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　　[摘要]　目的:分析动物致伤患者伤口感染的危险因素,并构建预测模型。方法:回顾性收集2020年10
月—2022年12月收治的649例动物致伤患者临床资料,根据患者是否发生创面感染分为感染组和未感染组,分
析动物致伤患者伤口感染的影响因素,并构建回归方程,采用受试者工作特征曲线(ROC)分析回归方程的预测

价值。结果:年龄≥51.5岁、受伤至清创时间≥6.5h、受伤部位为手足、糖尿病是动物致伤患者伤口感染的独立

危险因素,根据多因素分析结果构建回归方程及预测概率绘制 ROC 曲线,当 Logit(P)>0.2043时,AUC 为

0.930(95%CI:0.897~0.964),约登指数为0.759,灵敏度为86.0%,特异度为89.9%。结论:动物致伤患者伤

口感染的独立危险因素包括年龄≥51.5岁、受伤至清创时间≥6.5h、受伤部位为手足、糖尿病,相关回归方程对

动物致伤患者伤口感染的预测价值较好,为动物致伤患者伤口感染高危因素进行个体化评估治疗提供了依据。
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Abstract　 Objective:Toanalyzetheriskfactorsofwoundinfectioninpatientswithanimalinjuriesandtoes-
tablishapredictivemodel.Methods:Theclinicaldataof649patientswithanimal-injuryfromOctober2020toDe-
cember2022wereretrospectivelycollected.Thepatientsweredividedintoinfectiongroup(n=86)andnon-infec-
tiongroup(n=563)basedonwhethertheyexperiencedwoundinfection.Theinfluencingfactorsofwoundinfec-
tioninpatientswithanimalinjurywereanalyzed,andtheregressionequationwasconstructed.Thepredictiveval-
ueoftheregressionequationwasanalyzedbyreceiveroperatingcharacteristic(ROC)curve.Results:Age≥51.5
yearsold,timefrominjurytodebridement≥6.5hours,handandfootinjuries,anddiabeteswereindependent
riskfactorsforwoundinfectioninpatientswithanimalinjuries.Regressionequationswereconstructedbasedon
theresultsofmultivariateanalysisandROCcurvesweredrawnwithpredictionprobability.WhenLogit(P)>
0.2043,AUCwas0.930(95%CI:0.897-0.964),Youdenindexwas0.759,sensitivitywas86.0%,andspeci-
ficitywas89.9%.Conclusion:Theindependentriskfactorsofwoundinfectioninanimalinjuredpatientsinclude
age≥51.5yearsold,timefrominjurytodebridement≥6.5hours,injuredpartsarehandsandfeet,anddiabe-
tes.Thecorrelationregressionequationhasagoodpredictivevalueforwoundinfectioninanimalinjuredpatients,

providingabasisforindividualizedevaluationandtreatmentofhigh-riskfactorsofwoundinfectioninanimalin-
juredpatients.
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　　动物致伤是一个严重威胁人类健康的全球性

健康问题,数据显示,动物致伤约占急诊科创伤性

患者救治的5%[1-2]。动物致伤除了原本对于机体

组织的直接损伤外,病原菌的感染及传播对人类的

生命健康也造成了严重的伤害。动物致伤伤口感

染不但增加了临床治疗的难度,而且还严重影响患

者的康复,对患者的正常生活和工作带来很大的负

面影响[3-4]。因此,早期评估影响动物致伤伤口感
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染的因素,及时作出临床预防、提高预后有重要意

义[5]。本研究回顾性分析动物患者发生伤口感染

的危险因素,建立预测模型,并采用ROC曲线分析

其预测价值,以期降低动物致伤伤口感染率。
1　资料与方法

1.1　一般资料

收集2020年10月—2022年12月重庆医科大

学附属第三医院急诊与重症医学中心、犬伤门诊诊

治患者649例动物致伤患者作为研究对象。
纳入标准:性别、年龄不限;伤口为皮肤黏膜屏

障完全破坏,深度至少到达皮下脂肪层。排除标

准:自身免疫性疾病、严重免疫缺陷、使用免疫制

剂、严重多器官功能不全、认知功能障碍或精神异

常、院前具有急慢性感染性疾病。
1.2　方法

收集患者的年龄、性别、致伤动物类别、受伤到

清创时间、伤口类型(穿刺伤或撕裂伤)、受伤部位

(手足、肢体、躯干、头面)、是否扩创引流、糖尿病、
是否使用抗生素、感染情况。按是否发生伤口感染

对649例动物致伤患者进行分组,未感染组563
例,感染组86例。
1.3　观察指标及评价标准

感染标准:①须具备以下3项主要标准之一:
发热(体温超过38℃,且排除其他原因引起者)、脓
肿和淋巴管炎;或同时具备以下5项次要标准之4:
创缘周围≥2cm 的组织发红、肿胀、压痛、有脓性

