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　　[摘要]　目的:分析重庆及周边地区蛇咬伤患者发生急性肾损伤的危险因素。方法:纳入2018年1月—

2023年1月医院急诊科治疗的蛇咬伤患者156例,平均年龄为(51±16)岁。按照患者是否发生急性肾损伤,分
为急性肾损伤组(26例)与非急性肾损伤组(130例)。收集并分析两组患者的临床资料,包括年龄、性别、院前时

间、咬伤部位、白细胞计数、血红蛋白、肌红蛋白、心肌酶谱、肝功能、凝血功能等,并使用logistic逻辑回归模型分

析与急性肾损伤相关的风险因素。结果:急性肾损伤组与非急性肾损伤组患者在院前时间、血红蛋白、肌酸激酶

同工酶、性别、谷丙转氨酶、谷草转氨酶、凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时间、肝功能异常、凝血功能异常方面

进行比较,差异有统计学意义(均P<0.05);但两组患者在年龄、白细胞计数、血肌红蛋白、肌酸激酶及咬伤部位

比较,差异无统计学意义(均P>0.05)。急性肾损伤组患者的院前时间较非急性肾损伤组患者长,差异有统计学

意义(P<0.05);急性肾损伤组患者的肝功能和凝血功能异常情况相对较高,白细胞计数值均高于非急性肾损伤

组患者,差异均有统计学意义(P<0.05);单因素logistic逻辑回归分析显示,性别、院前时间、白细胞计数、血红

蛋白、肝功能及凝血功能差异均有统计学意义(P<0.05),多因素logistic回归分析显示在院前时间、肝功能异常

及凝血功能异常均差异有统计学意义(P<0.05)。结论:性别、院前时间、白细胞计数、血红蛋白、肝功能及凝血

功能是蛇咬伤诱发急性肾损伤的危险因素,而院前时间、肝功能异常及凝血功能异常是蛇咬伤诱发急性肾损伤的

独立危险因素。
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Abstract　Objective:Toanalyzetheriskfactorsassociatedwithacutekidneyinjuryinpatientswithsnake-
bitesinChongqingandsurroundingareas.Methods:FromJanuary2018toJanuary2023,156casesofsnakebite
patientstreatedintheemergencydepartmentofourhospitalwereincludedinthestudy.Theaverageageofpa-
tientswithsnakebiteswas(51±16)years.Thepatientsweredividedintotheacutekidneyinjurygroup(26cases)

andthenon-acutekidneyinjurygroup(130cases)basedonwhetheracutekidneyinjuryoccurred.Acomparativea-
nalysiswasconductedongender,age,pre-hospitaltime,bitesite,leukocytecount,hemoglobinlevels,myohae-
moglobin,cardiacenzymeprofile,liverfunctionandcoagulationfunctionbetweenthetwogroups.Additionally,

logisticregressionmodelswereemployedtoanalyzetherelevantriskfactorsassociatedwithacutekidneyinjury.
Results:Betweentheacutekidneyinjurygroupandnon-acutekidneyinjurygroup,hemoglobin,creatinekinase
isoenzyme,gender,alanineaminotransferase,aspartateaminotransferase,prothrombintime,activatedpartial
thromboplastintime,abnormalliverfunctionandcoagulationfunction (P<005).However,thetwogroups
showednodifferenceinage,leukocytecount,haemoglobin,creatinekinaseandbitesite(P>005).Thepre-hos-
pitaltimeofpatientswithacutekidneyinjurywaslongerthanthatofpatientswithnon-acutekidneyinjury(P<
0.05).Acutekidneyinjurypatientsexhibitedrelativelyhigherratesofabnormalliverandcoagulationfunction,as
wellaselevatedleukocytecount,allwithstatisticalsignificance(P<0.05).logisticregressionanalysisshowed
thatgender,treatmenttime,leukocytecount,hemoglobin,liverfunction,andcoagulationfunctionwerefoundto
bestatisticalsignificance(P<0.05).Pre-hospitaltime,abnormalliverfunction,andcoagulationfunctionwere
foundtobestatisticalsignificance(P<0.05).Conclusion:Gender,pre-hospitaltime,leukocytecount,hemoglo-
bin,liverfunction,andcoagulationfunctionareriskfactorsforthedevelopmentofacutekidneyinjuryinducedby
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snakebites.Furthermore,pre-hospitaltime,abnormalliverfunctionandabnormalcoagulationfunctionareinde-
pendentriskfactorsforacutekidneyinjuryfollowingsnakebites.

