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　 　 摘要： 回顾性分析 １６３ 例胡蜂蜇伤患者临床资料， 记录患

者入院时红细胞分布宽度 （ＲＤＷ）、 ２４ ｈ 内ＡＰＡＣＨＥⅡ评分，
根据预后分为存活组和死亡组， 对 ＲＤＷ 与ＡＰＡＣＨＥⅡ评分进行

相关性分析。 死亡组年龄高于存活组 （Ｐ＜ ０􀆰 ０１）， ＲＤＷ 与

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分呈正相关， ＲＤＷ 的 ＲＯＣ 曲线下面积 ０􀆰 ７８２， 敏

感性 ０􀆰 ６３２， 特异性 ０􀆰 ８００。 ＲＤＷ 联合 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分的 ＲＯＣ
曲线下面积为 ０􀆰 ８３８， 敏感性为 ０􀆰 ９４１， 特异性为 ０􀆰 ４４２。 提示

蜂蜇伤患者 ＲＤＷ 水平可作为预后的独立预测指标。
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　 　 红细胞分布宽度 （ＲＤＷ） 是反映红细胞异质性的指标，
常用于贫血的诊断、 鉴别诊断和疗效观察。 近年来研究显示，
ＲＤＷ 和多种危重病的严重程度及预后有相关性［１，２］ 。 本研究

旨在探讨入院时 ＲＤＷ 水平与蜂蜇伤严重程度的关系及其判断

预后的价值。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料

回顾性分析 ２０１４—２０１６ 年间本院急诊 ＩＣＵ 收治的所有蜂

蜇伤患者的临床资料。 排除标准： （１） 蜜蜂蜇伤或蜂种不确

定者； （２） 妊娠期妇女； （３） 有血液系统疾病、 心源性休

克、 近期化疗、 慢性肝肾功能不全等合并症；（４）入院前 １ 个

月内有输血史； （５） 使用对红细胞形态和流变学变化有影响

的药物 （如促红细胞生成素、 环孢素、 叶酸及维生素 Ｂ１２ ）
等。 排除后可纳入患者 １６３ 例。
１􀆰 ２　 方法

患者收入 ＩＣＵ 后立即采静脉血， 在 ２４ ｈ 内进行相关化验

检测并结合病史计算出 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分。 将 １６３ 例患者分为

存活组 （９５ 例） 和死亡组 （６８ 例）。
１􀆰 ３　 统计分析

运用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件进行统计分析。 计量资料用ｘ±ｓ
表示， 组间比较采用独立样本 ｔ 检验， ３ 组或以上资料均数的

比较采用方差分析， 计数资料采用 χ２ 检验， 相关性分析采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ􀆳ｓ 相关性分析。 绘制患者死亡危险因素 ＲＯＣ 曲线并

计算曲线下面积 （ＡＵＣ） （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
２　 结果

２􀆰 １　 基本资料

除性别构成比外， 两组年龄、 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分、 ＲＤＷ 差

异均有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０１）。 见表 １。
表 １　 患者基本特征、 入院时 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分及 ＲＤＷ 比较

组别　 性别 （男 ／女） 年龄 （岁） ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分 ＲＤＷ （％）

存活组 ４５ ／ ５０ ３８􀆰 ５２±１６􀆰 ８３ １２􀆰 ４５±７􀆰 ０７ １３􀆰 １３±１􀆰 ６０
死亡组 ３５ ／ ３３ ５３􀆰 １８±１７􀆰 ２３ ２２􀆰 ６５±８􀆰 ７５ １５􀆰 １４±１􀆰 ９５
Ｆ 值 ０􀆰 １６５ ７􀆰 ６５８ ７􀆰 ４６７
Ｐ 值 ０􀆰 ２５ ＜０􀆰 ０１ ＜０􀆰 ０１ ＜０􀆰 ０１

２􀆰 ２　 ＲＤＷ 与 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分相关性分析

Ｓｐｅａｒｍａｎ 分析显示患者入院时 ＲＤＷ 与 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分

有显著正相关关系， 相关系数 ｒ＝ ０􀆰 ５６１， Ｐ＜０􀆰 ０１。 见图 １。

图 １　 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分与 ＲＤＷ 相关关系
２􀆰 ３　 ＲＯＣ 曲线

绘制 ＲＯＣ 曲线， 以 ＡＵＣ 评价 ＲＤＷ 及ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分对

蜂蜇伤患者死亡的判断价值。 血 ＲＤＷ 的 ＡＵＣ 为 ０􀆰 ７８２， 约登

指数最大为 ０􀆰 ４３２， 最佳截断阈值为 １４􀆰 ２５， 此时敏感性为

０􀆰 ６３２， 特异性为 ０􀆰 ８００； ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分的 ＡＵＣ 为 ０􀆰 ８０９，
约登指数最大为 ０􀆰 ４８９， 最佳截断阈值为 １７􀆰 ５， 此时敏感性

