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论著·系统评价

蜂蜇伤后急性肾损伤危险因素的Meta分析

李鎛江  潘红霞  胡  祥  傅一星  李  婷  董建华  肖友文
（乐山市人民医院肾病内科，四川省乐山市  614000）

【摘要】 目的 系统评价蜂蜇伤后急性肾损伤 （AKI） 的危险因素。方法 计算机检索 PubMed、Embase、
Web of Science、The Cochrane Library、万方数据知识服务平台、中国知网、维普资讯中文期刊服务平台、中国生

物医学文献服务系统等数据库，纳入关于蜂蜇伤后AKI的危险因素的文献。对文献进行筛选、资料提取和质量

评价后，采用 RevMan 5.3 软件进行 Meta 分析。 结果  共纳入 16 项病例对照研究，包含 3 753 例蜂蜇伤患者。

Meta分析结果显示，外周血白细胞计数升高、外周血白细胞计数>20×109/L、贫血、年龄增长、蜂蜇伤至入院时间

延长、蜂蜇伤数目增加、蜂蜇伤数目>30处、肉眼血尿、血清乳酸脱氢酶水平升高、血清肌红蛋白水平升高、血清

白蛋白水平≤35 g/L 是蜂蜇伤后 AKI 的危险因素（P<0.05）。结论 外周血白细胞计数升高、外周血白细胞计

数>20×109/L、贫血、年龄增长、蜂蜇伤至入院时间延长、蜂蜇伤数目增加、蜂蜇伤数目>30 处、肉眼血尿、血清乳

酸脱氢酶水平升高、血清肌红蛋白水平升高、血清白蛋白水平≤35 g/L可增加蜂蜇伤后AKI的发生风险。
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Risk factors for acute kidney injury after wasp stings: a Meta⁃analysis

LI Bojiang, PAN Hongxia, HU Xiang, FU Yixing, LI Ting, DONG Jianhua, XIAO Youwen

(Department of Kidney Disease Medicine, the People’s Hospital of Leshan, Leshan 614000, Sichuan, China)

 
【Abstract】 Objective To systematically evaluate the risk factors for acute kidney injury (AKI) after wasp stings. 

Methods Literature related to the risk factors for AKI after wasp stings was enrolled by retrieving the databases of 
PubMed, Embase, Web of Science, The Cochrane Library, WanFang Data Knowledge Service Platform, China National 
Knowledge Infrastructure, VIP, and China Biology Medicine disc, etc. After literature screening, data extraction, and 
quality evaluation, the RevMan 5.3 software was used to perform Meta⁃analysis. Results A total of 16 case⁃control 
studies were enrolled, containing 3753 cases of patients with wasp stings. The results of Meta⁃analysis revealed that 
the elevation of peripheral blood white blood cell counts, peripheral blood white blood cell counts>20×109/L, anemia, 
growth of age, prolongation of wasp stings to hospital admission, increased number of wasp stings, number of wasp 
stings>30, gross hematuria, elevation of serum lactate dehydrogenase level, elevation of serum myoglobin level, serum 
albumin level≤35 g/L were the risk factors for AKI after wasp stings (P<0.05). Conclusion The elevation of peripheral 
blood white blood cell counts, peripheral blood white blood cell counts>20×109/L, anemia, growth of age, prolongation 
of wasp stings to hospital admission, increased number of wasp stings, number of wasp stings>30, gross hematuria, elevation of 
serum lactate dehydrogenase level, elevation of serum myoglobin level, serum albumin level≤35 g/L may increase the 
occurrence risk of AKI after wasp stings.
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  近年来，随着人们户外活动及户外作业的增加，