Keywords　snakebites;acutekidneyinjury;riskfactors

　　据世界卫生组织(WHO)统计,全世界每年有

540万人被蛇咬伤,其中有180万~270万例中毒,
被毒蛇咬伤可导致影响呼吸功能障碍、出血性疾

病、肾损伤或其他组织不可逆损伤[1]。
在我国,由于地理和气候条件不同,毒蛇种类

不同,毒蛇咬伤在不同地区的流行特点也存在差

异[2-4]。重庆地区具有独特的自然生态和环境气

候,适宜多种蛇类栖息,也是全国蛇咬伤发病率较

高的地区之一。重庆地区常见的毒蛇种类主要有

原矛头蝮(烙铁头)、蝮蛇、竹叶青、尖吻蝮,它们主

要栖息在山区、丘陵地带,而重庆地区山多林深从

而成为了它们的主要栖息地[5]。重庆地区山多路

远,毒蛇咬伤后院前时间相对较长,增加了各种并

发症发生的风险以及治疗的费用,严重者可导致肢

体功能缺失、器官功能衰竭、甚至死亡。较多的文

献研究表明,毒蛇咬伤后易发生急性肾损伤,严重

影响患者的预后[6]。因此为进一步分析重庆及周

边地区毒蛇咬伤导致急性肾损伤的相关影响因素,
本研究回顾性分析了2018年1月-2023年1月我

院蛇咬伤患者信息,分析急性肾损伤的危险因素,
以期为毒蛇咬伤的临床早期治疗提供重要参考。
1　资料与方法

1.1　临床资料

本研究纳入2018年1月—2023年1月我院急

诊科收治的蛇咬伤患者 156 例。其 中 男 87 例

(55.7%),女69例(44.23%);年龄2~80岁,平均

(51±16)岁。记录患者的性别、年龄、院前时间、被
咬伤部位、白细胞计数、血红蛋白、肌红蛋白、心肌

酶谱、肝功能、凝血功能等指标,按照是否发生急性

肾损伤,将患者分为急性肾损伤组(26例)与非急

性肾损伤组(130例)。
1.2　纳入与排除标准

纳入标准:①明确的蛇咬伤史;②重庆及周边

地区;③有毒蛇咬伤的临床表现,参照《2016年毒

蛇咬伤中医诊疗方案专家共识》[7]以及《2018年中

国蛇伤救治专家共识》[8];④毒蛇咬伤后使用抗蛇

毒血清。
排除标准:①既往患有肾脏疾病的患者(蛇咬

伤前血清肌酐>1.5mg/dL或超声检查提示双侧

小肾脏/梗阻性肾病);②接触肾毒性相关药物;
③既往患有肝脏、心脏、血液系统疾病的患者;④资

料不完整。
1.3　方法

按照是否发生急性肾损伤,将156例患者分为

急性肾损伤组(26例)与非急性肾损伤组(130例)。

其中急性肾损伤组:①入院时测量的血清肌酐浓度

较基线增加≥0.3mg/dL;②蛇咬伤后血清肌酐浓

度较基线增加1.5倍;③尿量<0.5mL/kg/h持续

6h以上[9]。
两组患者均按照《2016年毒蛇咬伤中医诊疗

方案专家共识》[7]以及《2018年中国蛇咬伤救治专

家共识》[8]中蛇咬伤临床路径进行诊治,同时完善

相关理化检查,并予以抗蛇毒血清及对症支持治

疗。根据蛇咬伤临床路径,对患者的临床资料进行

统计分析,比较两组患者的性别、年龄、院前时间、
咬伤部位,以及白细胞计数、血红蛋白、肌红蛋白、
心肌酶谱、肝功能、凝血功能等指标。
1.4　统计学方法

根据是否存在急性肾损伤将患者分为两组。
采用SPSS26.0版本统计软件进行数据分析。正

态分布的计量资料以 ■X±S 表示;计数资料以例

(%)表示;组间比较采用χ2 检验或Fisher精确检

验,采用logistic回归模型分析急性肾损伤的相关

危险因素及独立危险因素。以P<0.05为差异有

统计学意义。
2　结果

2.1　两组临床数据比较

两组患者在院前时间、血红蛋白、肌酸激酶同

