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【摘要】目的:分析影响手部创伤弧菌感染后不良预后的危险因素并据此构建相关预测模型,旨在为后续及时有效治疗

提供指导。方法:回顾性分析80例手部创伤弧菌感染患者的资料,根据预后情况分为预后良好组(n=48)和预后不良组

(n=32)。通过组间比较单因素及多因素Logistic回归分析筛选影响预后的危险因素,并基于上述因素构建回归预测模型并

分析临床预测效能。结果:预后良好组患者合并基础疾病(肝功能损伤、糖尿病)的比例、受伤至首次应用抗生素的时间、就
诊至手术时间均低于预后不良组(P<0.05);多因素Logistic回归分析发现合并基础疾病(肝功能损伤、糖尿病)、受伤至首次

应用抗生素的时间、就诊至手术时间均是手部创伤弧菌感染预后不良的危险因素(P<0.05);列线图模型预测手部创伤弧菌

感染预后不良的曲线下面积(AUC)为0.782(95%CI:0.675~0.800,P<0.05),敏感度为0.750,特异度为0.812。结论:手

部创伤弧菌感染患者受合并基础疾病(肝功能损伤、糖尿病)、受伤至首次应用抗生素的时间、就诊至手术的时间的影响,由此

绘制列线图与ROC曲线,其预测效能与准确性较高,对早期识别高风险患者群体具有指导作用。
【关键词】创伤弧菌;预后;危险因素;风险预测
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【Abstract】Objective:To
 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

affecting
 

the
 

poor
 

prognosis
 

of
 

hand
 

Vibrio
 

vulnificus
 

infection
 

and
 

to
 

construct
 

a
 

relevant
 

prediction
 

model,so
 

as
 

to
 

provide
 

more
 

guidance
 

for
 

timely
 

and
 

effective
 

treatment
 

in
 

the
 

future.Methods:

The
 

data
 

of
 

80
 

patients
 

with
 

hand
 

Vibrio
 

vulnificus
 

infection
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.According
 

to
 

the
 

prognosis,they
 

were
 

divided
 

into
 

good
 

prognosis
 

group
 

(n=48)
 

and
 

poor
 

prognosis
 

group
 

(n=32).The
 

independent
 

risk
 

factors
 

of
 

prognosis
 

were
 

screened
 

by
 

univariate
 

and
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis.Based
 

on
 

the
 

above
 

factors,a
 

regression
 

prediction
 

model
 

was
 

constructed
 

and
 

the
 

clinical
 

predictive
 

efficacy
 

was
 

analyzed.Results:The
 

proportion
 

of
 

patients
 

with
 

underlying
 

diseases
 

(liver
 

function
 

injury,diabetes),the
 

time
 

from
 

injury
 

to
 

the
 

first
 

application
 

of
 

antibiotics,and
 

the
 

time
 

from
 

treatment
 

to
 

operation
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

(P<0.05).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

combined
 

underlying
 

diseases
 

(liver
 

function
 

injury,diabetes),the
 

time
 

from
 

injury
 

to
 

the
 

first
 

use
 

of
 

antibiotics,and
 

the
 

time
 

from
 

treatment
 

to
 

surgery
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

poor
 

prognosis
 

of
 

hand
 

V.vulnificus
 

infection
 

(P<0.05).The
 

AUC
 

of
 

the
 

nomogram
 

model
 

for
 

predicting
 

poor
 

prognosis
 

of
 

hand
 

V.vulnificus
 

infection
 

was
 

0.782
 

(95
 

%
 

CI:0.675~0.8,P<0.05),with
 

a
 

sensitivity
 

of
 

0.750
 

and
 

a
 

specificity
 

of
 

0.812.Conclusion:Patients
 

with
 

Vibrio
 

vulnificus
 

infection
 

were
 

affected
 

by
 

underlying
 

diseases
 

(liver
 

function
 

injury,diabetes),the
 

time
 

from
 

injury
 

to
 

the
 

first
 

application
 

of
 

antibiotics,and
 

the
 

time
 

from
 

treatment
 

to
 

surgery.The
 

nomogram
 

and
 

ROC
 

curve
 

were
 

drawn,which
 

had
 

high
 

predictive
 

efficiency
 

and
 

accuracy,and
 

had
 

a
 

guiding
 

role
 

in
 

early
 

identification
 

of
 

high-risk
 

patient
 

groups.
【Key

 

