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Abstract 
Objective: To retrospectively summarize the therapeutic effect of combined treatment of 120 cas-
es of snake bite in China and Western Medicine. Methods: Extracting and analyzing the data of 120 
patients’ age, sex, occupation, injured parts, snake species, teeth marks, local symptoms and sys-
temic symptom, routine blood, liver, muscle enzymes, renal function, electrolyte, blood coagula-
tion function, electrocardiogram (ECG) before and after being treated by combination of Chinese 
Medicine and Western Medicine. Results: Increased leukocyte, elevated liver enzyme, elevated 
muscle enzyme and increased urea nitrogen appeared in patients who were bitten by a snake, 
while reduced platelets, carbon dioxide, hypokalemia, hypocalcaemia and abnormal ECG occurred. 
After treatment, all the patients recovered to normal. Conclusion: Snake bites can cause multiple 
organ damage, and have great harm to the body, so they should be timely treated. There is high ef-
ficacy and less adverse effects treatment of snakebite by combination of Chinese Medicine and 
Western Medicine. 
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摘  要 

目的：回顾性总结我院120例蛇咬伤患者中西医内外结合治疗的疗效。方法：提取120例被蛇咬伤患者

的年龄、性别、职业、被咬伤部位、蛇种类、齿痕、局部症状及全身症状，以及中西医内外结合治疗前

后血常规、肝功能、肌酶、肾功能、电解质、凝血功能、心电图的相关数据，并进行统计学分析。结果：

被蛇咬伤后可出现白细胞升高、肝酶升高、肌酶升高、尿素氮升高，血小板降低，二氧化碳结合力降低、

低钾血症、低钙血症，心电图异常等表现。经治疗后患者各项指标均恢复正常。结论：毒蛇咬伤可引起

多种器官功能损害，危害极大，需及时治疗。中西医内外治疗在毒蛇咬伤方面具有疗效高、不良反应少

的作用。 
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1. 引言 

据估计，全球每年约有 500 万人遭受毒蛇咬伤，导致约 12.5 万人死亡、40 万人致残[1]，毒蛇咬伤是

一种严重意外伤害，具有起病急、变化快、病势凶猛等特点。四川省处于我国西部地区，地理环境潮湿、

树木茂盛，适合于蛇类生存，毒蛇咬伤事件发生率高，致残、致死率高，严重威胁人民的生命健康。中

医药治疗毒蛇咬伤有着悠久的历史，尤其中医药外敷是治疗本病的一大特色。2012~2016 年，我科共收

治各类毒蛇咬伤 120 例，采用中西医内外治结合治疗，获得满意的效果，现总结报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

120 例患者来自于 2012 年 4 月~2016 年 12 月我科住院病人，其中男 56 例，女 64 例，男女比例 1:1，
年龄最小 14 岁，最大 78 岁，平均(54.030 ± 19.368) 岁。职业分布：农民 89 例，城镇居民 30 例，学生 1
例。病人被咬时状态均为行走、劳作过程中无意被咬伤，有 2 人为专业养蛇，在饲养过程中被毒蛇咬伤。

被咬部位：左额头 1 例，左前臂 1 例，肘关节 1 例，手背 15 例，左手指 12 例，右手指 11 例，中指 9 例，

左小腿 14 例，右小腿 14 例，左足部 22 例、右足部 20 例。致伤蛇的种类：35 例为王锦蛇(又名菜花蛇)
咬伤，21 例红颈蛇咬伤，其余蛇种类不详。发生时间均在 4 月~10 月间。局部伤口有一对齿痕 109 例、

一个齿痕 10 例、三个齿痕 1 例。现场自救：其中在被咬肢体近心端结扎 24 例，咬伤伤口局部切开排毒

20 例，草药外敷伤口局部 32 例，季德胜蛇药外敷局部 10 例，其余均为自行挤压伤口。就诊时间：最短

时间为 2 小时，最长时间为 160 小时。 
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2.2. 纳入、排除标准 

