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［摘要］　目的　观察蛇毒清合剂对海蛇咬伤的疗效。　方法　将４４例海蛇咬伤患者分为治疗组２２例，对照组２２例，两组患者

均给予常规治疗，治疗组加服蛇毒清合剂，并比较两组患者咬伤４８ｈ后的血清酶学三项（ＣＫ、ＬＤＨ、ＡＳＴ），比较两组患者治疗７

天后的疗效、治疗结束时疗程及呼吸衰竭发生率、急性肾损伤发生率。　结果　两组患者临床疗效比较，治疗组优于对照组（Ｐ

＜０．０５），酶学三项和疗程的差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；其呼吸衰竭发生率、急性肾损伤发生率虽有差异，但无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。　结论　蛇毒清合剂对海蛇咬伤有显著疗效。
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　　深圳为海滨城市，常年气候温暖，海蛇咬伤时有发生。

目前国内缺乏抗海蛇毒血清，临床多用抗眼镜蛇毒血清和
（或）抗银环蛇毒血清治疗，虽有一定作用，但疗效并不理想。

我院蛇伤科在常规治疗方法的同时，根据经验方配制蛇毒清

合剂进行治疗，取得满意疗效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组４４例均为我院２００２年１月～２０１１年

１０月收治留观和住院的海蛇咬伤病人，根据被咬伤后就诊时

间和病情进行分层分组治疗，使两组患者在就诊时间和病情

上均衡，且为便于比较，剔除咬伤时间超过２４ｈ的病例。患

者的病情严重程度根据中国中西医结合学会急救医学专业

委员会蛇伤急救学组制订的《毒蛇咬伤的临床分型及严重程

度评分标准》（修订稿）［１］进行评分。其中治疗组２２例，男１９
例，女３例；年龄最小１７岁，最大５５岁；咬伤至就诊时间为
（１６５．５１±１１０．２３）ｍｉｎ；病情评分为３．６４５±０．５４９１。对照组

２２例，男１７例，女５例；年龄最小２０岁，最大６０岁；咬伤至

就诊时间为（１８３．４３±１２６．６７）ｍｉｎ，病情评分为３．８７２±

０．４８１。两组患者就诊时间及病情无显著性差异（Ｐ＞０．０５）。

１．２　诊断依据　（１）致伤蛇种诊断。依据文献［２］制定标准

进行诊断：①有海中被蛇咬伤的病史，患者或旁人证实为海

蛇，或指认海蛇图谱证实，或将毒蛇捕获后带来经医务人员

证实为海蛇，或所述毒蛇外形符合海蛇特征。②局部表现：

一般可见２个牙痕，伤口浅小，无流血或少量流血，多数不

红、不肿、不痛或轻微疼痛。③全身表现：可出现头晕、眼花、

全身肌肉酸痛无力。神经毒中毒者可见眼睑下垂，视物模

糊，流涎，张口、吞咽和言语困难，呼吸浅促，紫绀，甚至呼吸

停止。尿呈深褐色，或少尿、无尿。可出现心律失常，甚至心

衰。④实验室检查：血常规可见白细胞和中性粒细胞升高，

血液生化检查可见血清磷酸肌酸激酶（ＣＫ）、乳酸脱氢酶
（ＬＤＨ）、谷草转氨酶（ＡＳＴ）升高，血钾、肌酐、非蛋白氮升高。

尿液检查可见蛋白尿、血尿、肌红蛋白尿等。（２）呼吸衰竭的

诊断。依据动脉血气分析（ＰａＯ２＜６０ｍｍＨｇ）进行诊断。

（３）急性肾损伤的诊断。依据４８ｈ内血肌酐升高≥２６．４

μｍｏｌ／Ｌ，或较基础值升高≥５０％；或尿量≤０．５ｍｌ／（ｋｇ·ｈ），

２２

蛇 志 Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　ＳＮＡＫＥ（Ｓｃｉｅｎｃｅ　＆ＮＡｔｕｒｅ　ａｒｅ　ＫＥｙ　ｔｏ　ｈｅａｌｔｈ） ２０１２年第２４卷第１期 Ｖｏｌ．２４Ｎｏ．１，２０１２



