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常见海洋动物致伤的特点与防治
孙茹茹，唐远莉，康新

大连大学附属中山医院，大连116001

·综述·

摘要：我国海域辽阔，海洋动物近1．3万种。近年来，海洋动物致伤明显增加。本文总结了几种常见的海洋动物致伤(包括海蜇蜇

伤、海蛇咬伤、刺毒鱼类刺伤及鲨鱼致伤)的特点与治疗措施，阐述了海洋动物致伤伤口处理和中毒处理的一般原则，提出了预防

措施。旨在提高基层医务人员对常见海洋动物致伤的诊断和防治水平。
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目前，世界上海洋生物有20多万种，其中动物约

16万种。我国海域辽阔，面积达300万平方公里，海

洋动物近1．3万种。随着人类在海洋资源的探索、开

发及利用等方面活动的不断增加，海洋动物致伤也不

断增多。海蜇蜇伤是最常见的海洋动物致伤，其次是

剌毒鱼类刺伤I”。海蛇及鲨鱼咬伤较为严重。海蛇的

毒液毒性极强，致伤后死亡率极高。鲨鱼咬伤的发生

率和致死率并不高，但造成了伤者剧烈的肢体损害和

长久的心理创伤。海洋动物致伤主要包括有毒类、无

毒类海洋动物致伤两类。轻者仅出现局部症状，重者

可发生过敏、中毒、休克，甚至死亡。为了提高基层医

务人员对常见海洋动物致伤的诊断和救治水平，本文

总结了几种常见的海洋动物致伤的特点与治疗措施，

分述如下。

1海蜇蜇伤

海蜇是一种有毒的海洋动物。我国主要有食用

海蜇、黄斑海蜇和棒状海蜇3种。海蜇触手上有大量

刺胞，刺胞内含有毒液，含有类蛋白毒素、组胺、5一羟

色胺、多肽和酶类等水母毒素，可导致机体溶血、皮肤

坏死及心血管、神经、肌肉、肾脏等损害，并引起相应

的临床症状口，，。海蜇蜇伤多发生在每年5-9月份。

1．1 致伤特点

1．1．1局部症状。蛰伤后有刺痛、刺痒、烧灼感，局

部出现线状红斑、丘疹、斑痕及肿胀。重者立即出现

皮下出血、瘀斑、糜烂、坏死等。

1．1．2全身症状。重度蜇伤后迅速出现全身过敏样

反应，如荨麻疹、头晕、头痛、运动失调、痉挛性或弛缓

性麻痹、乏力、眼结膜炎、球结膜水肿、弥漫性肌肉痛、

关节痛、胸闷、心悸、呼吸困难、呕吐、腹痛、腹泻及休
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克表现等H。

海蜇蜇伤以局部皮肤反应、过敏反应多见。若出

现呼吸、循环、神经、肾脏与凝血系统功能损害者，即

可诊断为重型海蜇蜇伤，此种类型少见睁1。病情的严

重程度与蛰伤面积和部位、个人体质密切相关。蜇伤

面积越大，越靠近躯干，病情亦愈重。过敏体质者易

成为重症病例。

1．2治疗措施

1．2．1 现场处理。去除触手，用海水冲洗受伤部

位。用镊子、刀片等除去皮肤内和皮肤上的刺丝囊，

切断毒素的释放。

1．2．2局部治疗。用肥皂水、洗手液、5％。10％碳酸

氢钠溶液、1：5 000的高锰酸钾溶液、1％。3％明矾溶

液、l％氨水等，冲洗或湿敷伤处，中和毒素，减轻症状

(忌用酒精和热水冲洗，因其能加快毒素释放)嘛刀。

1．2．3全身治疗。在监测血压、心电、氧饱和度的同

时，予以吸氧、补液、纠正酸中毒、镇痛，应用抗组胺药

物、糖皮质激素及血液滤过，控制和改善各脏器功能

等。大剂量激素使用时，积极预防应激性溃疡的发

生。过敏性休克者，立即置患者休克体位(头、胸抬高

10。～20 o，下肢抬高20。～30 o)，皮下或肌内注射0．1％

肾上腺素0．5～1．0 mL。若5 min内症状不改善或病情

更趋恶化，则可重复用药Is．91。肌肉瘫痪松弛无力时，

皮下注射新斯的明0．5～1．0 mL。

2海蛇咬伤

海蛇主要分布在南海及台湾、广东、福建和广西

等省份沿海海域，以扁尾海蛇亚科和蛇亚科为主。海

蛇都是剧毒蛇，毒性远远大于陆地毒蛇。海蛇的毒牙

杀伤力很强，被咬者极易中毒。致伤对象常为使用传
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统捕鱼方法的渔民，多在处理渔网或分拣鱼时被海蛇

