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　　[摘要]　目的:研究竹叶青蛇咬伤的流行病学特征及首诊患者病情轻重程度的影响因素,为竹叶青蛇咬伤的

预防及控制院前中毒进展提供依据。方法:回顾性地收集2012-12-01—2017-12-01期间就诊于深圳市中医院蛇

伤中心的593例竹叶青蛇咬伤患者信息,分析其流行病学特征;同时以纳排标准从中筛选出460例患者,通过组

间比较及二分类多元Logistic回归模型,分析竹叶青蛇咬伤患者首诊病情轻重程度的影响因素,并对构成影响的

部分因素绘制 ROC曲线,找出最佳cutoff值。结果:竹叶青蛇咬伤主要发生在夏秋两季,夜间多发,高发人群是

中青年男性,高发地点是在户外;单因素分析结果显示受伤后到院时间的组间比较差异有统计学意义(P=
0.003);多因素分析结果显示咬伤后到院的时间长短是患者首诊病情轻重程度的独立危险因素(OR=1.022,

95%CI :1.011~1.032),患肢近端结扎是有利影响因素(OR=0.553,95%CI :0.311~0.985);ROC曲线显示咬

伤后到院时间有预测价值(AUC=0.613),cutoff值为22h。结论:深圳市及周边地区竹叶青蛇咬伤多发生在夏

秋两季,夜间多发,高发人群是中青年男性,高发地点是户外;被竹叶青蛇咬伤后越久到专业医院采取有效治疗,
其病情越严重,病情加重的时间窗为22h;咬伤后院前予患肢近端结扎,能有效减轻到院病情严重程度,而院前进

行伤口冲洗并没有对患者到院病情显示出有利作用。
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Abstract　Objective:TostudytheepidemiologicalcharacteristicsofTrimeresurusStejnegeribiteandthein-

fluencingfactorsofseverityofthepatientswhofirstvisitthehospitalafterbittenbyTrimeresurusStejneger,to

providethebasisforthepreventionandcontrolofpre-hospitalpoisoning.Method:AllthepatientsbittenbyTri-
meresurusStejnegeriandvisitthehospitalfortreatfromDecember1,2012toDecember1,2017wereretrospec-
tivelycollectedandtheirepidemiologicalcharacteristicswereanalyzed.Atthesametime,460patientswere
screenedoutwiththeexclusioncriteria,andtheinfluencingfactorsoftheseverityofthepatientswhofirstvisit
thehospitalafterbittenbyTrimeresurusStejnegerwereanalyzedthroughthebinarymultipleLogisticregression
model,andtheROCcurvewasdrawnfortheinfluencingfactorstofindthebestcutoffvalue.Result:Trimeresu-
rusStejnegeribitesmainlyoccurinsummerandautumn.Itoccursfrequentlyatnight.Thehighincidencepopula-
tionisyoungandmiddle-agedmen,andthehighincidenceplaceisoutdoors.Theresultsofunivariateanalysis
showedthattherewassignificantdifferencebetweenthegroupsinthelengthoftimetohospitalafterthebite(P=
0.003).Theresultsofmultivariateanalysisshowedthatthelengthoftimetohospitalafterthebitewasaninde-

pendentriskfactor(OR=1.022,95%CI :1.011-1.032),andproximallimbligationwasafavorablefactor(or=
0.553,95%CI :0.311-0.985);ROCcurveshowedthatthereisapredictivevalue(AUC=0.613)forthetime
tohospitalafterthebite,andthecutoffvaluewas22h.Conclusion:InShenzhenanditssurroundingareas,most
ofthebruisingoccurredinsummerandautumn,andatnight.Thehigh-riskpopulationwasyoungandmiddle-
agedmen,andthehigh-riskplacewasoutdoors.Thelongerthebruisingwastreatedinaprofessionalhospital,

themoreseriousthediseasewas,andthetimewindowofaggravationwasabout22hours.Itcaneffectivelyre-
ducetheseverityofthediseasebyligatingtheproximalpartoftheaffectedlimbbeforearrivingatthehospital,
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whilethewoundwashingbeforethehospitaldoesnotshowabeneficialeffect.
Keywords　trimeresurusstejnegeribite;epidemiology;riskfactors;prevention