蜂蜇伤的发生风险相应升高［1-2］。蜂蜇伤可导致机体

出现过敏反应、毒性反应、多系统器官功能损害等，

当泌尿系统受累时，可表现为急性肾损伤 （acute kidney 
injury，AKI）。一项纳入 1 091 例蜂蜇伤患者的多中

心研究显示，蜂蜇伤后 AKI的发生率为 21.0%［3］。另

一项纳入 508例蜂蜇伤患者的多中心研究显示，蜂蜇

伤后AKI的发生率为 30.5%［4］。蜂蜇伤导致的AKI是
一种严重的病理状态，具有较高的死亡率，已经成为

威胁人类健康的全球性公共卫生问题［5］。尽早明确

蜂蜇伤后 AKI的危险因素，对可控制因素进行干预，

有利于改善患者的预后。目前已有不少研究报告了

蜂蜇伤后AKI的危险因素，但是这些研究存在混杂因

素较多、样本量小等问题，各研究结果存在差异。因

此，本研究通过 Meta分析的方法，探讨蜂蜇伤后 AKI
的危险因素，为蜂蜇伤后AKI的早期识别及预防提供

循证依据。

1 资料与方法 
  本研究根据 PRISMA 声明进行系统评价和Meta分
析，并在PROSPERO注册，注册号为：CRD42022375965。
1.1 文献检索策略 计算机检索 PubMed、Embase、
Web of Science、The Cochrane Library、万方数据知识

服务平台、中国知网、维普资讯中文期刊服务平台、

中国生物医学文献服务系统等数据库，检索时间从建

库至 2023年 11月 25日，同时追溯纳入文献的参考文

献。英文主题词为“wasp stings”“acute kidney injury”
“risk factors”等，中文主题词为“蜂蜇伤”“蜂蛰伤”“急

性肾损伤”“危险因素”等，采取自由词与主题词交互

补充的检索方式，对不同数据库分别进行单独检索。

中文数据库以万方数据库为例，检索策略：主题=（蜂

蜇伤OR蜂蛰伤）AND 主题=（急性肾损伤 OR 急性肾

功能损伤 OR 急性肾脏病 OR 急性肾损害 OR 急性

肾功能不全 OR 急性肾衰竭 OR 急性肾功能衰竭） 
AND 主题=（影响因素 OR 危险因素 OR 病因 OR 相
关因素）。英文数据库以 PubMed 数据库为例，其具

体检索策略：

#1（Acute Kidney Injury［Title/Abstract］）OR（Acute 
Kidney Injuries［Title/Abstract］）OR（Acute Renal Injury
［Title/Abstract］）OR（Acute Renal Injuries［Title/Abstract］）
OR（Acute Kidney Failure［Title/Abstract］）OR （Acute 
Kidney Failures［Title/Abstract］）OR（Acute Renal Failure
［Title/Abstract］）OR（Acute Renal Failures［Title/Abstract］）
OR（Acute Renal Insufficiency［Title/Abstract］）OR（Acute 
Renal Insufficiencies［Title/Abstract］）OR（Acute Kidney 
Insufficiency［Title/Abstract］）OR（Acute Kidney Insufficiencies
［Title/Abstract］） 
#2（Wasp Sting［Title/Abstract］）OR（Wasp Stings
［Title/Abstract］） 
#3（Risk Factors［Title/Abstract］）OR（Risk Factor
［Title/Abstract］） OR （Risk［Title/Abstract］）
#4 #1 AND #2 AND #3
1.2 文献纳入与排除标准 纳入标准 ：（1）研究类