按照《中医病证诊断疗效标准》[2]：1) 毒蛇咬伤史；2) 被咬部位疼痛，或局部麻木，伤肢肿胀，

2~3 天后最严重；3) 咬伤处有牙痕，典型病例有两点大而深的牙痕，其周围可出现血疱、水疱、瘀斑；

4) 可有发热，头昏，嗜睡，复视。严重者出现视觉、听觉障碍，神情淡漠或神志昏蒙，声音嘶哑，吞咽

困难，流涎，瞳孔散大，或皮下、内脏出血。排除：既往有慢性肾脏病病史，心脏病史，血液系统疾病，

肝炎病史的患者。 

2.3. 局部肿胀严重程度分型 

参见 2001 年 12 月中国中西医结合学会急救医学专业委员会蛇伤急救学组通过的《毒蛇咬伤的临床

分型及严重程度评分标准(修订稿)》[3]。毒蛇咬伤按病情轻重可分为轻、重、危重 3 型，参考多器官功

能衰竭诊断标准，按评分计算，若 1 个或 1 个以上脏器损害为 1 分，评为轻型；若 1 个或 1 个以上器官

损害为 2 分，评为重型；若 1 个或 1 个以上器官损害评为 3 分则为危重型。每个脏器损害评分不相加，

脏器损害评分不同，以高分为评分标准。 

2.4. 实验室及辅助检查 

住院前后行尿常规、血常规、肝功能、胆红素、肌酶谱、肾功能、电解质、心电图、凝血功能等检

查。尿常规采用尿化学分析仪(Clinitek 500, Bay-er Diagnostics)、尿沉渣分析仪(UF-100, Sysmex)、光学显

微镜(BH2, Olympus)、相差显微镜(CH4, Olymp)；血常规采用血球检测仪分析(仪器：Beckman Coulter ACT 
5Diff Analyzer，试剂：Beckman Coulter)；生化检验采用 mindraybs 800 全自动生化分析仪。心电图采用

SD-700A 数字式十二道心电图机。 

2.5. 治疗方法 

2.5.1. 外治 
1) 扩创冲洗：对污染的伤口进行清洗、消毒，常规消毒后沿牙痕处作纵行切口，长约 1~1.5 cm，如

看不清牙痕，则作“+”形切 0.5 cm，深度达真皮，不可超过筋膜，使淋巴外流。如有毒牙遗留，则应取

出。用纹式钳沿皮下向切口周围略行钝性分离，用拔罐法抽吸，促使部分毒液排出；或用手由近心端向

远心端挤压，使毒液排出。敷料覆盖切口，再用 1:5000 高锰酸钾溶液持续冲洗、湿敷，根据病情的轻重

不同，持续时间为 24~72 小时不等。但对血循毒患者或伤口流血不止者，则不能行扩创法。 
2) 中药外用：肢体肿胀部位均用中药外敷，但不可封住切口(伤口)，以免妨碍毒液流出。采用白花

蛇舌草、半边莲、芙蓉叶、蚤休、生大黄、栀子、银花藤、三七、赤芍等共研末、蜂蜜调配外敷并保持

湿润。 

2.5.2. 内治 
1) 中医治疗：全部患者均内服季德胜蛇药片，每次 10 片，每 6 h 服 1 次，首次加倍，危重患者将剂

量增加 10~20 片并适当缩短服药间隔时间，不能口服者可行鼻饲法给药。 
2) 西医治疗：患者入院后尽快使用抗蛇毒血清，使用前先行皮试，皮试阴性者快速滴入，皮试阳性

者用脱敏疗法治疗。抗蝮蛇血清 6000 单位，加入 5%~10%葡萄糖注射液 250 mL 或者 0.9%氯化钠注射液

250 mL 中静脉滴注，病情稍轻者，首次可用 1 个剂量，病情危重者，首次应用 2~3 个剂量，病情未见明

显好转时可以追加 1~2 个剂量；常规使用地塞米松 10~20 mg 静脉注射，1 次/d，连用 2~3 d；破伤风抗毒

素 1500 U 肌肉注射，使用前先行皮试；使用肝肾毒性小的青霉素、一代头孢等抗生素防治伤口感染；补
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充营养物质、足量维生素，维持水、电解质平衡，控制补液量，每日补液量应在 2000 毫升以内，补充氯

