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①

　 世界上现有50多种海蛇�分布于太平洋及印度洋热带与
亚热带的暖水海域。我国地处亚热带�有着广阔的海域和漫
长的海岸线�适宜的气候与地理物质条件为海蛇的生长繁殖
提供了优良的环境。在我国沿海地区分布了10属16种海
蛇［1］�常见的有青环海蛇、平颏海蛇、长吻海蛇、扁尾蛇等。海
蛇均为剧毒蛇�其毒性远大于陆地毒蛇�人的中毒致死量为3．
5mg�仅次于毒性最剧的银环蛇（人致死量为1mg）［2］。一般
纯海蛇毒素的 LD50均小于0．10mg/kg�如常见的青环海蛇为
0．05mg/kg�平颏海蛇为0．06mg/kg。海蛇属于前沟牙类毒蛇�
此种毒牙杀伤力很强�被咬者极易中毒。
1　发病情况

大多数海蛇性情比较温顺�一般不主动侵犯人�只有在受
到捕捉、接触等刺激时才会进行防御性攻击�海蛇咬伤的病例
低于陆地毒蛇；加上海蛇咬伤通常发生海上作业时或偏远的
渔村�在民间多自行救治�有关的文献报道就更少�至今国内
外均未见有关海蛇咬伤发病率的正式报道。随着近年来对海
蛇资源的广泛开发和利用�养殖、捕杀、食用海蛇的人群增多�
海蛇咬伤的病例不断增多�尤其是在东南沿海城市。北部湾
是我国海蛇数量较多的地区�广西每年都有被海蛇咬伤致死
的病例记录［3］�这种咬伤病例的特点往往是海蛇排毒量大�患
者中毒较明显。有文献报道［4］�广西北海市人民医院自1991
年1月至1999年2月共收治海蛇咬伤患者57例；海南省三亚
市仅2000年5～7月份即有3人遭海蛇咬伤致死［5］。调查结
果表明�被海蛇咬伤的患者中�约有20％出现神经系统中毒反
应�若不及时进行有效处理�死亡率高达50％［1�6�8］。
2　中毒特点与临床表现

海蛇毒与陆地蛇毒类似�也是多种蛋白的混合物�主要含
有神经毒素（约占粗毒的52．3％）、肌肉毒素（约占粗毒的
32∙2％）和各种酶类。它的毒性较稳定�经100℃�5min处理后
仍能保持毒性�在酸、碱环境下也同样稳定。海蛇毒的主要致
死作用是其毒液中分离出来的α-神经毒素�它竞争结合于骨
骼肌突触后膜上的烟碱型乙酰胆碱受体�阻断乙酰胆碱对受
体的结合�导致神经肌肉接头传递阻断�因此中毒的人或动物
出现肌肉麻痹�多因呼吸肌麻痹导致窒息死亡。除了突触后
神经毒素能引起神经肌肉阻断外�所含的磷脂酶 A有肌肉毒
性�对肾、肝、肺也有一定的破坏作用［7］。海蛇毒不含心脏毒
素�对心脏没有直接作用�也不影响血液凝固。

多数被海蛇咬伤的患者局部症状很轻�仅在被咬部位见
到一对短浅如针头大小的毒牙痕�无红肿、出血�疼痛也不明
显�不仔细检查容易被忽视�贻误急救时机。全身症状在咬伤
后0．5～1h出现�感觉头晕、眼花、浑身酸软无力�由于神经毒
素的作用�全身肌肉呈松弛性瘫痪�肌张力减退�腱反射减弱
或消失�可有眼睑下垂、视物模糊�流涎、张口、吞咽及言语困
难�呼吸表浅或轻度呼吸困难�严重者自主呼吸停止�呼吸肌

