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［摘　要］　目的　探讨接受中医水蛭疗法的患者发生皮肤及软组织医院感染的风险。方法　回顾性收集某院风

湿病科２０２１年１月１日—１２月３１日接受中医水蛭疗法（治疗组）的住院患者１００例与同期未接受水蛭疗法（非治

疗组）患者６６６例的临床资料，比较两组患者皮肤与软组织感染发生率，通过病原学培养寻找水蛭携带的潜在病原

菌。结果　治疗组和非治疗组患者各发生皮肤及软组织医院感染１例，医院感染发病率分别为１．０％、０．２％，两组

比较差异无统计学意义（犘＝０．２４４）。采集３０份水蛭体表和营养液标本，２９份（９６．７％）检出粪产碱菌和雷氏普罗

威登斯菌。结论　中医水蛭疗法导致皮肤及软组织感染的风险较低，但水蛭体表及营养液常被条件致病菌污染，

加强治疗后的感染控制及监测感染情况依然重要。
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　　水蛭吸吮时，其分泌物中含有水蛭素，具有血管

扩张、抗炎、抑制血小板凝集等作用，医用活体水蛭

疗法常用于短期阵痛和各类重建手术后的充血、静

脉淤血治疗［１３］，临床常用活体水蛭疗法治疗痛风性

关节炎、肌筋膜炎等疾病［４５］。与单纯芬必得治疗相

比，活体水蛭疗法结合芬必得治疗痛风能明显提高

有效率［６］，治疗急性痛风关节炎治愈及好转率可

达９６．６％
［４］。对于肌筋膜炎，活体水蛭疗法的治疗

有效率也高于口服双氯芬酸［５］。人工饲养的水蛭体

表及肠道内常定植气单胞菌属等病原菌［７８］，尽管医

用活体水蛭在生产过程中及使用前常采取某些方法

减少水蛭病原微生物的携带，但作用有限。皮肤及软

组织感染是水蛭疗法国外公认的并发症［９１１］，已有医

用水蛭治疗导致多重耐药气单胞菌感染的案例［１２］。

但国内尤其是中医治疗中，水蛭疗法的安全性评价

体系、相关感染鲜有报道，且尚未出台标准化的操作

规程。因此，评估中医医用活体水蛭疗法的感染风

险，对填补中医活体水蛭治疗领域感染防控的空白

十分重要。本研究旨在评价中医医用活体水蛭疗法

的感染风险，探讨感染防控措施，为规范操作规程提

供依据。

１　资料与方法

１．１　资料收集　通过医院感染信息系统，回顾性收

集２０２１年１月３１日—１２月３１日某院风湿病科住

院患者的临床资料，包括性别、年龄、主要诊断、住院

时长，糖尿病、痛风、类风湿性关节炎和其他关节病

等患病情况，以及接受活体水蛭治疗的部位、数量，

感染病程、治疗经过等。

１．２　分组方法　治疗组：风湿病科接受中医活体水

蛭治疗，且治疗部位在治疗前皮肤表面基本完整，无

破溃，无皮肤或软组织感染的患者。非治疗组：风湿

病科未接受水蛭治疗的住院患者。

１．３　水蛭来源及处理　使用南宁金海科康公司经

标准化处理的活体水蛭。出厂水蛭体表检验报告显

示，嗜水气单胞菌、产吲哚金黄杆菌、弗氏柠檬酸杆