化钠的量应控制在 4.5 克以内，早期可用利尿剂；尿闭伴尿毒症、高血钾症者，及时作血液透析；肝脏

损害者，予护肝治疗；心肌损害者，予能量合剂治疗。呼吸衰竭者，予吸氧及早作气管切开、气管插管、

人工同步呼吸机。 

2.6. 疗效判定标准 

根据中医病证诊断诊断疗效标准[2]：治愈：全身和局部症状消失，伤口愈合，伤肢功能恢复；好转：

全身和局部症状减轻，伤口未完全愈合；未愈：全身和局部症状无改善，并出现恶化者。 

2.7. 统计分析 

计量资料以平均数 ± 标准差(x ± s)表示，计数资料以百分比(%)表示。 

3. 结果 

120 例均符合毒蛇咬伤的诊断标准，其中轻型 27 例，中型 58 例，重型 35 例。 
局部症状：舌头麻木 10 例，水疱 21 例，水疱伴有肢体麻木 10 例，血疱 28 例，血疱伴有肢体麻木

8 例，瘀点 13 例，瘀点伴有肢体麻木 7 例，肢体麻木 20 例，肢体麻木伴有局部皮肤青紫 3 例。局部肿

胀程度：轻度肿胀 31 例，中度肿胀 58 例，重度肿胀 31 例。 
全身症状：患者表现为头晕眼花 36 例，心慌胸闷 18 例，恶心呕吐 31 例，精神烦躁 1 例，呼吸困难

1 例，视物模糊 1 例，32 例患者无明显全身症状。 

3.1. 实验室及辅助检查 

3.1.1. 血常规 
120 例患者被蛇咬伤后白细胞升高(80.0%)、血小板降低(36.7%)、血红蛋白升高(38.3%)，血红蛋白下

降(16.7%)。未见血小板升高病例，2 例白细胞下降(具体见表 1)。 

3.1.2. 肝功能变化 
蛇咬伤后患者出现肝酶升高(谷草转氨酶升高 61.4%、谷丙转氨酶身高 17.5%)、胆红素升高(总胆红素

升高 53.3%、直接胆红素升高 44.2%)为主要特点(具体见表 2)。 

3.1.3. 肾功能及电解质变化 
4.2%患者尿素氮升高，35.8%患者肌酐升高，30.0%患者二氧化碳结合力降低，同时出现低钾血症

(30.8%)、低钙血症(24.2%)，未见二氧化碳结合力升高、高钾血症、高钙血症等发生(具体见表 3)。 

3.1.4. 肌酶、凝血指标及心电图变化 
约 60.8%患者出现肌酶升高；40.0%患者出现凝血指标异常；35.9%患者出现心电图异常。具体见

表 4。 

3.1.5. 尿常规变化 
约 40.0%患者出现尿常规异常，以管型、红细胞尿为主。具体见表 5。 

3.2. 临床疗效 

120 例，治疗天数最短 1 天，平均 6 天。治愈 109 例，占 90.8%；好转 11 例，占 9.2%；死亡 0 例。

见表 6。 
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Table 1. The data of blood routine change 
表1. 血常规变化表 

 白细胞升高(×109/L) 血小板降低(×109/L) 血红蛋白升高(g/L) 血红蛋白下降(g/L) 

例数 96 44 46 11 

百分比(%) 80.0 36.7 38.3 16.7 

平均值 ± 标准差(治疗前) 16.102 ± 3.602 62.21 ± 28.37 156.85 ± 15.40 106.42 ± 10.45 

平均值 ± 标准差(治疗后) 7.510 ± 2.385 123.01 ± 42.31 126.72 ± 10.02 126.72 ± 10.02 

 
Table 2. The data of liver function 
表2. 肝功能变化表 

 谷草转氨酶↑ (U/L) 谷丙转氨酶↑ (U/L) 总胆红素↑ (umol/l) 直接胆红素↑ (umol/l) 

