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毒蛇咬伤的急救处理与并发症处理研究进展
兰频，刘皖娟，潘锋，洪溪屏，谢璐涛，赖林杰，杜望

浙江省丽水市中心医院急诊医学科，丽水323000

·综述·

摘要：毒蛇咬伤后，毒素随血液循环扩散，引起全身中毒症状，而导致多器官功能损害，严重威胁患者的生命安全。蛇毒按其病理

作用分为神经毒(风毒)类、血循毒(火毒)类和混合毒(风火毒)类，毒蛇咬伤后临床表现因毒蛇种类不同而有所差别，临床处理亦

有所不同。毒蛇咬伤后的早期处理至关重要，如患肢科学制动及早期临时捆扎，早期伤口处理，尽早足量应用抗蛇毒血清等。同

时要密切注意病情变化和呼吸衰竭、肾功能衰竭、骨筋膜室综合征以及组织溃疡等并发症的预防和处理。加强健康宣教，强化自

我防范意识，普及毒蛇咬伤相关知识和毒蛇咬伤自我急救处理方法，提高毒蛇咬伤治愈率，降低致残率。
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毒蛇咬伤是急诊科的一种急危重症疾病，以夏、

秋季多见，多发生在凌晨或夜间。根据世界卫生组织

(world Health Organization，WHO)的数据，每年约有

540万人被蛇咬伤，导致40万人截肢，超过125 000人

死亡[1,21。我国有毒蛇60多种，其中剧毒蛇有10种。

据以往报道，每年毒蛇咬伤达20万人次，其中73％

为中青年；蛇伤死亡率为5％～10％，蛇伤致残丧失劳

动能力者占25％～30％【3川。造成永久性残疾的主要原

因是毒液引起的系统性病理反应包括自发性出血、

恶心、呕吐、腹泻、凝血障碍、低血压、心血管休克和肾

功能障碍一I。局部效应也表现为水肿、出血、脓包和坏

死【6．7】。而毒蛇咬伤发病急骤，病情发展迅速，如得不

到正确及时的救治，蛇毒素迅速在体内扩散易造成机

体多器官功能障碍综合征(multiple organ dysfunction

syndrome，MODS)而死亡l8’9】o本文将对毒蛇咬伤的急救

处理和并发症处理综述如下，为临床急救与护理提供

参考。

1毒蛇咬伤的概述

毒蛇伤是指人体被有毒的蛇咬伤后，其毒液会通

过血液循环流遍全身，从而使局部乃至全身引起不同

程度的中毒症状的急性中毒性疾病”“。毒蛇的毒液

与局部和系统效应有关。局部影响包括严重的组织

损伤、坏死、出血和受影响区域的炎症。系统效应主

要与蛇毒蛋白在心血管系统和止血中的作用有关”'12，。

由蛇毒液引起的炎症反应主要是由磷脂酶A2s、蛇毒

金属蛋白酶snake venom metall oproteinase，SVMO)和

毒液中所含的氨基酸氧化酶(amino acid oxidase，
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AAO)引起的。此外，在蛇毒血清中发现透明质酸酶、

核酸酶、核酶以及一些引起炎症非酶毒素。蛇毒蛋白

是一种蛋白质，可以水解磷脂，生成溶血磷脂和游离

脂肪酸，如花生四烯酸I”'14一。花生四烯酸在蛇毒作用

下释放其代谢产物，也可引起局部发热、疼痛、血管扩

张、通透性升高、白细胞渗出等炎症反应。磷脂酶

A2s的炎症效应可以直接与它们的酶活性联系在一

起”5'mJ，而SVMO是一种依赖于锌的酶，它们均可导致

蛇毒血清的出血性、坏死和炎症效应，与蛇毒金属蛋

白酶相关的局部效应包括水肿形成、痛觉过敏、白细

胞浸润”2’17·”1。

2毒蛇咬伤的临床表现

蛇毒按其病理作用分为神经毒(风毒)类、血循毒

(火毒)类和混合毒(风火毒)类”91。①神经毒(风毒)