咬伤。海蛇毒是由神经毒素、肌肉毒素、酶类等组成

的多种蛋白混合物。毒液中的OL一神经毒素与骨骼肌

突触后膜上的烟碱型乙酰胆碱受体竞争性结合，从而

阻断了乙酰胆碱与受体的结合，使神经肌肉接头传递

中断，导致中毒者肌肉，尤其是呼吸肌的麻痹，导致患

者窒息死亡。此外，毒液中的磷脂酶A具有肌肉毒

性，对肺、肝、肾有一定的破坏作用。海蛇毒无心脏毒

素，对心脏无直接作用，不影响血液凝固n 01。

2．1 致伤特点海蛇咬伤的局部表现较轻。咬伤部

位可见一对短浅的毒牙痕，可有短暂出血，一般无红

肿，疼痛也不明显，易被忽视。全身症状多出现在咬

伤后0．5～1 h，可有眼花、头晕，浑身酸软无力。神经

毒素可导致眼睑下垂，视物模糊，张口、流涎、言语及

吞咽困难，肌肉松弛性瘫痪，肌张力降低，腱反射减弱

或消失，呼吸表浅或轻度呼吸困难，严重者自主呼吸

停止。海蛇咬伤的早期致死原因多为急性呼吸衰

竭。肌肉毒素可引起肌肉酸痛和运动困难。咬伤患

者在3-6 h后可因横纹肌破坏释放出肌红蛋白，引起

肌红蛋白尿，急性肾功能不全，也可因大量钾离子释

放人血，导致高钾血症，甚至心跳骤停”“12，。

2．2治疗措施被海蛇咬伤后，立即以吸出、挤出等

方式排出伤口内毒液，阻止毒液吸收，并注射抗蛇毒

血清。

2．2．1 减少毒液吸收。毒蛇咬伤后应立即用宽布

条、绷带等将伤口近心端扎紧，减慢血液、淋巴液回

流，减少毒液吸收。结扎后每隔30 min应松开1—2

min，以防止肢体瘀血和组织坏死。

2．2．2排出毒液。立即用清洁水、2％高锰酸钾溶

液、双氧水等冲洗伤口。还可用电动吸引器、拔火罐、

吸乳器等在伤口处吸出毒液。因海蛇毒对酸、碱、热

较稳定，用热敷、冰敷、醋涂及烧灼等办法处理伤口均

无效。

2．2．3抗毒处理。海蛇咬伤最有效的治疗方法是注

射抗海蛇毒血清。使用应遵循早期、足量、准确的原

则n⋯。使用前需作皮试。即使皮试阳性，也应注射抗

毒血清。也可采用“分段稀释滴注法”进行注射抗毒

血清【l”。具体做法是：将抗毒血清1 mL溶于10％葡萄

糖或0．9％氯化钠注射液250 mL中，然后加入地塞米

松注射液10 mg，缓慢静滴(15滴／rain)，观察20 min，

若无过敏反应发生，加入治疗量的抗蛇毒血清继续静

滴。若有反应，调节滴速进行脱敏疗法。该法既省了

皮试步骤，也避免了假阳性、假阴性的判断难题，有过

敏试验、脱敏、治疗的三重作用，为抢救赢得了时机。

2．2．4其他急救措施。①海蛇咬伤者早期的主要死

因是呼吸肌麻痹导致的急性呼吸衰竭。若患者呼吸

无力或停止，行气管插管、气管切开，人工辅助通气，

高浓度给氧。②应用季德胜蛇药、广东蛇伤解毒片、

上海蛇药等。③早期、足量给予广谱抗生素和破伤风

抗毒素，以预防感染，维持水、电解质及酸碱平衡。④

肾功能衰竭少尿者，给予利尿剂，加速毒素的排出，必

要时给予血液透析。⑤早期应用激素发挥其抗炎、抗

毒、抗过敏、抗休克作用，提升机体应激功能，防止并

发症发生。

3刺毒鱼类刺伤

刺毒鱼是有发达棘刺的有毒鱼类，中国约有100

余种。刺毒鱼类致伤以铀鱼、缸鱼造成的刺伤最常

见。刺毒鱼毒素主要来自鲶鱼、鲴鱼、鲈鱼、江缸等，

毒性成分主要是一些有酶活性、溶血活性以及神经毒

性的多肽或蛋白质n“。

3．1 妯鱼致伤

3．1．1致伤特点。毒液为神经毒，能麻痹骨骼肌、平

滑肌和心肌。妯鱼刺伤后患者剧痛难忍，局部组织红

肿，可呈紫色。可有嗜睡、恶心、呕吐、胸闷、气急、发

热等症状。收缩压降低，部分病例可有心电图ST—T

改变叫1。

3．1．2治疗方法。①刺伤后迅速挤或放出伤口处血

液，勿使伤口马上凝固，结扎受伤肢体的近端，防止毒

液扩散。②双氧水、稀氨水等冲洗伤处，中和毒性，缓

解症状。③将季德胜蛇药片用温开水溶化成糊状，涂

于伤口周围皮肤(伤口内不涂药)，同时口服蛇药片。

④剧痛者，哌替啶、地佐辛肌注止痛。⑤休克和呼吸

困难者，予以吸氧、抗休克等治疗u卅。

3．2缸鱼致伤缸鱼俗称锅盖鱼，尾部腹侧沟内有

毒腺组织，分泌无色水状的毒液，pH呈中性，除含游