例数 74 21 64 53 

Min值 41 42 6.2 20.7 

Max值 978 184 29.4 100.7 

百分比(%) 61.4 17.50 53.33 44.17 

平均值 ± 标准差(治疗前) 213.75 ± 190.13 80.22 ± 50.38 20.95 ± 12.43 38.56 ± 4.68 

平均值 ± 标准差(治疗后) 33.02 ± 5.23 20.14 ± 11.29 5.25 ± 3.01 3.56 ± 1.26 

 
Table 3. The data of renal function and electrolyte 
表3. 肾功能及电解质变化表 

 尿素氮升高 肌酐升高 二氧化碳结合力降低 低钾血症 低钙血症 

例数 65 43 36 37 29 

百分比(%) 54.2 35.8 30.0 30.8 24.2 

平均值 ± 标准差(治疗前) 13.54 ± 3.02 207.14 ± 69.09 15.46 ± 2.11 3.28 ± 0.19 1.78 ± 0.03 

平均值 ± 标准差(治疗后) 5.62 ± 1.81 78.65 ± 34.21 23.85 ± 2.33 3.79 ± 1.02 2.14 ± 0.07 

 
Table 4. The data of renal muscle enzyme, coagulation function and electrocardiogram 
表4. 肌酶、凝血功能及心电图变化表 

 肌酶升高 凝血功能异常 ST段下降 T波平摊或倒置 

例数 73 48 26 17 

百分比(%) 60.8 40.0 21.7 14.2 

 
Table 5. The data of urinalysis 
表 5. 尿常规变化 

 
尿常规 

红细胞 隐血 尿蛋白 管型 白细胞 

例数 19 4 7 14 4 

百分比(%) 15.8 3.3 7.5 11.7 3.3 
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Table 6. The data of clinical efficacy 
表 6. 临床疗效 

 
疗效 

治愈 好转 死亡 

例数 109 11 0 

百分率 90.8 9.2 0 

3.3. 药物不良反应观察 

120 例病例未见明显药物不良反应。 

4. 结论 

四川省(以南充市为例)是一个树木密集的地区，在夏秋季节成为蛇类动物出没的地方，从我院收集到

的临床病例看，南充地区的毒蛇种类较少，常见的蛇的种类多为无毒或毒性较轻的菜花蛇等为主，未见

金环蛇、眼镜蛇、蝮蛇等剧毒蛇类，但因无法具体统计蛇的种类故需要进一步调查。而中毒的严重程度

与患者被咬伤部位、被咬伤蛇种类所含毒素有密切关系。 
主要受伤人群为农民，被咬伤的场地多为人群进行劳动或行走的场所，此外还有部分行人在行走过

程中被咬伤。被蛇咬伤部位以额头、前臂、肘关节、手背、手指、小腿、足部等部位为多见。所遭遇蛇

咬伤的病人全身症状比较轻，以头晕眼花、心慌胸闷、恶心呕吐为主，精神烦躁、呼吸困难等严重并发

症较少，且无死亡病例。但被蛇咬伤后多数伤者仍存在严重的局部病变和多器官功能损害存在，以舌头

或肢体麻木、局部皮肤青紫、瘀点、肿胀疼痛甚至剧痛为主，严重者出现肢体坏死。 
根据统计，被蛇咬伤后可引起血常规、肝功能、肾功能、凝血功能、心肌酶谱等器官功能损害，并

会出现局部组织损伤。 

5. 讨论 

通过对相关检验结果的统计，被蛇咬伤后常出现血白细胞升高，以中性粒细胞升高为主，白细胞下

降很少发生。其原因为被蛇咬伤后机体出现应激反应，同时存在急性炎症反应，从而导致粒细胞水平升

高。对于血小板的反应主要以血小板下降为主，与患者应激、炎症状态下血小板消耗有关。 
约 60%的病例表现出现肝酶、胆红素的升高，严重者发生肝功能衰竭、溶血现象，中、重型蛇伤患

者血清中总胆红素，ALT 均升高，病情越重，升高越明显，呈正相关[4]。 
蛇毒中的磷脂酶 A 能引起血管内溶血，产生大量血红蛋白阻塞肾小管；类组胺的释放和循环障碍，