麻痹导致的急性呼吸衰竭是海蛇咬伤早期的主要致死原因。
肌肉毒素的作用可出现明显肌肉酸痛及运动困难。由于横纹
肌被破坏而释放出大量肌红蛋白和钾离子�有些海蛇咬伤患
者可在3～6h后出现肌红蛋白尿�引起急性肾功能衰竭；钾离
子入血导致高钾血症�引起心律失常�严重者心跳骤停。
3　海蛇咬伤的急救

一般被海蛇咬伤后�毒素可在3～5min内吸收进入血液
循环�因此咬伤早期的现场急救和排毒、解毒处理直接关系到
抢救治疗的成败。应立即排出伤口内毒液和阻止毒液吸收入
血�及时注射抗蛇毒血清是最有效的急救措施［6�9～11］。
3．1　减少毒液吸收　毒蛇咬伤后（3～5min）应立即结扎忌惊
慌奔跑�用宽布条、小麻绳或绷带及其他代用品�将伤口上部
（近心端）环形扎紧�以减慢血液和淋巴液的回流�可暂时减
少机体对毒液的吸收。结扎后每隔30min左右松解1～
2min�以防止患肢淤血和组织坏死。结扎一直保留到入院得
到有效治疗后方可解除。
3．2　排出毒液　扎紧伤口近心端后�立即用现场所能找到的
任何清洁的水冲洗伤口�可用清水、海水、盐水、肥皂水等�有
条件可用2％高锰酸钾溶液、双氧水等冲洗伤口�冲洗量要大�
时间要长。还可用拔火罐、吸乳器、电动吸引器等在伤口处吸
引排毒。现不提倡在伤口局部切开后进行吮吸或机械吸引�
因为海蛇口腔内含有大量革兰阴性菌、破伤风杆菌等需氧和
厌氧菌�切开伤口更容易加重伤口局部的感染�并促使毒素吸
收入血。由于海蛇毒对热、酸、碱等较稳定�因此咬伤部位用
冰敷、热敷、烧灼和醋涂抹均无效。
3．3　抗毒处理　抗海蛇毒血清是目前对海蛇咬伤最有效的
急救药物�是蛇伤临床救治中的关键。使用抗毒血清必须早
期、足量、准确。传统方法在使用前必须作皮试�但对于蛇咬
伤患者来说�即使皮试阳性�也必须注射抗毒血清。临床观察
表明［12］�可采用“分段稀释滴注法”�即先取抗毒血清1ml 稀
释于10％葡萄糖溶液或0．9％生理盐水250ml�加地塞米松注
射液10mg�以15滴/min 的速度缓慢静滴�若过20min 无反
应�再加入抗蛇毒血清所需剂量作静脉滴注。如有反应�可调
节滴速进行脱敏疗法。此法可省去皮试步骤�为抢救争取时
机�同时也避免了皮试中假阳性与假阴性的判断难题�具有过
敏试验、治疗、脱敏的三重作用。

目前世界上的抗海蛇毒血清商品只有澳大利亚墨尔本联

邦血清实验室的多价抗海蛇毒血清（以澳大利亚最常见的片
岩海蛇毒和陆地蛇虎蛇毒为抗原免疫马制成）和印度孟买
Haffkine研究所研制的以片岩海蛇毒为抗原的单价抗海蛇毒
血清。越南曾研制生产过当地最常见的平颏海蛇单价抗毒血
清�国内广西医科大学蛇毒研究所曾与日本蛇族学术研究所
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联合研制抗青环海蛇毒血清�在广西个别医院用于临床急救
海蛇咬伤�效果明显［4�6］�但目前国内仍未见有抗海蛇毒血清
商品面市。在缺乏特异性抗海蛇毒血清时�海蛇伤选用同科
属毒蛇的抗眼镜蛇和抗银环蛇血清也有一定效果［13�14］。海蛇
毒的抗原有交叉性�一种抗海蛇毒血清可以中和多种海蛇毒�
这对我国在东南亚海域选择常见海蛇（平颏海蛇或青环海蛇）
作抗原研制抗毒血清有重要意义�第二军医大学海军医学系
正在进行这方面的研究。
3．4　其他急救措施　（1）海蛇咬伤患者早期的主要死亡原因
是呼吸肌麻痹所致的呼吸衰竭�因此及时有效的人工呼吸是
关键的急救手段。一旦发现患者呼吸无力或停止�应立即作
气管插管或气管切开行人工辅助呼吸�高浓度给氧［13］。（2）现
有的解蛇毒中成药�可内服、外用或注射�如上海蛇药、季德胜
蛇药、广东蛇伤解毒片及注射液等�在蛇伤急救中有很好的效
果�且对海蛇咬伤有一定作用［4�15］。（3）早期足量使用广谱抗
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�酌情使用利尿剂�加速毒素的排出；早期大量应用激素以
提高机体的抗毒、抗炎、抗过敏、抗休克能力�预防并发症的发
生和提高个体应激能力�短期内停药。
4　海蛇咬伤的监护