　　全世界每年都有(450~540)万例毒蛇咬伤事

故的发生,其中超过9.5万人死于毒蛇咬伤,除此

之外,还有(180~270)万人出院后遗留严重的临床

后遗症〔1-2〕。而在全球范围内,毒蛇咬伤的高发区

为东亚、东南亚以及撒哈拉沙漠以南的非洲地

区〔3〕。其中,竹叶青蛇(Trimeresurusstejnegeri,

TS)是东南亚毒蛇咬伤的主要致伤蛇之一〔4-5〕。TS
属于蝰蛇科蝮亚科,别名青竹蛇或赤尾青竹丝,是
我国的十大毒蛇之一。该蛇释放的毒液是以血循

毒为主的混合毒液类,主要破坏被咬伤者的凝血系

统,使其出现轻度凝血功能障碍,少部分可出现弥

散性血管内凝血、脑梗塞以及中毒型休克等严重并

发症〔6-8〕。在临床实践中我们发现,在咬伤后首次

就诊的患者中,大部分病情较轻,但有一部分患者

首次到院即病情较重,其预后也相对较差。为探究

TS咬伤患者首诊病情轻重程度的影响因素,并了

解医院服务范围内TS咬伤的流行病学特征,我们收

集本院蛇伤中心既往收治的 TS咬伤患者的相关信

息,进行回顾性的统计分析,现将结果报道如下。

1　资料与方法

1.1　研究对象

蛇伤中心的1名科研人员于2018年6月通过

HIS电子病历系统,检索并收集2012-12-0124:00
-2017-12-0124:00期间收治的593例 TS咬伤患

者的病历信息,并由蛇伤中心的1名研究生同期按

照纳排标准对信息进行分类归纳,及对筛选出的信

息进行其多因素回归分析。
纳入标准:病例诊断为“TS咬伤”。排除标准:

①入院前接受过抗蛇毒血清或血液制品等治疗的患

者;②首诊治疗前未先行抽血并进行相关实验室检

查的患者;③病历记录欠缺本研究所需信息的患者。
实验室检测:在患者治疗前,由蛇伤中心的护士

抽取静脉血10~15mL,并送至我院检验科,由检验

科医生进行检测,检测项目包括:血小板、凝血酶原

时间、活化部分凝血酶原时间、纤维蛋白原、凝血酶

原国际标准化比率、肝功能、肾功能、心肌酶酶谱。
分组标准:依据《2018年中国蛇伤救治专家共

识》〔9〕中的“蛇咬伤严重度评分表”对入组患者首诊

病历中的症状体征及实验室检查结果进行记分,最
终得分为0~3分的轻度患者归到 A 组;最终得分

>3分的中重度患者归到B组。

1.2　统计学方法

所有数据均使用SPSS25.0软件进行统计分

析,其中计量资料符合正态分布的用■x±s表示,偏
态资料用 M(P25,P75)表示;计数资料及其构成比

用n及(pl%)表示;组间比较根据数据特征分别采

用t检验、Mann-WhitneyU 检验及χ2 检验,P<
0.05为差异有统计学意义;多因素分析应用二分

类多元Logistic回归模型,并对部分连续变量转换

为分类变量,采用Forward:LR法进行自变量检验,

P<0.05为差异有统计学意义;对部分有意义的自

变量进行绘制受试者工作特征曲线(ROC曲线),计
算出最大Youden指数,并据此找出cutoff值。

2　结果

2.1　流行病学统计结果

从表1可知,TS咬伤者大部分为男性,共有

355例(59.9%),而女性患者相对较少,有238例

(40.1%);中青年为主要受伤的群体,有 488 例

(82.3%);夏季(6~8月)及秋季(9~11月)是发病

的高峰期,共有491例(82.8%);TS咬伤多发生在

夜间,共有363例(61.2%);咬伤地点多在户外,有
483例(81.5%);2013-2017年,TS咬伤例数逐渐

增加。

表1　2013-2017年TS咬伤患者的流行病学统计情况

项目 例数 占比 总比

男 355 59.9% 100%

女 238 40.1%

少儿 42 7.1% 100%

中青年 488 82.3%

老年 63 10.6%

春季咬伤 97 16.4% 100%

夏季咬伤 241 40.6%

秋季咬伤 250 42.2%

冬季咬伤 5 0.8%

白天咬伤 230 38.8% 100%

夜间咬伤 363 61.2%

户外咬伤 483 81.5% 100%

户内咬伤 110 18.5%

2013年病例数 57 9.6% 100%

2014年病例数 106 17.9%

2015年病例数 114 19.2%

2016年病例数 132 22.3%

2017年病例数 184 31.0%
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2.2　单因素及多因素分析结果

表2所示,单因素分析结果显示受伤后到院时

间组间差异有统计学意义(P=0.003_;各变量的赋

值见表3;表4所示,通过把年龄、有无基础病、受伤

季节、来院时间、患肢近心端包扎、伤口冲洗6个自

变量纳入Logistic回归方程,得出来院时间是患者

入院病情轻重程度的危险因素(OR=1.022);近心

端结扎是有利因素(OR=0.553)。

表2　影响入院病情严重程度的单因素分析结果

自变量
A组

(n=392)
B组

(n=68) χ2/U P

到院时间 M
(P25,P75)

10.0
(1.5,20.0)

20.0
(4.6,30.0)10325.000 0.003

性别 0.031 0.861

　男 235 40

　女 157 28

年龄 1.506 0.471

　少儿 28 5

　中青年 322 59

　老年 42 4

有无基础病 0.806 0.369

　有 113 16

　无 279 52

发病季节 4.587 0.205

　春季 58 10

　夏季 163 21

　秋季 168 35

　冬季 3 2

发病时间点 0.080 0.778

　白天 157 26

　夜间 235 42

患肢近心端

结扎
2.395 0.122

　有 166 22

　无 226 46

伤口冲洗 0.125 0.723

　有 153 25

　无 239 43

2.3　ROC曲线分析结果

图1所示,把来院时间作为独立检验变量,绘
制受试者工作特征曲线(ROC曲线),结果显示曲

线下面积(AUC)为0.613(>0.5),P=0.003(<
0.01),最大 YouDen指数是0.188,cutoff值为22
h,敏感度为33.8%,特异度为84.9%。