为 ０􀆰 ７２０， 特异性为 ０􀆰 ７６８； ＲＤＷ 联合 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分的

ＡＵＣ 为 ０􀆰 ８３８， 约登指数最大为 ０􀆰 ３８３， 最佳阶截断阈值为

５３􀆰 ８４， 此时敏感性为 ０􀆰 ９４１， 特异性为 ０􀆰 ４４２。 见图 ２。
３　 讨论

蜂毒中的蛋白质类、 肽类、 生物胺类等炎性递质的释放
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图 ２　 ＲＤＷ 与 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分判断死亡的 ＲＯＣ 线

以及蜂毒的直接细胞毒性， 可产生严重器官功能损伤， 包括

溶血反应、 肝肾功能损伤、 横纹肌溶解、 休克、 凝血功能异

常、 迟发性脑病及急性肺水肿等， 进而导致死亡［３～５］ 。 因此

对病情的预测， 并采取相应的治疗措施显得尤为重要。
ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分是目前常用的危重病评估指标之一， 其

分值高低与疾病的严重程度相关， 也与患者的预后密切相

关［６］ 。 本文证实了 ＲＤＷ 与 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分有显著的正相关

关系， 提示 ＲＤＷ 与患者疾病危重程度密切相关。 本研究进一

步通过 ＲＯＣ 曲线探讨 ＲＤＷ 与 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分对预后的预判

价值， 结果表明前者曲线下面积、 敏感度、 特异度均接近后

者， 说明两者对患者病情的评估及预后的判断相似， 两者联

合预测会大大提高对预后判断的敏感性。 而在临床工作中，
ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分比较繁琐， 所涉及的项目较多， 所以 ＲＤＷ 更

适合快速识别严重蜂蜇伤患者的标志物。
ＲＤＷ 是血常规中的常规检查项目， 反映了红细胞体积的

异质性， ＲＤＷ 越大， 提示红细胞大小越不均匀， 体积异质性

越高。 随着对疾病的深入研究， ＲＤＷ 越来越受国内外学者的

重视， 多篇文献报道 ＲＤＷ 能够预测急慢性心功能不全［７，８］ 、
急性心肌梗塞［９］ 、 房颤［１０］的预后及全因死亡率， 其与冠状动

脉粥样硬化［１１］狭窄程度呈正相关， 也与颈动脉粥样硬化及中

风的发生率存在相关性［１２，１３］ ； 在非心血管疾病中［２］ ， ＲＤＷ 也

与脓毒症、 急性创伤性疾病、 急性肝肾功能衰竭、 重症胰腺

炎［１４］等患者的预后或远期生存率有显著相关性， 且对死亡风

险是一个强大的预测指标。
蜂蜇伤致 ＲＤＷ 改变可能包括以下几个方面机制： 蜂毒进

入人体后激活人体单核⁃巨噬细胞系统， 刺激 ＧＭ⁃ＣＳＦ 的合成增

加、 ＴＮＦ⁃α 释放、 中性粒细胞脱颗粒， 并可直接诱导 ＩＬ⁃８ 的生

成， ＩＬ⁃８ 进一步释放超氧化物和溶酶体酶， ＴＮＦ⁃α 也可进一步

诱导产生下游 ＩＬ⁃１、 ＩＬ⁃６ 等炎症因子形成瀑布效应， 故蜂蜇伤

中毒程度越重血清炎症因子升高越显著。 炎症反应通过各种机

制改变红细胞， 包括直接抑制骨髓的红系前体细胞， 促进红细

胞凋亡， 减少 ＥＰＯ 的生成， 减少铁的生物利用度， 并且导致红

系前体细胞群对 ＥＰＯ 的抵抗［１５，１６］； 炎症因子抑制红细胞的成

熟［１７］， 使得更幼稚、 更大的网织红细胞进入循环导致 ＲＤＷ 的

偏移［１８，１９］； 氧化应激同样可通过降低红细胞的生存率、 增加不

成熟红细胞释放入外周血而影响 ＲＤＷ， 因此炎症反应可能通

过释放幼稚红细胞进入外周血而导致 ＲＤＷ 的升高。 蜂毒肽也

可通过改变红细胞渗透压、 生成溶血卵磷脂、 干扰红细胞能量

代谢进而导致红细胞的破坏［２０］， 造成血管内溶血， 溶血反应

的严重程度与急性肾衰竭、 全因死亡率呈正相关［２１］， ＲＤＷ 增

高通常说明溶血反应严重［２２］， 进而从侧面反映患者的生存率。
其具体机制及变化特征还有待于进一步阐明。
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７１４ 例胡蜂蜇伤患者凝血功能分析
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柴林， 杨贤义， 肖敏， 孙毓徽， 李昌盛， 陈宗运， 郭辉， 赵娟