工酶、性 别、谷 丙 转 氨 酶 (ALT)、谷 草 转 氨 酶

(AST)、凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血活酶时

间(APTT)、肝功能异常、凝血功能异常方面进行

比较,差异有统计学意义(均P<0.05)。但两组患

者在年龄、白细胞计数、血肌红蛋白、肌酸激酶及咬

伤部位比较,差异无统计学意义(均P>0.05),见
表1。
2.2　蛇咬伤急性肾损伤相关危险因素分析

单因素logistic逻辑回归分析显示,性别、院前

时间、白细胞计数、血红蛋白、肝功能及凝血功能、
AST、ALT、PT、APTT 可能是蛇咬伤发生急性肾

损伤的高危因素,见表2。
2.3　蛇咬伤急性肾损伤独立危险因素分析

多因素logistic逻辑回归分析显示,院前时间、
肝功能异常与凝血功能异常是蛇咬伤发生急性肾

损伤的独立危险因素,见表3。最终得出的logistic
模型具有统计学意义(χ2=27.956,P<0.001),提
示模型总体有意义。HosmerandLemeshow检验

结果提示模型拟合 优 度 较 高 (χ2 =8.355,P =
0.302)。
2.4　预测模型拟合

分析以上预测模型对肾功能异常患者的预测
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价值,将院前时间、肝功能异常、凝血功能异常及三

者联合(预测模型)作为自变量,以是否有肾功能异

常最为因变量,用每个指标的 ROC曲线计算曲线

下面 积 (areaundercurve,AUC)并 进 行 对 比。

AUC值越接近1说明预测效果越佳,面积最大者

肾功能异常的预测价值最高。结果显示预测模型

的 AUC=0.805,P<0.001,提示该模型的预测效

能较好。见表4和图1。

表1　两组患者的临床数据比较 ■X±S

项目 急性肾损伤组(26例) 非急性肾损伤组(130例) P
年龄/岁 55.04±17.21 51.18±16.88 0.251
性别/例(%) 0.029

　男 9(34.6) 78(60.0)

　女 17(65.4) 52(40.0)

咬伤部位/例(%) 0.115

　上肢 10(38.5) 32(24.6)

　下肢 16(61.5) 98(75.4)

院前时间/h 14.31±13.90 9.36±6.81 0.009
白细胞计数/(×109/L) 11.19±5.10 9.37±3.59 0.122
血红蛋白/(g/L) 135.19±27.28 145.88±16.00 0.045
肌红蛋白/(ng/mL) 308.62±128.85 263.66±73.33 0.519
肌酸激酶/(U/L) 1551.65±623.69 453.58±317.58 0.132
肌酸激酶同工酶/(ng/mL) 54.47±25.59 16.11±11.03 0.014

ALT/(IU/L) 33.09±14.42 25.15±11.95 0.003

AST/(IU/L) 31.70(24.55,54.43) 26.95(22.30,33.00) 0.025

PT/s 11.78±1.71 10.96±1.82 0.036

APTT/s 36.47±10.40 30.44±8.48 0.009
肝功能异常/例(%) 0.001

　是 9(34.6) 10(7.7)

　否 17(65.4) 120(92.3)

凝血功能异常/例(%) 0.003

　是 14(53.8) 30(23.1)

　否 12(46.2) 100(76.9)