导致有效血容量减少，肾小管收缩，肾小球滤过率降低；蛇毒直接损伤肾小管上皮细胞；以上因素均会

造成肾脏损伤[5]。从以上病例可得出，被蛇咬伤后易发生急性肾损伤，出现蛋白尿、管型尿等异常，严

重者出现肾功能衰竭。同时，患者被蛇咬伤后出现恶心呕吐等胃肠道症状，且难以进食，故出现低钾血

症、低钙血症等电解质紊乱发生。 
蛇咬伤后，以血循毒为主的混合毒液通过心脏毒素损害结合在细胞膜上的诸多酶，改变细胞膜的通

透性[6]，造成心肌细胞膜受损，引起心肌损害，导致心肌酶释放增多[7]。以上病例约百分之六十的伤者

会发生肌酶的升高，伴有心电图的异常变化，表示被蛇咬伤后蛇毒对心肌所造成的损伤是常见的，而且

也是危及生命的重要原因之一。 
蛇毒中的蛋白酶导致凝血及纤溶酶溶解异常，以上病例中约 40%患者出现凝血功能异常，但未见明

显出血现象。 
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毒蛇咬伤是我国南方地区危害性极高的常见病，起病急骤，变化快，全身中毒症状危重，如果处理

不当会出现心、肝、肾等脏器的衰竭，直接危及患者的生命。因此，尽早正确而有效的救治显得尤为重

要。 
我科已有数十年治疗毒蛇咬伤的经验，形成了完整的中西医结合治疗规范，具有用药灵活、费用低、

使用方便、药效肯定的特点。 
西医采取抗感染、解毒、保肝、利尿等措施进行有效的救治，以改善循环，防止休克及 DIC 发生。

中医采用季德胜蛇药内服，清热解毒、凉血活血中药外敷。 
中西医内外治结合治疗几点体会：1) 急诊辅助检查必不可少。毒蛇咬伤一般病情较急，治疗期间急

诊检查是必要的。血红蛋白、红细胞增高可见于蛇毒引起的心力衰竭；白细胞(尤其是中性粒细胞)的升高

应考虑蛇伤合并急性化脓菌感染、急性出血、溶血、尿毒症等；出血和凝血时间延长可见于血循毒；尿

常规若有蛋白尿、管型尿可能蛇毒引起的肾炎甚至肾衰；毒蛇咬伤患者若出现心肌酶升高，但心电图无

心肌缺血表现，可蛇毒中的肌肉毒素所致。急诊辅助检查可以快速了解机体中毒的情况，利于临床救治。

2) 中医内服与外敷结合。局部运用中草药治疗常需尽快实施，我科运用传统中药局部外敷，具有清热解

毒、凉血活血、消肿止痛等作用，对毒蛇咬伤引起的肿痛有明显的疗效。其中半边莲、蚤休、白花蛇舌

草为治疗毒蛇咬伤的主要药物，上三药为解蛇毒的必备药物。同时以大黄、栀子、银花藤以散风祛邪、

泻火解毒，进一步加强解毒功能。赤芍、三七、红花凉血活血消肿止痛，诸药配合，可迅速减轻局部肿

胀和疼痛，缩短住院时间，避免局部坏死。3) 西医有效治疗，局部与全身结合。西医局部治疗也需要争

分夺秒的实施，伤口切开冲洗甚至封闭治疗可以快速排除局部蛇毒，并有止痛、消炎、减少组织对蛇毒

的过敏反应并能中和蛇毒的作用。全身治疗中抗蛇毒血清是特效药物，目前在治疗毒蛇咬伤中还没有其

他药物能够超过抗蛇毒血清的疗效。肾皮质激素能改变机体反应性，对缺氧细胞有保护作用，能增强机

体的抵抗力，是治疗毒蛇咬伤的重要措施，在医学界得到公认，以其显著的抗过敏、抗炎症、抗毒血症

和稳定溶酶体膜的作用在临床广泛应用。合理使用抗生素控制感染、破伤风抗毒素预防破伤风、利尿剂

以及保肝护心药物及时应用也是临床上必不可少的治疗措施。对于病情危重的患者，应及时纠正毒效应

危象，保护脏器功能，加强监测，防治可能发生的并发症。 
我们采用中西医内外治结合治疗毒蛇咬伤，即早期正确处理伤口，中医内服与外敷结合，西医有效

治疗，局部与全身结合，能有效迅速控制症状，减少并发症和后遗症，在临床上疗效显著，因而中西医

内外治结合治疗毒蛇咬伤值得临床推广。 
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