（十堰市太和医院 ／湖北医药学院附属医院急诊科， 湖北 十堰　 ４４２０００）

　 　 摘要： 分析我院收治的 ７１４ 例胡蜂蜇伤患者 ２４ ｈ 内凝血

功能检测结果， 提示蜂蜇伤患者活化部分凝血活酶时间

（ＡＰＴＴ） 与蜇伤针数及临床危重程度相关， 凝血功能的检测

对患者伤情和预后的判定有重要的临床意义。
关键词： 蜂蜇伤； 活化部分凝血活酶时间 （ＡＰＴＴ）； 凝

血酶原时间
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　 　 群蜂蜇伤后， 蜂毒扩散易致多脏器损伤， 尤其是并发血

管内溶血、 凝血功能障碍， 不及时救治会导致短时间内死亡。
２００２—２０１７ 年我院共收治胡蜂蜇伤 ７１４ 例。 对其凝血功能进

行回顾分析， 供临床救治参考。

１　 资料与方法

以 ２００２年 ８月—２０１７年 １１月我院 “病案管理系统” 报告诊

断为胡蜂蜇伤的 ７１４ 病例为研究对象， 男 ４０７ 例、 女 ３０７ 例， 平

均年龄 （４６􀆰 ８８±１６􀆰 ８９） 岁， ４１～６０岁的中老年人占 ４０􀆰 ９％， 均被

胡蜂蜇伤头部、 躯干、 四肢等裸露部位， 蜇伤 １～２００针。
建立 Ｅｘｃｅｌ 数据库， 用 ＳＰＳＳｌ９􀆰 ０ 统计软件进行描述性统

计分析。
２　 结果

蜇伤后 ２４ ｈ 内患者凝血功能检测结果见表 １。 蜇伤＞１０
针的患者凝血活酶时间 （ＡＰＴＴ） 明显长于＜１０ 针的患者， 差

异有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０１）。 凝血酶时间 （ＴＴ）、 凝血酶原时

间 （ＰＴ）、 纤维蛋白原 （ＦＩＢ） 等检测指标各组间差异无统计

学意义。

表 １　 不同针数胡蜂蜇伤患者凝血功能检测结果 （ｘ±ｓ）

蜇伤针数 例数 ＰＴ （ｓ） ＡＰＴＴ （ｓ） ＴＴ （ｓ） ＦＩＢ （ｇ ／ Ｌ）

１～１０ ２０９ １１􀆰 ８１±３􀆰 ２１ ３６􀆰 ４６±２８􀆰 ０１ １５􀆰 ６８±２􀆰 １９ ２􀆰 ９８±１􀆰 １２

１１～２０ １１１ １４􀆰 ２２±１０􀆰 ７２ ５０􀆰 ４２±２９􀆰 ０２ １５􀆰 ８４±１􀆰 ６８ ３􀆰 １６±１􀆰 １３

２１～３０ ７７ １４􀆰 ４９±１３􀆰 １３ ５２􀆰 ０３±３０􀆰 ２３ １６􀆰 ９６±１２􀆰 １１ ３􀆰 ７９±１􀆰 ５３

３１～４０ ４３ １３􀆰 １３±８􀆰 ６０ ６７􀆰 ６３±３４􀆰 ０２ １５􀆰 ３５±２􀆰 ６１ ３􀆰 ２７±１􀆰 １２

４１～５０ ２８ ２５􀆰 ９８±３９􀆰 ３５ ７２􀆰 ７９±３４􀆰 ２４ ２１􀆰 ２２±１２􀆰 ３４ ３􀆰 １０±１􀆰 ２８

５１～６０ １８ １３􀆰 ７２±２􀆰 １５ ７９􀆰 ０７±２９􀆰 ９４ １６􀆰 ９１±３􀆰 ６７ ３􀆰 ６０±１􀆰 ０４

６１～７０ １０ １３􀆰 ５７±３􀆰 ４２ ８７􀆰 ７０±２􀆰 １８ １５􀆰 ６７±０􀆰 ９３ ３􀆰 ４９±０􀆰 ２７

７１～８０ ９ １４􀆰 ２４±２􀆰 ９５ ８５􀆰 １６±３６􀆰 ４１ ２１􀆰 ０５±３􀆰 ６８ ２􀆰 ７１±０􀆰 ６２

＞８０ １６ ２４􀆰 ５１±１７􀆰 ７２ ８３􀆰 ５２±４３􀆰 ４７ ２０􀆰 １２±７􀆰 ９８ ３􀆰 ０３±１􀆰 ２７

不详 １９３ １２􀆰 ２３±２􀆰 １３ ４３􀆰 ４８±３０􀆰 ４６ １６􀆰 ０７±２􀆰 ５９ ３􀆰 ２６±０􀆰 ８２
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