线临床医生预测蜂蜇伤患者发生溶血的可能

性， 提前采取必要的干预措施。
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