菌、奇异变形杆菌、约氏不动杆菌培养均为阴性。治

疗前将水蛭放入４～８万 Ｕ／１００ｍＬ庆大霉素溶液

中浸泡１ｈ备用
［５］。

１．４　治疗方法　在患者疼痛明显处寻找吮吸点，

采用碘伏消毒患处皮肤（以吮吸点为圆心、半径≥

５ｃｍ范围），再使用无菌生理盐水洗净皮肤表面，用

注射针在选定吮吸点快速浅刺３ｍｍ，待血液流出

后使用无菌持物镊取出培养容器中的水蛭（水蛭使

用无菌纱布包裹，仅露出头部）进行叮咬吮吸，吮吸

４０ｍｉｎ，使用７５％乙醇溶液擦拭水蛭吸盘口使其脱

落，碘伏消毒吮吸口２次，进行止血处理，待止血后

以无菌纺纱覆盖吮吸口。所有水蛭一人一次性使

用，记录每次治疗的部位及数量。

１．５　结局判定和发病率分析　回顾性追踪接受中

医水蛭疗法患者皮肤及软组织感染情况。医院感染

控制专职人员依据《皮肤及软组织感染诊断和治疗

共识》［１３］，对患者皮肤及软组织医院感染进行双人

确认诊断。患者发生皮肤感染或软组织医院感染记

为阳性结局，否则记为阴性结局，计算并比较治疗组

和非治疗组患者皮肤及软组织医院感染发病率。皮

肤及软组织医院感染发病率＝皮肤及软组织医院感

染患者数／患者总数×１００％。

１．６　病原学监测　随机抽取３０条使用前的医用活

体水蛭进行病原学检测，每条水蛭均为单盒独立包

装，水蛭生活在包装盒内的营养液中，于４℃环境中

储存。以生理盐水润湿的无菌拭子涂抹采集水蛭体

表，放入含１０ｍＬ生理盐水的灭菌试管中洗脱，使

用注射器抽吸营养液０．５ｍＬ，严格按无菌操作规程

注入上述洗脱液试管，并轻摇均匀（每条水蛭的体表

采样标本和营养液标本放入一个试管中），每管洗脱

液取１ｍＬ接种至营养琼脂培养皿进行病原学培

养，培养方法依据ＧＢ１５９８２—２０１２《医院消毒卫生

标准》，记录检出病原菌及培养阳性率。患者发生医

院感染时，采集血及感染部位标本进行病原学培养。

１．７　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２２．０软件对数据进

行统计分析。连续变量以均数±标准差（狓±狊）或中

位数描述，发病率、构成比的比较采用χ
２ 检验。以

犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本特征　２０２１年１月１日—１２月３１日，该

科室共收治住院患者７６６例，其中治疗组患者１００

例，非治疗组患者６６６例。治疗组患者中治疗部位

数为１～１４个，中位数为２个。治疗组、非治疗组患

者年龄分别为（５５．１６±１４．０５）、（５６．４９±１５．８０）岁，

差异无统计学意义（狋＝－０．７９６，犘＝０．４２６）。两组

患者住院日数，性别，以及患糖尿病、痛风、类风湿性

关节炎、其他关节病构成比比较，差异均有统计学意

义（均犘＜０．０５）。见表１。
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表１　两组患者基本特征比较［例（％）］