型为公开发表的病例对照研究、队列研究；（2）研究

对象为蜂蜇伤患者，其病程、种族、国籍不限；（3）研

究内容与蜂蜇伤后AKI的危险因素有关，AKI的诊断

参照肾脏疾病改善全球预后指南［6］中的相关标准，即

48 h内血肌酐水平升高≥26.5 μmol/L，或 7 d内血肌酐

水平较基础值升高≥50%，或尿量<0.5 mL/（kg·h）且持

续≥6 h；（4）所有与蜂蜇伤后AKI相关的可能因素（潜

在危险因素）涉及的文献数量均≥2 篇。排除标准：

（1）非中、英文文献；（2）不能获取危险因素的比值

比（odd ratio，OR） 或相对危险度 （relative risk，RR）及

其 95% CI的文献；（3）数据有矛盾、可靠性低的文献；

（4）不能转换数据或不能获取全文的文献；（5）重复

发表文献、动物实验、Meta 分析、综述、系统评价、会

议摘要、评论性文献、病例报告。

1.3 文献筛选和质量评价 由 2位评价员独立筛选

及评价文献，如存在分歧，首先通过讨论决定是否纳

入，如仍不能解决则请第三方协助判断。采用纽卡

斯尔⁃渥太华量表 （Newcastle⁃Ottawa Scale，NOS）［7］从

研究对象的选择、组间可比性、暴露因素测量或结局

测量对纳入文献进行质量评价，满分为9星，星数越多

提示文献质量越高，本研究所纳入的文献均为≥5星的

文献。
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1.4 文献数据的提取 提取内容包括第一作者、发

表年份、样本量、研究类型、蜂蜇伤后 AKI的发生率、

潜在危险因素（根据多因素分析结果选取）。

1.5 统计学分析 采用 RevMan 5.3 软件进行 Meta
分析。采用 I2检验对纳入文献的异质性进行分析，如

果 I2<50%，说明异质性较小，应用固定效应模型；如

果 I2≥50%，则表明异质性较大，采用随机效应模型，

必要时进行亚组分析查找异质性的可能原因。Meta
分析结果以效应量及其 95％CI表示，以 P<0.05 为差

异具有统计学意义。采用改变分析模型的方法进行

敏感性分析，以评估 Meta 分析结果的稳定性和可靠

性。如果某一潜在危险因素涉及的文献数量≥10篇，

则绘制漏斗图评估发表偏倚。

2 结 果 
2.1 文献筛选流程及结果 共检索到 119 篇相关

文献，根据纳入标准和排除标准，经逐层筛选，最终

确定 16 篇文献［8⁃23］用于 Meta 分析。文献筛选流程

见图1。

图1 文献筛选流程图

2.2 纳入文献的基本特征及质量评价 纳入的

16 篇文献［8-23］均为病例对照研究，包含 3 753 例蜂蜇

伤患者，其中病例组（蜂蜇伤后发生AKI）767例，对照

组（蜂蜇伤后未发生AKI） 2 986例。纳入文献的基本

特征及质量评价结果见表1。
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表1 纳入文献的基本特征及质量评价

第一作者

Wang MH ［8］

Zhang X［9］

冯云霞［10］

刘亚君［11］

刘振忠［12］

姚蓉［13］

席秋萍［14］

张冬菊［15］

张琼［16］

李琴［17］

李甫罡［18］

杨美玲［19］

田飞［20］

许治华［21］

谷晓玲［22］

邓璐［23］

发表年份

2021年

2023年

2020年

2022年

2022年

2015年

2018年

2022年

2019年

2023年

2017年

2020年

2021年

2022年

2015年

2020年

病例组

样本量

（n）
39
66
39

130
34
39
44
51
19
34
16
40
71
37
24
84

对照组

样本量

（n）
324
72
36

739
83

346
120
305
176
207
148
38

146
68
72

106

蜂蜇伤后

AKI的
发生率（%）

10.7
47.8
52.0
15.0
29.1
10.1
26.8
14.3
9.7

14.1
9.8

51.3
32.7
35.2
25.0
44.2

 潜在危险因素

（1）
（2） （4） （8） （22） （25）

（2） （22）
（9） （16） （26）
（9） （11） （27）

（3） （9） （12） （13） （14）
（1） （4） （5） （6） （7） （8） （9） （10） （15） （16） （17） （18）

（2） （6） （9） （11） （17） （20） （25）
（28） （29） （30）

（3） （21） （25） （31） （32）
（4） （11） （33）
（5） （11） （21）

（1） （2） （3） （4） （5） （6） （7） （18） （19） （20） （30） （34） （35）
（8） （10） （22） （23） （24）