类毒蛇咬伤：最突出为神经类的反应，一般在咬伤后

60 min。6 h内出现。轻度表现为头晕目眩、眼睑下

垂、张口困难、咽喉麻木、恶心呕吐、全身肌肉酸痛等；

重度可出现昏迷、瞳孔散大、口齿不清、牙关紧闭、吞

咽困难、肌颤流涎、甚至因呼吸衰竭而死亡伫⋯。②

血循毒(火毒)类毒蛇咬伤：主要表现为血液循环系统

方面症状，轻度可表现为畏寒发热、胸闷气闭、视物模

糊、全身可见出血点、口腔及鼻腔黏膜出血、呕血黑

便；重度可出现精神紧张或烦躁不安、面色苍白、手足

湿冷、口唇甲床轻度发绀、呼吸脉搏增快、血压下降、

脉压差减少，尿量正常或减少，最后因循环衰竭而

死亡”“。③混合毒(风火毒)类毒蛇咬伤：兼有神经毒

和血循毒咬伤的症状，轻度表现为局部症状为主，如
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伤口局部肿胀、剧烈疼痛、出血难止、周围可见水泡、

附近淋巴结肿痛、全身症状有头昏头痛、发热、心慌、

眼睑下垂、视物模糊、张口困难等；重度者可出现昏迷

或烦躁、呼吸困难、以及出血与溶血的症候，如呕血、

便血、血尿、咯血及皮下出血、黄疸、贫血等，甚至因循

环衰竭、休克、肾功能衰竭而死亡口21。余培南等悼3I根据

蛇毒临床病情结合中西医评分将蛇伤分为轻、重、危

重三型。轻型：面色苍白、头晕目眩、纳呆、呼吸自如；

伤口局部肿胀，无组织坏死、水泡、瘀斑，出凝血时间

正常。重型：烦躁不安、心悸、胸闷、呼吸困难、眼睑下

垂、组织坏死、肢体功能障碍或致残，凝血功能肝功能

异常。危重型：意识障碍、格拉斯评分<6分、休克、自

主呼吸停止、心跳骤停、合并严重感染。凡蛇伤后引

起两个或两个以上器官功能急性障碍的MODS，均列

为危重型。故对该类患者应尽早及时有效抢救治

疗，否则蛇毒素在体内不断扩散、吸收，呈现愈加明显

的全身症状，使预后更差。

3蛇伤的急救处理

3．1 患肢制动毒蛇咬伤应保持镇定，伤肢下垂，不

要奔跑，减少毒素的吸收与扩散。相关资料显示123]，

毒蛇咬伤后，肢体移动会引起受伤部位的淋巴液重吸

收。因此，为了减少蛇毒液的吸收，减轻中毒反应，在

转运患者过程中，要减少肢体的运动，使其处于安静

的体位。有学者1241研究发现，被毒蛇咬伤后，患肢处

于过低位会加重周围组织肿胀；处于过高位会加快毒

素的回流、吸收。故此类患者伤肢应低于心脏水平，

以减少局部伤口组织毒素吸收，减轻蛇毒在血液循环

系统中的扩散，缓解患者中毒症状。临床实践中，也

只是指导患者保持患肢安静体位，低于心脏水平，运

送过程中选担架、推车或轮椅，避免患者行走。在毒

蛇伤咬伤救治中收到了显著的效果。

3．2早期临时捆扎对蛇伤患者的肢体，是否需要

捆扎，怎样捆扎，国内外学者有不同意见。蓝海等口5·

认为捆扎仅能阻断静脉和淋巴回流，不足以阻止蛇毒

的扩散和吸收，因而捆扎要紧一些。SinghRf261则认为，

捆绑过紧妨碍动脉血液的供应，肢体因循环障碍而增

加组织坏死的可能性。余培南等127，认为捆扎不能完

全阻止毒素扩散和吸收，仅能减慢毒素扩散和吸收速