　　注:院前时间为蛇咬伤到入院院前时间;肝功异常为肝功能检查中 ALT、AST中任意一项升高并超出正常值上限,伴或

不伴总胆红素(TBIL)、碱性磷酸酶(ALP)、谷氨酰转肽酶(GGT)升高;凝血功能异常表现为PT、APTT、TT和FIB等指标超

出正常范围。

表2　单因素分析蛇咬伤后肾功能异常的影响因素

项目 OR 95%CI Waldχ2 P
年龄 1.015 0.988~1.042　 1.116 0.291
性别 2.833 1.174~6.837 5.370 0.020
咬伤部位 0.522 0.216~1.266 2.067 0.151
院前时间 1.054 1.019~1.092 9.069 0.003
白细胞计数 1.111 1.007~1.227 4.401 0.036
血红蛋白 0.970 0.947~0.993 6.252 0.012
肌红蛋白 1.001 0.999~1.002 0.778 0.378
肌酸激酶 1.000 1.000~1.001 2.570 0.109
肌酸激酶同工酶 1.015 0.999~1.031 3.597 0.058
ALT 1.043 1.011~1.075 7.240 0.007
AST 1.020 1.004~1.036 6.230 0.013
PT 1.240 1.008~1.524 4.162 0.041
APTT 1.069 1.023~1.117 8.857 0.003
肝功能异常 6.353 2.259~17.86512.285 0.000
凝血功能异常 3.889 1.625~9.304 9.311 0.002

表3　多因素分析蛇咬伤后肾功能异常的影响因素

项目 OR 95%CI Waldχ2 P
性别 2.380 0.705~8.027　 1.953 0.162
院前时间 1.057 1.014~1.101 6.947 0.008
白细胞计数 1.092 0.956~1.247 1.682 0.195
血红蛋白 0.974 0.939~1.009 2.102 0.147
肝功能异常 10.275 2.647~39.88511.333 0.001
凝血功能异常 4.261 1.491~12.176 7.322 0.007

表4　预测模型的预测价值

项目 AUC 95%CI P
治疗间隔时间 0.660 0.538~0.783 0.010
肝功能异常 0.638 0.508~0.768 0.026
凝血功能异常 0.653 0.531~0.775 0.014
预测模型 0.805 0.724~0.886 <0.001
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图1　受试者ROC曲线

3　讨论

肾脏是人体的代谢器官,在维持机体内环境方

面起着重要的作用。肾脏损害可引起水电解质代

谢紊乱和酸碱平衡破坏等,甚至可导致死亡[10]。
蛇毒含有神经毒素、血液毒素、细胞毒素等生物毒

素,其成分包括酶类、多肽、糖蛋白和金属离子。被

蛇咬伤后,这些毒素会通过淋巴系统和血液系统迅

速进入体内,引起中毒,并可能损害多个器官[11-14]。
重庆地区常见的毒蛇种类主要有原矛头蝮(烙

铁头)、蝮蛇、竹叶青、尖吻蝮,以上蛇类的致伤效应

主要是由于它们的毒液中含有神经毒素、血液毒素

和组织破坏因子等成分,会导致局部组织损伤、出
血、坏死,以及全身症状如头痛、呕吐、出血倾向或

血栓形成等。在严重情况下,还可能导致休克、多
器官功能衰竭甚至死亡[15-16]。Kumar等[17]研究表

明蛇毒中毒后急性肾损伤发生率为20.7%,其中

48.8%的患者肾脏出现长期并发症。
本研究将患者分为急性肾损伤组和非急性肾

损伤组,结果显示急性肾损伤组26例(16.67%)与
国外统计蛇咬伤相关性急性肾损伤发病率(5%~
29%)相一致[18]。而性别、院前时间、白细胞计数、
血红蛋白、肝功能及凝血功能是蛇咬伤后发生急性