（2） （3） （4） （8）
（1） （2） （3） （4） （7） （9） （25） （36）

NOS评

估结果

6星

7星

6星

7星

8星

7星

6星

6星

7星

6星

8星

6星

8星

5星

6星

7星

注：（1）血清乳酸脱氢酶水平；（2）血红蛋白水平/贫血；（3）蜂蜇伤至入院时间；（4）外周血白细胞计数；（5）血清ALT水平；（6）血清AST水平；

（7）血清肌红蛋白水平；（8）患者年龄；（9）蜂蜇伤数目；（10）超敏 C 反应蛋白水平；（11）肉眼血尿；（12）既往蜂蜇伤史；（13）就诊时平均动脉压；

（14）发生过敏反应；（15）发生多器官功能障碍综合征；（16）血清钾离子水平；（17）尿蛋白/蛋白尿；（18）血清肌酸激酶同工酶水平；（19）血清肌酸

激酶水平； （20）血清总胆红素水平；（21）血清白蛋白水平；（22）降钙素原水平；（23）血肌酐水平；（24）白细胞介素 6水平；（25）男性；（26）尿红细

胞；（27）血乳酸水平；（28）皮疹；（29）发生休克；（30）活化部分凝血活酶时间；（31） 发生横纹肌溶解症；（32）发生溶血；（33）超敏肌钙蛋白 I水平；