离氨基酸、5一羟色胺外，还有高毒性的蛋白质。当尾

刺刺人人体后，毒液沿侧沟注人体内，导致中毒。

3．2．1致伤特点。刺伤后局部红肿、麻木，皮肤由红

变紫，有烧灼痛或剧烈疼痛。伤口出现坏死，可长时

间不愈合。受伤区肌肉可出现痉挛、强直。全身皮肤

可出现散在出血点。可出现心悸、呼吸困难等表现，

甚至抽搐、昏迷，死亡。

3．2．2治疗措施。①伤口局部清创。②糜蛋白酶、

碳酸氢钠湿敷伤处。③维生素C、糖皮质激素、葡萄

糖酸钙、抗生素等静脉滴注。④止痛对症处理。⑤采

用原鱼尾刺，焙干后研磨成粉末，或用原缸鱼的肝脏

捣碎，外敷伤处，有一定疗效。
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3．3石头鱼致伤 石头鱼毒鳍刺伤多见于海边的渔

民、游泳潜水人员及加工石头鱼的厨房工作人员。我

国石头鱼主要为毒铀和玫瑰毒铀。石头鱼的背鳍、臀

鳍和腹鳍分布有毒棘。背鳍棘两侧有毒囊，毒囊内含

有具有较强的致死性和溶血活性的毒素。石头鱼的

背鳍刺进人体，注入毒液而使人中毒。

3．3．1 致伤特点。毒鳍刺伤中毒后，出现局部组织

疼痛、肿胀和麻木，部分患者有头痛、头晕、心悸、胸

闷、恶心、呕吐等不适。死亡者少见，一般预后良好。

3．3．2治疗措施。①热水浸泡：将刺伤伤口以及近

端10 cm以内区域，在45℃水中浸泡30 min。②疼

痛剧烈患者或者经热水浸泡无缓解的患者，采用利多

卡因或布比卡因，伤口周围局部浸润麻醉或指神经阻

滞。③清创排毒：伤口消毒后，沿每一处刺伤口切开，

探查有无鳍刺残留，并清除毒液或坏死物质。④药物

治疗：注射破伤风抗毒素、抗生素、大剂量激素，镇痛、

利尿、补液等。⑤一般治疗：抬高患肢，增加血液回

流，减轻消肿，注意休息。

4鲨鱼致伤

鲨鱼是一种凶残、可怕的海洋动物。鲨鱼种类较

多，其中白鲨、沙鲨、锤头鲨、虎鲨，蓝鲨等最为危险。

鲨鱼致伤主要由咬伤所致。

4．1 致伤特点造成身体皮肤、肌肉大面积缺损、撕

裂，导致机体大量失血、休克，甚至死亡。鲨鱼咬合力

强大，能咬断骨组织，若伤及重要器官和组织，可立即

致人死亡。鲨鱼表皮粗糙，常导致擦伤。此外伤口在

高渗、高钠、高钾的海水中长时间浸泡后，会使伤者的

局部及全身状况变得更复杂，导致多器官功能不全。

相较陆地创伤，此类海洋创伤处理起来更加困难。

4．2 治疗措施①将患者从海水中移出，并立即进

行复苏。主要确保呼吸道通畅，控制大出血。大量出

血可能是由动脉裂伤、大量组织撕脱和(或)长骨骨折

引起，应及时送往医院。②维持生命体征稳定，积极

抗休克治疗，注意水、电解质酸碱平衡和肝肾功能。

③伤口易感染，反复用水冲洗，清除失活的组织，彻底

清创。④注射破伤风抗毒素，应用抗生素。抗生素的

选择应兼顾对葡萄球菌、链球菌、弧菌、气单胞菌属等

菌群覆盖。腹部损伤者选用肠道感染有效的抗生

素。行细菌培养，确定感染菌种。⑤积极预防和治疗

急性肾衰竭、肌炎及坏死性筋膜炎等疾病。

致伤的海洋动物种类繁多，分布广泛。海洋动物

致伤后的早期、及时救治非常重要。目前针对常见海

洋动物致伤的救治多以对症治疗为主。致伤伤口处

理的一般原则为：①检查伤口的损伤程度，控制大出

血，清创、缝合、引流，防治感染；②海洋动物致中毒处

理的一般原则：减少毒液的吸收，排除毒液以及抗毒

处理。除对海蛇咬伤可注射抗蛇毒血清救治外，海蜇

蜇伤，刺毒鱼类刺伤及鲨鱼咬伤均无特异救治药物。

鲨鱼导致的严重机械性损伤，积极抗休克、抗感染治

疗，维持水电解质酸碱平衡，改善肝肾功能等。

采取有效的措施预防海洋动物致伤也很重要。

如在海滨浴场或海洋部队训练场等较常接触海洋动

物的地方设立安全警示，提高人们的警觉性，加强自

我防护意识。在海滩旅游景点等，发放安全手册，播

放宣教广播，做好科普宣教工作，避免接触有毒、有攻

击性的海洋动物。下海时应穿戴好防护工具，做好有

效预防措施，尽量避免海洋动物带来的伤害。
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