words】Vibrio
 

vulnificus;Prognosis;Risk
 

factors;Risk
 

prediction

  创伤弧菌是一种革兰氏阴性杆菌,经创伤伤口 或消化道等途径感染机体,是海洋环境中重要的机
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会性病原体[1]。创伤弧菌感染者常出现蜂窝织炎、
坏死性筋膜炎、感染性休克等非特异性临床表现[2],
其病情进展凶猛,易出现多器官功能障碍综合征

(multiple
 

organ
 

dysfunction
 

syndrome,MODS),给
诊治造成极大困难[3]。手部因其功能性活动常接触

海水或海产品,成为该菌最主要的入侵门户和感染

部位。一旦发生感染,若未能得到及时、有效的干

预,极易导致肢体功能障碍,甚至因多器官功能衰竭

而死亡。尽管近年来临床医生对该病的认识不断加

深,但因其早期临床表现缺乏特异性,易与普通蜂窝

织炎混淆,导致诊断延迟、手术时机延误,最终预后

不佳的病例仍时有发生[4]。因此,早期识别与不良

预后相关的危险因素,并建立快速、有效的风险评估

工具,对于指导临床早期决策、优化资源配置、改善

患者结局具有至关重要的意义。目前,国内外对创

伤弧菌感染的研究多集中于流行病学特征[5-8]、临
床诊断[9]及治疗策略[10-11]。已有研究[12-13]证实,
合并肝病、早期手术治疗均是影响其预后的重要因

素。然而,对于手部这一高发部位,针对性地构建风

险预测模型的研究更少。因此,系统性地分析手部

创伤弧菌感染的不良预后危险因素,并构建一个直

观、可量化的临床预测模型,对于实现早期风险分

层、优化治疗决策具有重要的临床价值。基于此,本
研究回顾性分析手部创伤弧菌感染患者的临床资

料,旨在深入探讨影响其预后的独立危险因素,并尝

试构建一个可用于临床早期风险预测的列线图模

型,为本地区该危重疾病的防治提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年6月至2025年9月厦门大学附属

东南医院收治的80例手部创伤弧菌感染患者为研究

对象,其中男性50例,女性30例;年龄38~78岁。
纳入标准:(1)有明确的手部外伤史及海水或海产品

接触史;(2)临床表现符合坏死性筋膜炎或严重蜂窝

织炎特征;(3)伤口分泌物或血培养确诊为创伤弧菌

感染。排除标准:(1)临床资料不完整者;(2)合并其

他部位严重感染者;(3)非创伤弧菌所致感染者。所

有患者入院后均接受规范的综合治疗,包括早期、足
量、联合使用敏感抗生素,急诊行彻底清创引流甚至

多次清创,必要时行截肢术,以及积极的器官功能支

持治疗。研究方案经医院伦理委员会审核批准。

1.2 方法

根据患者最终预后情况分为两组:预后不良组

(n=32),包括因感染无法控制而行手部或前臂截

肢者或死亡者;预后良好组(n=48),指经保肢治疗

成功,感染控制并痊愈出院者。收集两组患者的临

床资料进行对比分析,包括:(1)人口学资料:年龄、
性别、致病途径(海鱼刺伤、贝类刺伤、螃蟹刺伤等);
(2)基础疾病:肝功能损伤、糖尿病等;(3)疾病特征

与治疗:受伤至首次应用抗生素的时间、就诊至手术

时间、入院24
 

h内实验室检查指标(白细胞计数、中
性粒细胞计数、C-反应蛋白、降钙素原、血清肌酐、谷
丙转氨酶、天门冬氨酸氨基转移酶和总胆红素)。

1.3 统计学分析

数据采用SPSS
 

27.0软件进行分析。计量资

料符合正态分布,用(x-±s)表示,两组间比较用独

立样本t检验;计数资料用[n(%)]表示,组间比较

用独立样本χ2 检验或Fisher精确检验;采用多因

素Logistic回归分析影响手部创伤弧菌感染预后不

良的危险因素;采用列线图预测模型对筛选出影响

创伤弧菌感染预后不良的危险因素纳入并验证风险

预测模型效能,绘制受试者工作特征(ROC)曲线,
分析评估影响手部创伤弧菌感染预后不良的风险因

素的预测效能。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般资料比较

预后不良组合并基础疾病(肝功能损伤、糖尿

病)的比例高于预后良好组,且受伤至首次应用抗生

素的时间、就诊至手术的时间均高于预后良好组

(P<0.05)。见表1。

表1 两组患者一般资料比较
 

[x-±s,n(%)]