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ（Ｎｏ．

ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

人群特征
治疗组

（狀＝１００）

非治疗组

（狀＝６６６） χ
２ 犘

性别 ３０．４８ ＜０．００１

　男 ６４（６４．０） ２３４（３５．１）

　女 ３６（３６．０） ４３２（６４．９）

年龄（岁） １．０１ ０．３１６

　＜６０ ６０（６０．０） ３６４（５４．７）

　≥６０ ４０（４０．０） ３０２（４５．３）

住院时长（ｄ） ２６．２２ ＜０．００１

　≤７ １３（１３．０） １９５（２９．３）

　～１４ ５２（５２．０） ３６６（５４．９）

　＞１４ ３５（３５．０） １０５（１５．８）

糖尿病 ３１．０８ ＜０．００１

　有 １３（１３．０） １２（１．８）

　无 ８７（８７．０） ６５４（９８．２）

痛风 ６３．９６ ＜０．００１

　有 ５２（５２．０） １１２（１６．８）

　无 ４８（４８．０） ５５４（８３．２）

类风湿性关节炎 ４．２７ ０．０３９

　有 ２３（２３．０） ２２２（３３．３）

　无 ７７（７７．０） ４４４（６６．７）

其他骨关节病 ４．０３ ０．０４５

　有 ２４（２４．０） １０６（１５．９）

　无 ７６（７６．０） ５６０（８４．１）

　　注：表示中位住院时长为９．８ｄ。

２．２　感染情况　７６６例患者，２例发生皮肤及软组

织医院感染，发病率为０．３％，治疗组、非治疗组患

者各发生１例，发病率分别为１．０％、０．２％，两组比

较差异无统计学意义（犘＝０．２４４）。

２．３　感染患者临床特征分析　治疗组感染患者为

男性，２７岁，以痛风性关节炎慢性期急性发作入院，

患者有低蛋白血症，双踝痛风石，红肿热痛，入院第

５天（水蛭治疗第２天）左踝疼痛处出现破溃及少量

脓性分泌物，分泌物培养见混合菌生长（未进一步分

离鉴定菌种），经左氧氟沙星０．５ｑｄ口服，乳酸依沙

吖啶溶液外用加强消毒后，分泌物减少，症状缓解，

于入院后第７天出院。非治疗组感染患者为男性，

６４岁，入院诊断为痛风性关节炎（慢性期急性发

作）、左侧肢体偏瘫、２型糖尿病（伴周围神经病、周

围血管病及糖尿病性肾病Ⅲ期）、亚临床甲状腺功能

减退症、贫血和低蛋白血症。入院后查体见左足远

端皮肤温度低，入院第１０日出现左足第四趾外侧新

发溃疡及少许分泌物，伴红肿疼痛。分泌物细菌培

养结果为鲍曼不动杆菌，考虑皮肤及软组织感染。

结合药敏结果给予静脉滴注乳酸左氧氟沙星０．５ｇ

ｑｄ治疗，溃疡未见明显好转，于入院后第１８天患者

至外院相关专科进行外科干预治疗。

２．４　病原学检测结果　３０份医用水蛭体表及营养

液病原学检测结果显示，２９份（９６．７％）检出大量菌

落及菌苔，经鉴定均为雷氏普罗威登斯菌和粪产碱

菌，未鉴定出水蛭体表常见的嗜水气单胞菌、产吲哚

金黄杆菌、弗氏柠檬酸杆菌、奇异变形杆菌和约氏不

动杆菌。

３　讨论

本研究回顾性分析２０２１年某院风湿病科１００

例接受中医活体水蛭治疗的住院患者发生皮肤及软

组织感染情况，并与未接受治疗的同期住院患者进

行对比，非治疗组、治疗组各发现１例皮肤及软组织

感染病例。目前国内外报道的活体水蛭疗法相关感

染主要以整形、重建等外科手术术后感染为主［９１１］，

中医领域的活体水蛭治疗多数为内科疾病或非外伤

性运动系统疾病，多数患者治疗前皮肤完整，治疗涉

及的侵入操作多为针刺皮肤后利用水蛭吮吸，创面

大小和深度与手术切口差距大。本研究中，１００例

接受水蛭治疗的患者，每例患者治疗部位数为１～

１４个，仅１例患者出现皮肤及软组织感染，且此感

染患者双踝有痛风石，接受水蛭治疗后第二天即出

现破溃及脓性分泌物，考虑是痛风石破溃的自然病

程中发生感染可能性大，患者分泌物病原学检测也

与水蛭体表及营养液的检测结果不同，不足以确定

水蛭治疗是本次感染病因，说明中医活体水蛭疗法

导致皮肤及软组织感染风险较低。

本研究治疗组患者部分特征与非治疗组有明显

差异，治疗组患者男性及患痛风、类风湿性关节炎及

其他关节病的占比高。考虑与上述三类疾病是该科

室活体水蛭治疗的主要指征，痛风患者占比大，以及

以男性好发有关。痛风患者若伴有痛风石破溃，会

增加感染的风险［１４］，类风湿性关节炎等自身免疫疾

病糖皮质激素及免疫抑制剂的使用，也会削弱人体

的免疫屏障。治疗组患者住院时间超过两周及患糖

尿病的比例也高于非治疗组，住院时间延长会增加

患者医院感染暴露的风险，而糖尿病患者自身免疫
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力下降，如合并周围血管神经疾病导致局部组织血