（34）外周血血小板计数；（35）血尿素氮水平；（36）外周血红细胞计数。

2.3 Meta 分析结果 纳入文献共涉及 36 个潜在危

险因素，其中 19 个因素涉及的文献数量≥2 篇，17 个

因素涉及的文献数量仅有 1篇，对涉及≥2篇文献的因

素进行Meta分析。

2.3.1 外周血白细胞计数：6篇文献［9，14，18，20，22-23］报告了

该因素对蜂蜇伤后AKI的影响，其中 4篇文献［9，14，20，23］

报告了外周血白细胞计数升高与蜂蜇伤后 AKI的关

系，2篇文献［18，22］报告了外周血白细胞计数>20×109/L
与蜂蜇伤后AKI的关系。Meta分析结果显示，外周血

白细胞计数升高、外周血白细胞计数>20×109/L 均是

蜂蜇伤后AKI的危险因素（P<0.05），见表2。
2.3.2 血红蛋白水平/贫血：6篇文献［9-10，15，20，22-23］报告了

该因素对蜂蜇伤后AKI的影响，其中 4篇文献［9-10，15，20］

报告了血红蛋白水平降低与蜂蜇伤后 AKI 的关系，

2 篇文献［22-23］报告了贫血与蜂蜇伤后 AKI 的关系。

Meta分析结果显示血红蛋白水平降低不是蜂蜇伤后

AKI的危险因素（P>0.05），贫血是蜂蜇伤后AKI的危

险因素（P<0.05），见表2。
2.3.3 降钙素原水平：3 篇文献［9-10，21］报告了该因素

对蜂蜇伤后 AKI 的影响，其中 2 篇文献［9，21］报告了降

钙素原水平升高与蜂蜇伤后AKI的关系，1篇文献［10］

报告了降钙素原升高程度与蜂蜇伤后 AKI 的关系。

Meta 分析结果显示，降钙素原水平升高是蜂蜇伤后

AKI的危险因素（P<0.05），见表2。
2.3.4 患者年龄：4篇文献［9，14，21-22］报告了该因素对蜂

蜇伤后 AKI 的影响，其中 3 篇文献［9，14，21］报告了年龄

增长与蜂蜇伤后AKI的关系，1篇文献［22］报告了某年

龄段与蜂蜇伤后发生 AKI的关系。Meta分析结果显

示，年龄增长是蜂蜇伤后 AKI 的危险因素（P<0.05），

见表2。
2.3.5 蜂蜇伤至入院时间：5篇文献［13，17，20，22-23］报告了

该因素对蜂蜇伤后 AKI 的影响，其中 4 篇文献［13，20，23］

报告了蜂蜇伤至入院时间延长与蜂蜇伤后 AKI的关

系，2篇文献［17，22］报告了蜂蜇伤至入院时间>6 h与蜂

蜇伤后 AKI的关系。Meta分析结果显示蜂蜇伤至入

院时间>6 h不是蜂蜇伤后AKI的危险因素（P>0.05），

蜂蜇伤至入院时间延长是蜂蜇伤后 AKI 的危险因

素（P<0.05），见表2。
2.3.6 蜂蜇伤数目：6 篇文献［11-15，23］报告了该因素对

蜂蜇伤后 AKI 的影响，其中 3 篇文献［14-15，23］报告了蜂

蜇伤数目增加与蜂蜇伤后 AKI的关系，2篇文献［11-12］

报告了蜂蜇伤数目>30 处与蜂蜇伤后 AKI 的关系，
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1 篇文献［13］报告了蜂蜇伤数目≥2 处与蜂蜇伤后 AKI
的关系。Meta 分析结果显示蜂蜇伤数目增加、蜂蜇

伤数目>30处是蜂蜇伤后 AKI的危险因素（P>0.05），

见表2。
2.3.7 涉及≥2篇文献的其他潜在危险因素：Meta分析

结果显示，肉眼血尿 （4篇文献［12，15，18-19］）、血清乳酸脱

氢酶水平升高 （4篇文献［8，14，20，23］）、血清肌红蛋白水平

升高 （3篇文献［14，20，23］）、血清白蛋白水平≤35 g/L （2篇

文献［17，19］）是蜂蜇伤后AKI的危险因素，而男性（4篇文

献［9，15，17，23］）、血清 AST 水平升高 （3 篇文献［14-15，20］）、血

清 ALT 水平升高（3 篇文献［14，19-20］）、血清肌酸激酶同

工酶水平升高（2篇文献［14，20］）、血清总胆红素水平升

高（2篇文献［15，20］）、活化部分凝血活酶时间延长（2篇

文献［16，20］）、超敏C反应蛋白水平升高（2篇文献［14，21］）
不是蜂蜇伤后AKI的危险因素（P>0.05），见表2。
2.3.8 其他：共有 2 篇文献［11，14］涉及血清钾离子水