肾损伤的高危因素,其中女性在急性肾损伤组中占

比65.4%,推测女性由于血红蛋白低与 AKI发生

危险因素有关[19],与国外的相关研究一致,且与蛇

毒的直接毒性作用、炎症反应、氧化应激、内分泌代

谢等也密切相关[20-21]。在多因素logistic逻辑回归

分析独立危险因素中,“性别”差异无统计学意义

(P=0.162),而院前时间、肝功能异常及凝血功能

异常是引起急性肾损伤的独立危险因素。
本研究显示蛇咬伤的院前时间的长短与患者

的肾功能损害呈线性关系,院前时间延长会增加各

种并发症发生的风险。此外,较长的院前时间导致

毒素扩散,会引起多个器官功能损害,包括肾功能、
肝功能和凝血功能。因此,应及时干预以减少蛇毒

对器官功能造成的损害,避免不可逆转的影响[22]。
本研究中凝血功能异常是引起急性肾损伤的

独立危险因素,凝血功能障碍是毒蛇咬伤后常见的

全身效应,是蛇毒主要的血液毒性作用,与急性肾

损伤密切相关[20,23]。蛇咬伤相关凝血病的临床特

征与其他疾病引起的弥散性血管内凝血不同[24]。
目前具体机制不清,许多研究认为蛇毒中含有磷脂

酶 A,可引起血管内溶血,产生大量血红蛋白阻塞

肾小管;此外,蛇毒还可直接损伤肾小管上皮细胞,
引起肾脏损伤;蛇毒含有活性蛋白水解酶,可使纤

维蛋白原凝固并损伤血管壁,引起严重出血、组织

破坏,导致血压剧降、有效血容量减少,肾小管收

缩,肾小球滤过率降低;蛇毒中还含有促凝活性物

质,通过激活因子X,在磷脂、因子V和钙离子的作

用下形成凝血酶激酶,使凝血酶原转化为凝血酶,
纤维蛋白原在凝血酶的作用下形成纤维蛋白,导致

凝血因子大量消耗,继发纤溶亢进和弥散性血管内

凝血,引起肾实质缺血、缺氧,从而导致急性肾

损伤[25-26]。
本研究显示肝功能异常也是引起急性肾损伤

的独立危险因素。肝脏是毒素氧化、还原、分解和

生物转化的重要场所,中毒时毒素会引起肝细胞的

毒害和实质性损伤,导致肝细胞的酶类释放明显增

加,凝血功能、肝功能的异常在蛇咬伤病变中与急

性肾损伤之间相互影响[27]。因此,这些危险因素

可以作为评估急性肾损伤临床风险的潜在指标,指
导患者早发现、早治疗,有效改善患者预后。

世界卫生组织将蛇咬伤列入被忽视的热带疾

病名单,近8年文献统计关于蛇咬伤的研究呈现上

升趋势[28]。本研究表明院前时间、肝功能异常及

凝血功能是蛇咬伤后诱发急性肾损伤的独立危险

因素。因此,加强建立毒蛇咬伤区域救治中心、推
广抗蛇毒血清与蛇咬伤防治知识、提高蛇咬伤现场

救治技术、缩短院前时间、及早应用抗蛇毒血清等

综合治疗是至关重要的。
首先,建立毒蛇咬伤区域救治中心[29]是加强

蛇咬伤防治的关键一步,这样的中心可以集中专业

人员和资源,提供及时有效的救治服务;其次,需要

积极推广抗蛇毒血清的使用,并加强对蛇咬伤防治

知识的普及,通过教育培训,让更多人了解蛇咬伤

的处理方法和应对策略;同时,还应该不断提高蛇

咬伤现场救治技术水平,包括急救措施和抗蛇毒血

清的合理使用;此外,对于蛇咬伤患者常见的凝血

功能障碍和肾损伤,需要早期进行监测和干预,确
保及时治疗;再者,缩短院前时间是至关重要的,只
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有及早到达医院并应用抗蛇毒血清等综合治疗,才
能最大限度地减少伤害并提高治愈率。

本研究为回顾性研究,存在一定的局限性。在

研究中缺乏对蛇种类鉴定的确切证据。病史、蛇咬

伤痕迹和临床表现是本研究中蛇咬伤诊断的主要

指标。其次样本量较小。我们将在后续研究中扩

大样本量,进一步更深入研究。
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