度，争取治疗时间而已，但是捆绑过松则不起作用，不

能阻断毒素吸收与扩散。余培南等[271还提出可以立

即用随身所带物品如手帕或从衣服上撕下宽布条，也

可取植物藤条结扎伤肢，距离近心端伤口4～10 cm

处，松紧以阻断淋巴和静脉的回流，减少毒素的扩散，

不阻碍动脉血流为宜。叶万丽口8I提出捆扎应争取在

咬伤后30 min内完成，蛇咬伤30 min后捆扎加重肿

胀，加速毒素吸收，一旦松开捆扎毒素会大量进人体

内，加重中毒症状。目前临床中广泛使用2010 AHA

CPR and ECC指南推荐口91，毒蛇咬伤超30 min则不建

议结扎，且捆扎时用弹性绷带包扎这个被咬伤的肢

体，上肢可捆扎于肘关节下部，压力为40～70 mmhg，

下肢可捆扎于膝关节下部，压力55～70 mmhg，使用蛇

毒血清30 rain后，去除捆扎，以免影响患肢血液循环

造成局部组织缺血性坏死。同时，该指南也提出目前

面临的挑战是找到一种方法教育如何正确使用绷带，

因为压力不足是无效的，而太大的压力会导致局部组

织损伤。

3．3早期创口处置

3．3．1 局部清创。毒蛇咬伤后蛇毒的吸收非常快，

为了减少蛇毒的吸收，早期伤口处理尤为重要。冲洗

伤口：资料显示【28】．毒蛇咬伤后，及时对伤口进行冲洗

可破坏、中和毒素，减少蛇毒的吸收。杨玉梅等1301建

议选用3％双氧水、生理盐水、肥皂水或1：5 000呋喃

西林溶液，反复冲洗伤口。王志强等1521则建议用0．5％

高锰酸钾溶液浸泡伤口，并反复冲洗伤口。长期临床

实践发现，使用生理盐水、1：5 000呋喃西林溶液冲

洗伤口，并用如碘伏对伤口周围进行消毒，可以减少

伤口感染的机会。伤口切开吸引：临床上，毒蛇咬伤

的伤口切开术式较多。有研究””认为，用手术刀对伤

口作“一”字切开可加快排毒，从而保障患肢具有良好

的血液循环。Bonass等n21认为，对毒蛇咬伤的伤口进

行“+”字切开排毒效果更好。但该办法会增加局部

组织感染的风险，临床上多采用“一”字切开进行排

毒。而且“一”字切开的创口小，不需缝合就可愈合。

Sunitha等”61认为在被毒蛇咬伤后5 rain内用毒素吸

出器对伤口进行吸引，并将毒素吸出器保持在原位

30 min，可能是有效的。目前临床上常用针刺拔罐治

疗仪来吸出毒素，从而减少毒素吸收，改善局部血运，

有利于减轻全身中毒症状，防止局部坏死。

3．3．2局部封闭。蛋白水解酶中的糜蛋白酶和胰蛋

白酶，能迅速分解变性蛇毒蛋白质，以降低蛇毒素毒

性，减轻患者中毒症状。有学者”3，研究发现，应用胰

蛋白酶与糜蛋白酶的双重封闭法治疗毒蛇咬伤，可使

伤口局部毒素分解而失去活性，同时二者均具有抑制

炎症的作用，促进肉芽组织生长，可促进伤口愈合。

王威等[341主张使用同种抗蛇毒血清1／2～1／4支或糜蛋

白酶4 000 u+地塞米松10 mg+2％利多卡因5 mL+

0．9％生理盐水10～20 mL，于伤口局部及结扎上沿环
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形封闭。可见，对蛇伤创口及时正确的清创、切开引