平，分别报告了血清钾离子水平升高程度和血清钾

离子水平对蜂蜇伤后 AKI的影响，但不能合并数据。

尿蛋白/蛋白尿涉及 2篇文献［14-15］，分别报告了尿蛋白

定量水平和尿蛋白阳性对蜂蜇伤后AKI的影响，但不

能合并数据。

表2 蜂蜇伤后AKI危险因素的Meta分析结果

潜在危险因素

外周血白细胞计数升高

外周血白细胞计数>20×109/L
血红蛋白水平降低

贫血

降钙素原水平升高

年龄增长

蜂蜇伤至入院时间延长

蜂蜇伤至入院时间>6 h
蜂蜇伤数目增加

蜂蜇伤数目>30处

肉眼血尿

血清乳酸脱氢酶水平升高

血清肌红蛋白水平升高

血清白蛋白水平≤35g/L
男性

血清AST水平升高

血清ALT 水平升高

血清肌酸激酶同工酶水平升高

血清总胆红素水平升高

活化部分凝血活酶时间延长

超敏C反应蛋白水平升高

纳入文献序号

9，14，20，23
18，22

9，10，15，20
22，23
9，21

9，14，21
13，20，23

17，22
14，15，23

11，12
12，15，18，19
8，14，20，23

14，20，23
17，19

9，15，17，23
14，15，20
14，19，20

14，20
15，20
16，20
14，21

异质性检验结果

I2值

0
0

71%
0

65%
68%
48%
90%
87%

0
0

96%
0
0

74%
90%
74%
91%
76%
85%
93%

P值

0.44
0.74
0.02
0.73
0.09
0.04
0.15
0.02

<0.01
0.74
0.98

<0.01
0.42
0.82
0.01

<0.01
0.02

<0.01
0.04
0.01

<0.01

效应模型

固定

固定

随机

固定

随机

随机

固定

随机

随机

固定

固定

随机

固定

固定

随机

随机

随机

随机

随机

随机

随机

Meta分析结果      
OR值（95% CI）

1.127（1.081，1.176）
27.829（7.891，98.142）

1.033（0.998，1.069）
29.873（7.774，114.786）

1.211（0.914，1.603）
1.051（1.008，1.096）
1.070（1.037，1.104）

7.482（0.187，299.424）
1.229（1.017，1.485）

7.291（2.153，24.691）
10.549（4.924，22.599）

1.003（1.000，1.005）
1.001（1.0006，1.0014）
4.679（2.018，10.853）
1.838（0.503，6.726）
1.003（0.995，1.010）
1.005（0.993，1.017）
1.007（0.992，1.022）
1.072（0.902，1.274）
1.025（0.968，1.086）
1.318（0.805，2.159）