持续６ｈ以上。

１．３　治疗方法　（１）治疗组：①给予蛇毒清合剂３０ｍｌ口

服，每日３次。②用３％的双氧水反复冲洗伤口。③以三棱

针在牙痕处及周围针刺，排出毒血。④局部封闭：以利多卡

因加糜蛋白酶、地塞米松在牙痕中心及周围封闭，同时在结

扎部位上方作环形封闭。⑤应用抗眼镜蛇毒血清联合抗银

环蛇毒血清静脉滴注。⑥其它：常规使用地塞米松、利尿剂，

肌注破伤风抗毒素，使用抗生素；出现呼吸衰竭者给予吸氧，

必要时气管插管接呼吸机辅助呼吸；高血钾者予排钾和对抗

治疗；肾功能衰竭少尿者加强利尿，必要时给予血液透析。

（２）对照组：除不服蛇毒清合剂外，其余同治疗组。

１．４　观察指标　观察咬伤后４８ｈ血清ＣＫ、ＬＤＨ、ＡＳＴ；观

察整个疗程中的症状、体征和实验室检查结果，记录呼吸衰

竭发生情况、急性肾损伤情况；治疗７天后比较两组的疗效；

治疗结束时比较疗程及呼吸衰竭发生率、肾损伤发生率。

１．５　疗效评定标准　参照文献［３］标准进行评定。治愈：全

身和局部症状消失，肢体和器官功能恢复，实验室指标恢复

正常；显效：全身症状消失，伤口愈合，器官功能大部分恢复，

实验室指标未完全恢复；有效：全身和局部症状减轻，实验室

指标好转，器官功能受损未完全纠正；无效：症状及实验室指

标无减轻，或出现死亡。

１．６　统计学方法　酶学、疗程比较采用ｔ检验，呼吸衰竭、

肾损伤发生率比较采用卡方检验，疗效比较用Ｒｉｄｉｔ分析。

２　结果

　　两组酶学三项比较，差异有显著意义（Ｐ＜０．０５），治疗组

均低于对照组，见表１。两组疗效比较差异有显著意义（Ｐ＜
０．０５），治疗组优于对照组，见表２。两组呼吸衰竭、急性肾损

伤发生率比较，治疗组低于对照组，但差异无统计学意义（Ｐ

＞０．０５），见表３。两组疗程比较，治疗组（５．１４±３．３１）天，对

照组（７．７３±４．８２）天，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　两组患者酶学三项比较（珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ　 ＣＫ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＨ（ｕ／Ｌ） ＡＳＴ（ｕ／Ｌ）

治疗组 ２２　 ２８０．４１±２４６．３３　 ２６１．８９±７０．３８　 ６１．１２±４０．９３

对照组 ２２　４４８．６５±３０１．２９　 ３１０．８４±８７．５６　 ８８．４７±４５．７２

　　注：两组比较，均Ｐ＜０．０５。

表２　两组患者的疗效比较（例）

组别 ｎ 痊愈 显效 有效 无效

治疗组 ２２　 １２　 ７　 ２　 １

对照组 ２２　 ６　 ６　 ８　 ２

　　注：两组比较经Ｒｉｄｉｔ分析，Ｐ＜０．０５。

表３　两组患者呼吸衰竭、急性肾损伤发生率比较（ｎ，％）

组别 ｎ
呼吸衰竭

　ｎ　　　 ％　
急性肾损伤

　ｎ　　　 ％　

治疗组 ２２　 ６　 ２７．２７　 ５　 ２２．７３

对照组 ２２　 １０　　４５．４５　 ９　　４０．９１

　　注：两组比较，均Ｐ＞０．０５。

３　讨论

　　海蛇是我国东南沿海常见的毒蛇，大多数性情比较温

驯，一般不主动攻击人，只是在受到捕捉、接触和刺激时才会

防御性伤人。因此，我市虽然是海滨城市，但海蛇咬伤仍属

较少发生的蛇伤。近年来随着对海蛇资源的开发利用，以及

海上作业、海上旅游观光活动的增加，海蛇伤人也时有发生。

被海蛇咬伤后，海蛇毒素中的神经毒可阻断神经－肌肉接头

的传递，引起肌肉瘫痪、呼吸肌麻痹和呼吸衰竭；同时，毒素

中的肌肉毒素还会破坏横纹肌，释放出肌红蛋白和钾离子，

进而造成急性肾损伤和心肌损伤，甚至导致死亡［２］。

　　在治疗上，抗海蛇毒血清是公认的治疗海蛇咬伤最有效

的药物。但目前抗海蛇毒血清只有少数国家研制［４］，国内广

西医科大学蛇毒研究所曾与日本蛇族学术研究所联合研制

抗青环海蛇毒血清［５］，第二军医大学也开展了这方面的研

究［４］，但均未正式投产商用。目前临床上一般应用抗银环蛇

毒血清和（或）抗眼镜蛇毒血清治疗，有一定效果，但其非特

异抗蛇毒血清，疗效仍欠满意，而且血清只对病人血液中游

离的蛇毒有中和作用，对已与靶器官结合的蛇毒，以及蛇毒

引起的机体损伤无治疗效果。

　　根据传统中医理论，海蛇咬伤属风毒内侵为患，小便黄

赤则有化热之象。我院根据辨证论治原则，在常规西医治疗

的基础上，加用自制的蛇毒清合剂治疗海蛇咬伤，取得满意

效果。蛇毒清合剂由黄连、蚤休、半边莲、生大黄、僵蚕、毛冬

青、白芷、细辛、当归等中药制成，方中以黄连、蚤休清热解

毒，半边莲清热解毒、利尿，生大黄通便排毒，僵蚕、细辛祛风

化痰、定惊止痉，毛冬青活血通脉。诸药合用，共凑清热解

毒、祛风止痉之功。本观察结果显示，蛇毒清合剂能降低海

蛇咬伤患者的酶学变化，表明其能减轻蛇毒对横纹肌及其它

组织的损伤；并能缩短疗程，降低呼吸衰竭和急性肾损伤的

发生率。由于观察病例数偏少，在降低呼吸衰竭和肾损伤发

生率方面两组的差异尚无统计学意义，其确切结论还有待进

一步研究。但从既有观察里仍可看出，中医药治疗毒蛇咬

伤，特别是对缺乏特异抗蛇毒血清的海蛇咬伤，有其独特的

临床价值。
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