流，同时应用相关药物进行封闭，可有效减轻创口周

围组织的肿胀、坏死，促进创口的愈合。

3．4积极采取综合疗法救治①静脉滴注抗蛇毒血

清：抗蛇毒血清能结合体内游离的毒素，早期使用可

使患者不出现中毒症状，对已出现中毒症状患者可控

制其病情发展，2 h内使用效果最佳[35,36】。但使用过程

中对患者应密切观察，及时发现并处理过敏反应。抗

蛇毒血清使用前需要做过敏试验，皮试阳性，需脱敏

试验，并使用抗过敏药，预防过敏反应。②毒蛇咬伤

导致急性肾衰竭的机制与蛇毒导致肾小球和肾小管

损伤、肾灌注改变、血管内溶血、不同程度的出血、低

血压、DIC、纤维蛋白溶解等有关I”I。抗蛇毒血清对于

后期引起器官功能损害治疗是否有效存在争议p引。

血液净化技术可以改善机体内环境，缓解肝肾的代谢

压力，近年来有研究139舯I表明血液净化治疗能清除毒

蛇咬伤患者体内残留蛇毒活性物质及蛇毒破坏组织

产生内源性有毒产物，提高毒蛇咬伤的治愈率，减少

致残率和病死率。

3．5 中医治疗 中医药治疗毒蛇咬伤可以有效改善

患者局部和全身中毒症状，具有提高毒蛇咬伤治愈

率、缩短住院时间、降低死亡率、致残率和危重症发生

率。治疗原则是内服应解毒排毒，外用断毒消肿，保

持二便通畅，对症用药。以解毒排毒为要，辨证运用

祛风、清热、凉血、止血、泻下、开窍等方法综合治疗。

杨梅玉等130I提出毒蛇咬伤早期可使用针灸、拔罐进行

排毒，具体方法为上肢咬伤者可选用八邪穴，下肢咬

伤可选用八风穴，用三棱针或粗针头与皮肤平行刺人

约l cm，拔出后将患肢下垂，并由近心端向远端挤压

以排除毒液，但是因尖吻蝮蛇、蝰蛇咬伤易引起出血

不止，不推荐使用。王志强等H”建议在毒蛇咬伤早

期，可应用隔蒜灸以破坏蛇毒，改善局部症状、改善预

后。张丽等142’发现季德胜蛇药外敷也具有良好的消

肿效果，蛇伤后立即季德胜蛇药片口服20片，以后每

6 h口服10片，直至全身中毒症状明显减轻。

4并发症的预防与处理

4．1 肾功能损害的预防与处理毒蛇咬伤后，蛇毒

的出血素进入血液循环系统可引起广泛溶血，产生大

量的血红蛋白而致肾小管阻塞、坏死，降低肾脏的有

效循环血容量，诱导肾小管收缩、坏死，而致肾损害H3。。

有相关文献报道m嗵过有效呼吸和循环建立，及时注

射抗蛇毒血清控制蛇毒，可以纠正严重代谢异常等并

发症，24 h后血肌酐、尿蛋白显著下降，肾衰竭发生率

亦明显降低。也有文献报道145I可通过早期预防性血

液净化治疗，尽早清除体内代谢废物，预防和治疗高

钾血症、代谢性酸中毒，改善预后。因此认为，针对病

因治疗，防治感染，防止DIC，扩容补液，增加心排出

量，纠正肾前性因素，尽早开展血液净化治疗，纠正电

解质及酸碱平衡失调不仅能提高毒蛇咬伤致。肾损害

发生急性感染患者的临床治疗效果，而且能改善患者

的肾功能，有利于患者的康复。

4+2骨筋膜室综合征的预防与处理骨筋膜室综合

征是蛇伤后较为急重的并发症，致残率较高。有学者

研究mt负压封闭引流技术处理四肢蛇伤可以加快患

肢肿胀消退速度、缩短治疗周期，预防骨筋膜室综合

征的发生取得满意疗效。但是冯卢等I叫亦提出竹叶

青蛇、烙铁头蛇、五步蛇等血循毒毒蛇咬伤后，极易在

早期(6 h内)出现凝血功能障碍，对于已经明确有凝

血功能障碍的患者，VSD术会加重出血的风险，甚至

会导致患者失血过多，危及生命。还有研究发现H8。，

在五步蛇咬伤的早期选择合适的时机行患肢切开术

进行引流消肿，非但没有增加大出血的风险，还可以

明显地降低溃疡的发生率，促进患肢消肿。然而临床

上发现，实施VSD技术治疗时容易发生堵管，同时长

时间负压易造成厌氧菌感染，王玲等I,-191开发出负压封

闭供给一吸引术，该技术具有独立吸引与供给系统，可

以使冲洗液或药物快速均匀冲洗创丽，防治创面二次

感染。因此早期切开、应用负压封闭引流技术，可以