特征 预后不良组(n=32) 预后良好组(n=48)χ2/t值 P 值

年龄≥60岁 25(78.13) 29(60.42) 2.745 0.098
性别 0.889 0.346
 男 22(68.75) 28(58.33)
 女 10(31.25) 20(41.67)
致伤途径 1.020 0.796
 海鱼刺伤 14(43.75) 24(50.00)
 贝类刺伤

 

6(18.75) 11(22.92)
 螃蟹夹伤

 

6(18.75)
 

7(14.58)
 不详

 

6(18.75)
 

6(12.50)
合并基础疾病 20(62.50) 15(31.25) 7.619 0.006
受伤至应用抗生素时间(h)

 

14.41±
 

4.41
 

12.23±
 

2.64 2.507 0.016
就诊至手术时间(h)

 

22.91±
 

4.32
 

19.92±
 

5.13 2.716 0.008
白细胞(×109/L)

 

14.27±
 

4.92
 

12.15±
 

5.23 1.819 0.073
中性粒细胞(×109/L)

 

10.08±
 

3.51
  

9.72±
 

2.67 0.508 0.613
C-反应蛋白(mg/L) 136.57±47.39 133.37±41.68 0.318 0.752
降钙素原(μg/L)

  

0.77±
 

0.28
  

0.85±
 

0.31 1.127 0.263
血清肌酐(μmol/L) 144.85±65.79 135.49±44.41 0.761 0.449
谷丙转氨酶

 

(U/L)
 

30.73±
 

6.23
 

29.14±
 

7.92 0.951 0.345
天门冬氨酸氨基转移酶

 

(U/L)
 

25.98±
 

6.87
 

26.30±
 

9.25 0.168 0.867
总胆红素(μmol/L)

 

25.99±
 

7.49
 

24.36±
 

8.07 0.908 0.367

2.2 影响手部创伤弧菌感染预后不良的危险因素

分析

将单因素分析结果中具有统计学意义的因素作

为自变量,将是否发生预后不良作为因变量,然后进
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入Logistic回归分析模型。发现合并基础疾病(肝
功能损伤、糖尿病)、受伤至首次应用抗生素的时间、
就诊至手术的时间增加均是手部创伤弧菌感染预后

不良的危险因素(P<0.05)。见表2。

 表2 影响手部创伤弧菌感染预后不良的多因素Logistic
回归分析

特征 β值 SE 值 Wald
 

值 P 值 OR(95%
 

CI)

合并基础疾病

(肝功能损伤、糖尿病) 1.223 0.536 5.200 0.023 3.396(1.187~9.712)

受伤至首次应用抗生素的时间 0.166 0.079 4.413 0.036 1.180(1.011~1.378)

就诊至手术的时间 0.155 0.059 6.895 0.009 1.168(1.040~1.311)