海蛇咬伤属急危重症�监护的重点在于预防和处理急性
呼吸功能衰竭、肾功能衰竭及心力衰竭。在急救过程中�必要
的监护对了解咬伤患者的病情进展、轻重程度及急救是否有
效有重要的临床指导意义。
4．1　呼吸功能监护　海蛇咬伤早期由于呼吸肌麻痹引起急
性呼吸衰竭�若处理不当�患者多于伤后3d内死亡。因此�早
期合理使用呼吸机�加强呼吸管理�使患者安全度过呼吸肌麻
痹的难关�是海蛇咬伤急救成败的关键［15］。一旦患者出现呼
吸困难的表现�首选气管插管进行人工辅助呼吸�早期自主呼
吸较弱时可选用压力或容量控制通气�恢复期可选用 SIMV�
一般不用正压通气�以避免气道压力过高造成损伤及影响心
血管系统。根据病情需要及血气分析结果随时调整呼吸机参
数�行24h监护�密切观察�按时吸痰、翻身、拍背�防止肺部感
染等并发症的发生。
4．2　肾功能监护　肾功能衰竭是海蛇咬伤患者晚期主要的
致死原因�临床应重视咬伤患者的肾功能监护。海蛇毒对肾
脏有明显的损害作用�中毒严重者可出现急性肾脏损害的表
现。肾脏有排毒功能和很强的代偿能力�在咬伤早期尚可维
持正常的生理功能�因此仅有少尿表现�而血液生化及尿素氮
（BUN）、肌酐（CR）的变化不大�有文献［16］报道用血尿α1-微球
蛋白和尿蛋白检测反映肾功能变化有一定的特异性。海蛇毒
破坏横纹肌释出大量肌红蛋白�沉积在肾小管导致小管内压
力升高�随后引起肾脏的血流动力学改变［17］。由于肌红蛋白
分子量（17500）小�可经肾脏排出引起肌红蛋白尿�临床上可
通过测定尿肌红蛋白来监测肾功能变化及评估急救效果。
4．3　循环功能监护　由于海蛇毒不含心脏毒素�对心脏没有
直接损伤作用�因循环功能衰竭致死的海蛇咬伤病例也极为
少见。曾有学者［1］用天然海蛇毒液和长吻海蛇毒素纯品试
验�未见其对心电图有明显影响�但海蛇咬伤患者往往会由于
血钾过高引起心律失常�严重者心跳停止；动物实验证明�扁

尾海蛇毒注入家兔体内会引起血压随呼吸减弱而变化；能使
分离的蛙心脏的心室收缩增强�而半环扁尾海蛇、青环海蛇和
长吻海蛇的蛇毒对心血管无作用。很多海蛇毒均能引起血压
下降�其机制目前尚未明确。神经毒心肌酶谱表现为肌酸激
酶（CK）增高［18］�因此对海蛇咬伤患者进行心电图、血压、心肌
酶谱的监测�能早期发现心肌的损害及循环功能的变化�在应
用抗毒血清的同时加强心肌营养及循环功能支持�预防对心
肌的损害�使患者尽快康复。
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