供减少，甚至发生糖尿病足，均是皮肤及软组织感染

的重要因素。２例医院感染患者均以男性、痛风、低

蛋白血症和足部发病为共同特征。痛风石破溃、低

蛋白血症、足部血供偏少及易于污染的微环境，均可

延长伤口愈合时间和增加感染风险［１４１５］。

水蛭素具有明确抗凝血功能，使用水蛭疗法的

患者，治疗后伤口往往愈合时间较长，一些生物因子

导致的过敏反应［１６］会导致伤口瘙痒红肿，一部分患

者自行抓挠伤口也会增加感染风险。病原学检测结

果显示，虽然患者分泌物病原菌与水蛭体表及营养液

的病原菌不同，但绝大多数水蛭标本培养出了大量的

雷氏普罗威登斯菌和粪产碱菌。这些细菌对人体致

病性弱，属于条件致病菌，对免疫力低下的人群有致

病风险［１７］。普罗威登斯菌对庆大霉素天然耐药［１８］，

庆大霉素浸泡法对上述细菌的清除作用十分有限。

本研究结果显示，中医水蛭疗法导致皮肤及软

组织感染的风险较低，但接受治疗的患者仍存在多

种危险因素，这些因素与水蛭携带的微生物及治疗

后伤口护理因素相互作用，感染风险和感染防控干

预依旧不能忽视。中医活体水蛭疗法包含中医针刺

类技术和活体生物治疗两个重要环节。在严格遵守

国家中医药管理局《中医针刺类技术相关性感染预

防与控制指南（试行）》相关要求，包括手卫生、无菌

操作、治疗前皮肤消毒、环境卫生清洁消毒和灭菌针

具规范使用的基础上，建议采取额外措施进一步降

低感染风险。其一，结合患者的自身因素，严格依据

适应证和禁忌证确定是否开展治疗，对于感染风险

较高者，或已经存在未愈皮肤感染的应考虑选择其

他无菌性替代疗法。其二，部分患者水蛭疗法伤口

愈合时间长，治疗后加强伤口的护理，使用无菌敷料

覆盖并规范更换和消毒直至伤口愈合，出现伤口瘙

痒、皮疹等症状，应积极做好对症治疗，做好患者宣

教避免抓挠伤口，足部等易于污染部位应更加注意

保持伤口周围清洁。其三，做好活体水蛭的抑菌处

理，选用质量合格的医用活体水蛭。定期对水蛭开

展病原学监测，针对监测出的主要细菌，采用敏感的

抗菌药物进行治疗前预处理，或可降低细菌感染风

险，但处理方法是否有效，是否影响活体水蛭的生存

和使用有待进一步研究。其四，加强感染监测，及时

发现皮肤及软组织感染，出现感染需规范病原学的

送检，依据药敏试验指导抗感染治疗。

本研究局限性为治疗组样本量及阳性结局人数

少，无法开展多因素的关联性分析。除水蛭治疗外

的其他皮肤局部治疗是否对两组感染风险构成影响

缺少相应的数据分析。回顾性研究不可避免存在回

忆偏倚，有待进一步开展更大样本的前瞻性研究。

中医活体水蛭疗法感染风险的相关研究报道目

前仍然较少，也缺少统一的操作规程和感染防控规

范。本研究分析了水蛭疗法发生皮肤及软组织感染

的风险及可能的危险因素，为制定相关感染控制措

施提供依据和建议。虽然中医水蛭疗法导致皮肤及

软组织感染的风险较低，但严格遵守适应证，采取规

范的治疗操作和伤口护理，以及积极的病原学监测

干预依然重要，统一规范的操作规程和感染防控措

施有待出台、完善。
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