减轻筋膜间隔压力，从而减轻蛇毒素的吸收与扩散。

但是实施负压封闭引流技术治疗时要加强观察，密切

注意患肢肿胀程度变化、引流量、引流液性状及有效

负压维持等情况。维持引流效果的关键是保持有效

的负压，压力一般维持在125～450 mmHg。防止管道

折叠、扭曲和堵管，保持管道通畅。堵管时可反向接

三通，连接输液器冲洗生理盐水溶液，稀释并冲洗粘

附在管壁的渗m物。为创面获得清洁环境，改善微循

环，加快肉芽组织生长。

4．3呼吸衰竭的预防与处理神经毒蛇伤后，易引

起呼吸肌瘫痪所致的呼吸肌麻痹，使患者的有效通气

量下降，缺氧及二氧化碳潴留引起呼吸衰竭而死亡。

因此，蛇伤后应及时评估患者呼吸情况。根据血氧饱

和度情况调整氧浓度，若SpO：进行性下降(<90％)，

不管是否出现意识障碍，都应迅速进行气管捅管和机

械通气。若等到患者出现呼吸停止再行气管插管，则

预后很差I钟I。相关研究发现”“．银环蛇毒为神经毒，毒

性剧烈，能阻断神经一肌肉间的传递，而致呼吸肌及骨

骼肌麻痹，极易发生急性呼吸衰竭，预防性的气管插
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管可以有效降低死亡率，改善预后。另外，这一研究

还指出，蛇伤导致急性呼吸肌功能障碍所致的呼吸衰

竭除了与毒蛇的种类密切相关外，与急救护理措施也

是密切相关的。因此，神经毒蛇咬伤后，应保持呼吸

道通畅，预防性气管插管接呼吸机机械通气，改善或

纠正缺氧，二氧化碳潴留，促进毒蛇咬伤患者康复及

提高其生活质量。

4．4组织渍疡的预防与处理蛇毒含有多种对组织

细胞及血管损害的物质，如5羟色胺及缓动素、磷脂

酶A使机体释放组织胺，这些可引起组织疼痛、肿胀、

溃疡、渗液等坏死，形成慢性溃疡，不易愈合。范玉梅

等”2l提出早期患肢抬高并制动利于静脉回流，减轻疼

痛，加快消肿；如果溃疡已形成，应将患肢置于低位，

以利于引流，早期伤口清创、祛腐拔毒。采取拔罐负

压装置等方法排液，可减低张力及消肿止痛，及早清

理溃疡坏死组织和清除毒素，减少患者的痛苦，同时

可促进肉芽组织生长。有研究[361指出中草药飞龙掌

血、小叶三点金、金兰茶、东风菜等浸泡伤口，可通经

活络、清热解毒，减轻肿胀、疼痛。脓液渗出多的伤

口，用雷佛奴尔纱布湿敷可促使肉芽组织生长，张丽

等[421提出季德胜蛇药片联合25％硫酸镁湿敷也可减

轻局部肿胀及溃疡发生。因此蛇咬伤早期伤口处理，

及时准确应用抗蛇毒血清并中西医结合治疗和护理

是减轻溃疡的关键。在护理上要密切观察创口肿胀

变化情况，对持续肿胀者，加强伤口护理，如拔罐治疗

仪负压抽吸毒素，使用消炎杀菌、消肿止痛作用的中

草药浸泡外敷，必要时切开引流及清除坏死组织；对

已形成溃疡者，可考虑植皮等治疗，加快溃疡愈合，促

进患肢功能恢复，避免肢体致残。

综上所述，毒蛇咬伤后，蛇毒随血液循环扩散，导

致全身中毒症状，引起多器官功能损害，严重威胁患

者的生命安全。咬伤后应保持患肢制动，早期对伤口

进行清创局封处理，尽早足量应用抗蛇毒血清，以中

和体内游离毒素，及时建立人工气道可有效预防呼吸

衰竭；血液净化治疗可有效预防肾功能衰竭。长期临

床实践中发现毒蛇咬伤如能早期得到有效治疗，不但

治愈率高，而且疗程也短。若咬伤后没有及时有效治

疗可引起严重的并发症甚至死亡，所以对毒蛇咬伤的

救治应争分夺秒。目前，有相当部分医院未设蛇伤

科，甚至因缺乏有效药品而致许多病人得不到及时有

效的治疗导致危重患者增多。建议各级医院尤其是

蛇伤高发地区的医疗单位应该成立蛇伤亚专科，培养

蛇伤防治专业人才，普及毒蛇咬伤相关知识和毒蛇咬

伤自我急救处理方法，强化自我防范意识，提高蛇伤

的救治效果，改善蛇伤患者的生存预后等。
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