分泌物和血白细胞≥12×109/L;②感染主要临床

表现及并发症:主要为发热、触痛、水肿、局部皮肤

发红;并发症主要是脓肿、腱鞘炎、淋巴管炎、关节

炎和败血症。
1.4　统计学方法

采用SPSS26.0统计学软件进行数据分析,正

态分布计量资料采用■X±S 进行统计学描述,组间

比较采用独立样本t检验;计数资料采用率进行统

计学描述,以例(%)表示,组间比较采用χ2 检验;
动物致 伤 患 者 创 面 感 染 的 影 响 因 素 采 用 多 因

素logistic回归分析,根据筛选的影响因素结果构

建风险预测模型,绘制受试者工作特征(receiver
operatingcharacteristic,ROC)曲线。对动物致伤

患者创面感染的预测价值,曲线下面积(areaunder
thecurve,AUC)评估预测效能。以P<0.05为差

异有统计学意义。
2　结果

2.1　动物致伤患者伤口感染的单因素分析

649例动物致伤患者建模,按是否发生伤口感

染进行分组,未感染组563例,感染组86例,两组

进行单因素分析,年龄、受伤部位不同、受伤至清创

时间、糖尿病是动物致伤患者伤口感染相关因素

(P<0.05);而性别、致伤动物类别、伤口类型、是

否扩创引流、是否使用抗生素差异无统计学意义

(P>0.05)。见表1。

表1　动物致伤患者伤口感染的单因素分析

因素
未感染组

(563例)
感染组

(86例)
统计量 P

年龄/岁
27.95±
15.47

49.65±
20.52

-9.407 <0.001

性别/例 　0.047 　0.829
　男 281 44
　女 282 42
致伤动物类别/例 9.732 0.204
　狗 305 43
　猫 205 31
　鼠 37 7
　蛇 5 2
　蜂 8 1
　蚁 2 1
　猪 1 1
　其他 1 0
受伤到清创时

　间/h
5.20±
4.07

12.17±
8.02

-7.911 <0.001

伤口类型/例 　1.089 　0.297
　穿刺伤 159 29
　撕裂伤 404 57
受伤部位/例 45.435 <0.001
　手足 188 61
　肢体 189 13
　躯干 118 10
　头面 68 2
是否扩创引流/例 0.174 0.677
　是 82 14
　否 481 72
糖尿病/例 140.880 <0.001
　是 23 38
　否 540 48
抗生素使用/例 2.178 0.140
　是 25 7
　否 538 79
是否豢养/例 0.213 0.644
　是 457 68
　否 106 18

2.2　动物致伤患者伤口感染的多因素分析logis-
tic回归分析

分别以动物致伤患者伤口感染单因素分析有

统计学意义的危险因素绘制的ROC曲线。据年龄

因素 建 立 ROC 曲 线,AUC 为 0.781(95%CI:
0.719~0.842),约 登 指 数 为 0.54,灵 敏 度 为

61.6%,特异度为92.4%,截断值为51.5岁;据受

伤至清创时间因素建立 ROC曲线,AUC为0.87
(95%CI:0.830~0.910),约登指数为0.627,灵敏

度为91.9%,特异度为70.8%,截断值为6.5h。
据上述年龄及受伤到清创时间的截断值,将以上两
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个连续变量转变为二分类变量(年龄≥51.5岁=
1,年龄<51.5岁=0;受伤到清创时间≥6.5h=1,
受伤到清创时间<6.5h=0)后与受伤部位及是否

糖尿病作为自变量,将动物致伤伤口是否感染作为

因变量进行多因素logistic回归分析,结果显示年

龄、受伤部位不同、受伤到清创时间、糖尿病均是其

伤口感染的独立危险因素(P<0.05)。见表2、
图1。

表2　动物致伤患者伤口感染的多因素分析logistic回归分析

因素 β SE Waldχ2 P 统计量 95%CI
年龄(是否≥51.5岁) 2.365 0.495 22.853 <0.001 10.648 4.037~28.082
受伤到清创时间(是否≥6.5h) 3.851 0.516 55.745 <0.001 47.051 17.120~129.311
受伤部位 14.908 0.002
　肢体 -1.280 0.427 8.978 0.003 0.278 0.120~0.642
　躯干 -1.188 0.469 6.425 0.011 0.305 0.122~0.764
　头面 -1.935 0.884 4.786 0.029 0.144 0.026~0.818
是否糖尿病 1.547 0.591 6.859 0.009 4.696 1.476~14.945