P值

<0.01
<0.01

0.06
<0.01

0.18
0.02

<0.01
0.28
0.03
0.01

<0.01
0.03

<0.01
<0.01
0.36
0.47
0.41
0.35
0.43
0.40
0.27

2.4 敏感性分析 基于固定效应模型和随机效应

模型的结果比较，对表 2 中的潜在危险因素进行

敏感性分析，发现以下 5 个因素的 Meta 分析结果

发生了实质性改变，即血红蛋白水平降低［OR=1.028
（95% CI：1.013，1.044），P<0.001］、降钙素原水平升高

［OR=1.104（95% CI：1.036，1.176），P=0.002］、蜂蜇伤

至入院时间>6 h ［OR=3.770（95% CI：1.266，11.229），

P=0.02］、血清ALT水平升高［OR=1.001（95% CI：1.000，

1.002），P=0.03］、超敏 C反应蛋白水平升高［OR=1.049
（95% CI：1.018，1.081），P=0.002］，提示针对这 5个因

素所得出的结论稳定性较差，应谨慎对待。而其余

潜在危险因素在两种分析模型中的结果基本一致，

提示结论稳定可靠。

2.5 亚组分析和发表偏倚分析 由于本研究所有潜

在危险因素涉及的文献数量均过少（n≤4），因此未进

行亚组分析和发表偏倚分析。
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3 讨 论

  蜂毒是一种透明的酸性液体，主要由蛋白质、多

肽和小分子组成［24］。由于每种成分具有不同的生物

学作用，因此蜂蜇伤患者的临床表现多种多样。磷

脂酶 A2是蜂毒主要的蛋白质成分，能促进卵磷脂转

化为溶血性卵磷脂，引起溶血［25］。同时，磷脂酶A2有

较强的肌肉毒性作用，其通过破坏肌膜而引起继发

肌肉细胞的一系列退化事件，参与横纹肌溶解的发

生与发展［26-27］。横纹肌溶解后释放的肌红蛋白不仅

可以机械性阻塞肾小管，而且对肾小管上皮细胞具

有直接毒性作用，从而诱导急性肾小管坏死［28］。上

述因素为蜂蜇伤所致 AKI的主要机制［29］。既往研究

表明，抑制磷脂酶活性有助于防止蜂蜇伤引起的肾

毒性，并可能成为蜂蜇伤致 AKI 的潜在治疗靶

点［29-30］。此外，一些蜂毒成分不仅对肾小管有直接毒

性作用，而且还能使血管扩张而引起低血压，从而导

致缺血性肾损伤［31］。早期识别蜂蜇伤后 AKI的危险

因素，有助于更深入了解该疾病，提前预知潜在风险

的可能性并及时采取相应的防治措施。故本研究采

用Meta分析的方法，探讨蜂蜇伤后AKI的危险因素，

为蜂蜇伤后AKI的防治提供依据。

  蜂毒对肾小管的直接毒性受其在患者体内滞留

时间和剂量的影响，这与患者的入院时间及蜂蜇伤

数目有关。本研究的 Meta 分析结果显示，蜂蜇伤至

入院时间延长、蜂蜇伤数目增加或蜂蜇伤数目>30处

可增加蜂蜇伤后 AKI 的发生风险（P<0.05）。蜂蜇伤

数目越多，进入患者体内的蜂毒越多，患者发生 AKI
的可能性越大。Xie 等［3］认为，蜂蜇伤数目是蜂蜇伤

严重程度的预测因素，蜂蜇伤数目越多的患者发生

AKI、肝脏损伤、凝血障碍和死亡的风险越高。Xuan
等［32］的研究结果显示，蜂蜇伤入院时间较长的患者

更容易发生AKI，出现这种现象可能是由于蜂毒没有

被及时清除并停留在患者体内，从而持续对肾脏造

成损害。 
  肉眼血尿是横纹肌溶解和溶血的常见临床表

现。本研究的Meta分析结果提示肉眼血尿是蜂蜇伤

后AKI的危险因素（P<0.05），与蜇伤后AKI的发病机

制相符。因此，一旦蜂蜇伤患者出现肉眼血尿，医务

人员应高度怀疑发生 AKI的可能性。在人口学特征

方面，年龄是 AKI 的重要预测因素［33-34］，本研究的

Meta 分析也得出了同样的结论。随着年龄增长，机

体各器官功能出现生理性下降，这种变化可影响肾

脏的承受能力和恢复能力。在实验室指标方面，本

研究的 Meta 分析显示贫血、血清乳酸脱氢酶水平升

高和血清肌红蛋白水平升高是蜂蜇伤后 AKI的危险

因素（P<0.05）。贫血和血清乳酸脱氢酶水平升高提

示溶血可能，而血清肌红蛋白水平升高与横纹肌溶

解有关。另外，肌红蛋白是一氧化氮的有效清除剂，

可能引发肾髓质血管收缩和肾组织缺氧，继而导致

肾脏损伤［35-36］。多项研究发现，血清白蛋白水平是手

术相关性AKI、造影剂相关性AKI、恙虫病相关性AKI
的重要预测因子［37-39］，本研究的 Meta 分析显示血清

白蛋白水平降低（≤35 g/L）也是蜂蜇伤后 AKI的危险

因素（P<0.05），这可能与白蛋白可改善肾血流量及肾

小球滤过率、维持肾小管细胞功能等机制有关［40］。
此外，本研究的Meta分析还提示，外周血白细胞计数

升高及外周血白细胞计数>20×109/L是蜂蜇伤后AKI
的危险因素（P<0.05）。外周血白细胞计数越高，意味

着炎症反应越严重，而炎症在 AKI的发生、发展中发

挥着积极作用［41］。蜂毒刺激细胞因子、趋化因子和

黏附分子的释放，诱导多种炎症细胞浸润，最终导致

肾脏损害［42］。
  本研究的Meta分析存在以下局限性：首先，所纳

入的研究均为观察性研究，容易受到选择偏倚的影

响，可能会掩盖其他的潜在危险因素。其次，由于潜

在危险因素涉及的文献数量过少，无法进行亚组

分析。

  综上所述，外周血白细胞计数升高、外周血白细

胞计数>20×109/L、贫血、年龄增长、蜂蜇伤至入院时

间延长、蜂蜇伤数目增加、蜂蜇伤数目>30处、肉眼血

尿、血清乳酸脱氢酶水平升高、血清肌红蛋白水平升

高、血清白蛋白水平≤35 g/L 可增加蜂蜇伤后 AKI 的
发生风险。
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