表3　变量赋值情况

变量名称 变量 赋值方法

病情 Y 轻度=0,中重度=1

年龄a) X1

少儿(<18岁)=1,中青年(≥
18岁及≤60岁)=2,老年(>
60岁)=3

有无基础病 X2 无=0,有=1

季节a) X3

春季(3~5月)=1,夏季(6~8
月)=2,秋季(9~11月)=3,
冬季(12~2月)=4

患肢近心端

结扎
X4 无=0,有=1

伤口冲洗 X5 无=0,有=1

　　a)设置哑变量,参考类别为:赋值最小的类别。

3　讨论

TS主要栖息在热带及亚热带地区中丛林茂盛

的山间及河岸,该蛇最初起源于印度,通过缅甸等

东南亚国家流入中国南部〔10-11〕。在 TS存在的地

方,几乎每年都会发生人类被 TS咬伤的事故〔12〕。

TS咬人后,每次平均排出约5.1mg毒液〔13〕,该毒

液是一种由多种酶、有毒多肽以及无机成分组成的

复杂混合物,其成分及作用机制至今仍未被完全阐

明。已知的多种有毒成分单独作用即可引起人体

不同程度的中毒,且多种有毒成分同时作用往往致

毒效应更强〔8〕。TS毒液中主要的毒性成分为:纤
溶酶原激活物、纤溶酶、磷脂酶 A2、类凝血酶以及

血小板聚集与抑制剂等,进入人体后主要通过使纤

维蛋白原及血小板发生聚集,并且把凝血酶原转化

为凝血酶等途径,引起纤溶系统、凝血、抗凝的失

衡,从而使患者并发微血栓形成以及出血〔14〕。这

种出血通常表现为咬伤局部的渗血,少部分严重者

可出现全身凝血障碍从而发展为多脏器衰竭。除

此之外,由于蛇毒中蛋白水解酶对局部组织的水解

破坏,患者往往出现局部的肿胀与疼痛;此外该类

酶还参与局部血管的损伤,进而加重局部的渗血〔15〕。
通过流行病学调查发现,TS咬伤的发病率并

没有随着时间的推移(社会经济的发展)而减少,仍
值得引起我们的重视;咬伤主要发生在每年的夏秋

季节(6~11月),并且大部分发生在夜间,这可能

与TS的活动习性相关〔16〕;另外,TS咬伤的主要发
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病地点是在户外,高发人群为中青年男性,这可能

与高发人群的职业特点相关。如游俊廷等〔17〕通过

流行病学研究调查显示,农民及工人是 TS咬伤的

高发职业类型。由此可见,在有 TS存在的地区

(即使是发达的城市),对于工人、农民及外出旅行

者等进行 TS咬伤急救科普是有必要的,而对于夏

秋两季在夜间出行的人群来说,更应提高警惕,避
免发生 TS咬伤。

表4　TS咬伤院前相关危险因素的二分类多元Logistic回归分析结果

变量
变量系数

B

标准误差

SE

统计量

Wals

自由度

df
P OR

95%CI

上限 下限

来院时间 0.021 0.005 16.341 1 0.000 1.022 1.011 1.032

患肢近心端结扎 -0.592 0.294 4.051 1 0.044 0.553 0.311 0.985

常量 -1.966 0.193 104.131 1 0.000 0.140 -

图1　来院时间预测 TS咬伤患者病情严重程度的 ROC
曲线

进一步的二分类多元Logistic回归显示,到院

时间是影响患者病情严重程度的独立危险因素,而
患肢近心端结扎是其有利影响因素。通过OR 值

可知,被 TS咬伤后,每晚到1h,患者病情加重的

概率将增大0.022倍;有行患肢近心端结扎的患

者,其到院时病情变重概率是没有的0.553倍。苌

海华等〔18〕通过对被 TS咬伤后患者就诊时间的长

短进行分组,其结果显示“≥12h就诊组”患者的住

院天数、病死率以及后遗症发生率等显著高于“≤6
h就诊组”及“7~11h就诊组”,差异有统计学意

义,这也说明了就诊时间是影响患者病情加重的因

素之一。我们通过ROC曲线进一步得出咬伤后到

就医的时间窗是22h,超过22h就诊则病情加重

的概率将会进一步增大。我们推测,对于较长时间

没有就医或采取有效治疗措施的患者来说,其蛇毒

进入血液并且引起组织破坏的成分相对较多,进而

使得症状加重,而22h内蛇毒扩散至全身并引起

严重并发症的几率则相对较低。另一方面,被 TS
咬伤后,院前予咬伤肢体行近心端处结扎能有效减

轻到院病情的严重程度,这可能是由于通过患肢近

心端结扎,能有效减缓局部蛇毒的扩散,从而延缓

病情的发展;相反,局部伤口的冲洗(清水为主)在
本研究中尚未体现出其有利作用,这可能由于冲洗

时蛇毒已深入组织,且咬伤伤口较小,难以通过冲

洗减少进入身体的毒量。此外,已有报道显示某些

毒蛇释放的毒液中,其毒性程度会随着季节的变化

而变化,从而使在不同时间段被咬伤的患者呈现出

不同的严重程度〔19〕,但本研究结果显示,季节因素

并没有对入院患者病情的轻重程度构成影响,由此

可推测 TS释放毒液并没有此特征。
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