2.3 手部创伤弧菌感染预后不良的风险预测模型

建立与验证

基于Logistic回归分析结果建立手部创伤弧菌

感染的风险预测列线图模型。见图1。运用Boot-
strap法 对 列 线 图 模 型 进 行 验 证,C-index 值 为

0.782,一 致 性 指 数 为 0.757(95%CI:0.728~
0.786),说明校正曲线与标准曲线拟合度良好。见

图2。ROC曲线分析显示,列线图模型预测手部创

伤弧菌感染预后不良的曲线下面积(AUC)为0.782
(95%CI:0.675~0.800,P<0.05),敏 感 度 为

0.750,特异度为0.812。见图3。

得分

合并基础疾病
（肝功能损伤、糖尿病）

受伤到首次
应用抗生素的时间

就诊至手术时间

总分

预后不良

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

是
否

4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24

8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220

0.1 0.3 0.5 0.7 0.9

图 1 手部创伤弧菌感染预后不良的风险预测列线图模型

图 2 列线图模型对手部创伤弧菌感染预后不良

的预测效能验证

实
际

概
率

0.2 0.4 0.6 0.8
预测概率

实际曲线
校准曲线
理想曲线

0.8

0.6

0.4

0.2

图 3 风险预测模型预测手部创伤弧菌感染预后

不良的 ROC 曲线

1鄄特异度
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

敏
感

度

曲线来源
列线图模型
参考线

3 讨论

创伤弧菌是一种条件致病菌,其感染具有一定

的地域及季节分布性,常见于沿海地区,夏季高发,
主要通过食用未煮熟的受污染海产品、被海产品扎

伤或开放性伤口暴露于含病菌的海水等感染[14]。
虽然感染率低,但主要易感人群为慢性肝病、糖尿

病、长期嗜酒等免疫功能低下的人群[15]。创伤弧菌

感染病情进展快速,50%~70%患者死于脓毒性休

克和多器官衰竭[16]。因此,早期的快速诊断和治疗

对于提高患者的生存率具有十分重要的意义。
创伤弧菌感染的临床表现包括高热、局部疼痛

红肿、蜂窝织炎、坏死性筋膜炎等。本研究经多因素

Logistic回归分析确认3个独立危险因素,包括合

并基础疾病(肝功能损伤、糖尿病)、受伤至首次应用

抗生素、就诊至手术时间。其中,合并基础疾病(肝
功能损伤、糖尿病)的OR 值为3.396(95%CI:1.
187~9.712),高于其他两个因素,提示预后较差。
这可能是因为肝功能损伤患者对创伤弧菌和内毒素

的清除能力下降,并且伴有肠粘膜屏障功能障碍,以
迅速诱发脓毒症休克及多器官功能衰竭,导致最终

预后较差[17-19]。另外,糖尿病患者因其高血糖的组

织环境为创伤弧菌的生长提供了丰富碳源,并且高

血糖会损害中性粒细胞等免疫细胞的杀菌能力,这
可能是糖尿病患者手部创伤弧菌感染预后不良的原

因。此外,针对合并肝功能异常的患者,早期应用护

肝药物可能通过减轻氧化应激与炎症反应,改善肝

脏代谢功能,对控制病情进展具有积极意义。
本研究也发现,两组患者在受伤至首次应用抗

生素的时间比较具有统计学差异,预后不良组患者

受伤至首次应用抗生素的时间高于预后良好组。在

临床诊断成立1
 

h后应遵循早期、联合、足量的用药

原则尽快静脉使用敏感抗菌药物治疗。目前,随着
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抗菌药物的广泛使用,创伤弧菌对多种抗菌药物存

在不同程度的耐药性。因此,在抗菌药物的选择上,
应选择第三代头孢菌素联合喹诺酮类抗生素,并根

据药敏试验以及病情变化调整抗菌药物及其使用时

间,而肝功能损伤患者出现肝功能不全时应调整或

停用喹诺酮类抗菌药物。此外,在外科干预方面,早
期、彻底的清创切开是阻断感染与毒素扩散的关键。
《创伤弧菌脓毒症临床诊治急诊专家共识(2025)》明
确指出,一旦临床诊断高度怀疑坏死性筋膜炎,应在

入院后6
 

h内实施急诊手术,必要时进行多次清

创[14],这与本研究中“就诊至手术时间”是独立危险

因素的结论相互印证,且与瓮成杰等[20]研究一致。
最后,本研究绘制列线图与ROC无序发现列线图

模型预测能力较好,其 AUC 为0.782,敏感度为

0.750,特异度为0.812,进一步证实合并基础疾病

(肝功能损伤、糖尿病)、受伤至首次应用抗生素的时

间、就诊至手术的时间对患者预后不良的预测价值。
综上,手部创伤弧菌感染患者受合并基础疾病

(肝功能损伤、糖尿病)、受伤至首次应用抗生素的影

响,由此绘制列线图与ROC曲线,其预测效能与准

确性较高,对早期识别高风险患者群体有指导作用。
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