　　注:表中“受伤部位”的多因素分析中设置哑变量进行分析,以受伤部位为“手足”作为参照,分析受伤部位为“肢体、躯
干、头面”相对于受伤部位为“手足”的感染风险程度。

2.3　动物致伤患者伤口感染预测模型的构建及其

预测价值

多因素logistic回归分析回归方程模型 Logit
(P)=-4.741+2.365× 年龄(是否≥51.5岁)+
1.547× 是否糖尿病 + 受 伤 部 位 为 手 足 + (-
1.280× 受伤部位为肢体)+(-1.188× 受伤部位

为躯干)+(-1.935× 受伤部为头面)+3.851×
受伤至清创时间(是否≥6.5h),该模型的预测概

率为93.4%。各独立因素生成的预测概率 ROC
曲线,当 Logit(P)>0.2043 时,AUC 为 0.930
(95%CI:0.897~0.964),约登指数为0.759,灵敏

度为86.0%,特异度为89.9%。见图1。

图1　动物致伤伤口感染独立危险因素及预测概率

ROC曲线

3　讨论

动物致伤伤口是一种特殊的创伤,具有致伤致

病特点千差万别、伤口感染率高及感染速度较快的

特点[6-7]。如何有效地预防和控制动物致伤伤口的

感染,如何在短时间内做出正确处理给医务工作者

带来了严峻的挑战。因此,早期发现和预测动物致

伤伤口感染风险对于伤口感染的防治尤为重要。
本研究根据我院诊治的动物致伤患者的数据

资料,结合临床常见的伤口感染危险因素,对动物

致伤患者伤口感染的因素进行分析。结果显示:年
龄、受伤到清创时间、受伤部位、是否为糖尿病是动

物致伤患者伤口感染的独立危险因素。独立危险

因素中年龄的 ROC曲线分析及截断值结果显示,
当动物致伤患者年龄≥51.5岁时,其伤口感染的

风险较年龄更小的患者更高,这可能与机体在步入

老年化后,随着年龄的增长,机体器官功能逐渐减

退,抵抗病原菌能力逐渐下降有关[8-9]。此外,随着

年龄的增加,体内白细胞磷酸果糖活性降低,白细

胞的杀菌活性受到抑制[10]亦是年龄较大受伤患者

更容易感染的重要原因。
动物致伤伤口几乎均属于污染伤口,病原菌复

杂且种类繁多,常为需氧菌、厌氧菌及其他多种不

典型致病菌的混合感染[11-12]。受伤后到给予清创

之间的时间越长,暴露于病原菌环境下的时间就越

长,病原菌定植及繁殖的风险越高。我们分析受伤

后到清创的时间数据得出,当动物致伤患者在受伤

后≥6.5h对伤口进行处理,其伤口感染风险明显

增大,这与我们普遍认识的伤口应在受伤后6h左

右进行创面处理的基本原则相符。
我们在对动物致伤患者受伤部位的分析中发

现,动物致伤患者伤口位于手足部位的感染风险显

著高于肢体、躯干及头面部,动物致伤致肢体、躯干

及头面部伤口的感染风险分别只有手足伤口感染

风险的27.8%、30.5%及14.4%。手足部伤口感

染率更高[13-15],可能与其解剖学结构有关。手足位
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于肢体末段,供血较其他部位较少,且手足部关节

较多、皮下组织较少,动物咬伤后易导致肌腱、关节

开放性损伤,甚至伴骨骼损伤,而肌腱、关节、骨骼

是机体抗感染能力较差的组织,因此受伤后感染

率高。
我们还发现,动物致伤合并糖尿病的患者,其

伤口感染的风险是非糖尿病患者的4.5倍。究其

原因,糖尿病患者体内含有较高糖分,是细菌生长、
繁殖培养基,并因高糖状态导致的血浆渗透压增

高,降低中性粒细胞趋化与杀菌能力,增加了伤口

感染概率。此外,糖尿病患者机体长期高血糖状态

下,更容易发生高血压、动脉粥样硬化、血管内皮损

伤、脂质代谢异常等一系列并发症[16-21],导致血管

病变和血栓形成,从而导致机体组织缺血、缺氧,对
机体组织的更新及免疫细胞的迁移造成严重障碍,
进一步为细菌的繁殖生长提供了绝佳的环境,增加

伤口感染发生率[22-23]。
综上所述,动物致伤患者的年龄、受伤到清创

时间、受伤部位、是否为糖尿病是其伤口感染的独

立危险因素,临床工作中,我们应加强动物致伤伤

口的早期及时清创处理,对于老年、糖尿病患者及

伤口位于手足部位的患者做好感染风险的评估,做
好预防伤口感染工作。然而本研究为单中心、回顾

性研究,动物种类主要集中于犬、猫两大类动物,其
余动物致伤伤口的样本量匮乏,且前期数据资料收

集的类型及要素相对不完善,未来需要收集更完善

的临床因素资料、增大样本量进一步分析影响动物

致伤伤口感染的因素,并采用前瞻性研究予以进一

步验证模型的预测效能。
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