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6 例均在出现红斑或水疤时就诊
,

先予

以 2 % 碳酸氢钠溶液反复清洗创面
,

后用 1编

新洁尔灭消毒皮肤
,

较大水疤予以剪破使液

体流出
,

其液体为渗出液流到正常皮肤不会

引起新的皮肤损伤
。

然后再用 1沁 新洁尔灭

消毒创面
,

外敷凡士林纱布及多层纱布加压

包扎
。

开始 2 ~ 3d 因有渗出
,

可每日更换外

层敷料一次
,

渗出停止后 3d 更换敷料一次
,

直至痊愈
。

6 例均未发生感染
。

四
、

体 会

1
.

本组均有明显的芥子气接触史
,

并

有典型的芥子气皮肤损伤的临床表现
。

我们

认为
,

凡从事毒剂工作的人员
、

身体某一部

位出现不明原因的红斑
、

水疤以及伴随的疼

痛演痒等症状
,

均应首先考虑为芥子气损伤
,

予以积极救治
。

2
.

潜伏期的长短
、

局部症状的轻重
、

愈合的快慢与染毒部位单位面积毒剂含量的

多少有关
,

即单位面积毒剂含量多
,

则潜伏

期短
、

局部症状重
、

愈合得慢
。

3
.

芥子气是具有代表性的 糜 烂 性 毒

剂
,

主要通过皮肤和呼吸道染毒
,

并可通过

各种途径吸收引起全身中毒
。

芥子气对衣服
、

皮肤
、

粘膜均有较强的穿透力
,

如不注意防

护
,

很容易造成人员损伤
。

本组 6 例作业时

只戴 防毒面具和橡皮手套
、

没穿防护衣裤
,

因而造成皮肤损伤
。

已向有关单位建议
,

作

业时穿戴好个人防护器材
,

以避免类似情况

发生
。

西沙海域常见海生物致伤 54 例原因和防治

海军 4 01 医院 季 兵

在西沙群岛
,

各种海生物致伤时有发生
,

对部

队
、

渔民的正常生活
、

训练
、

捕鱼作业构成威胁
。
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年 3~ 9月
,

我院医疗队在西沙工作期间接诊 54 例
。

受伤者均为青壮年男性
。

其中鳌鱼咬伤 2 例
,

海蛇咬伤 5 例
,

海鳗咬伤 18 例
,

毒鱼刺伤 22 例
,

海

胆刺伤 4 例
,

海鲜夹伤 1例
,

水母哲伤 2 例
。

一
、

西沙海域常见伤人海生物种类
、

致伤方式

(一 )鱼类

1
.

盆鱼
:

西沙海域种类多
,

其中至少有 10 余

种能伤人
,

尤以灰鳍鳖
、

助鳌 (花鳌 )
、

大青鳌性凶

猛
,

1 9 7 5年 l 月于西沙永兴岛水产收购站发现 l 条

助盆胃内有人的头颅和肢体
。

致 伤 方 式 主要为咬

伤
。

2
.

刺毒鱼类
: ( l) 玫瑰毒抽

,

俗称
“

老虎鱼
” ,

属杜父鱼亚 目毒触科
,

同目异科异属还有 11 种
,

均

为剧毒的刺毒鱼
。

( 2) 褐篮子鱼
,

俗称
“

黎猛
” ,

属妒

形目篮子鱼亚 目篮子鱼科篮子鱼属
,

同属还有8种
。

(3 )尖嘴鱿
,

俗称
“

甫鱼
” ,

属鳃目红科
,

本科在南海

至少有 5 种
。

( 4) 红锯鳞鱼
,

俗称
“

红灯鱼
” ,

属金眼

朋目金眼朗亚 目终科
,

同科还有斤种
。

3
.

黑斑花蛇鳗
、

斑竹花蛇经
、

灰康吉鳗
,

俗

称
“

海鳗
” ,

同属鳗鲡目
,

均有钝锥形或圆锥形尖锐

牙齿
,

致伤方式主要为咬伤
。

(二 )爬行动物

1
.

海蛇
:

在西沙海域至少有二科 10 种
,

较多

见的有青灰海蛇和环形海蛇
,

其牙齿与毒腺相连
,

致伤方式同陆地毒蛇
。

2
.

耳览泪
、

海龟
:

为西沙常见的爬行动物
,

可

咬伤人体
,

但伤人机会较少
。

(三 )棘皮动物
1

.

海星
:

又名海盘车
,

属棘 皮 动 物 门海星

纲
,

种类较多
,

分布较广
,

有些海星 (如棘冕海星 )

的体表有许多含有毒液的棘刺
,

可引起接触中毒
。

2
.

海胆
:

大多数体表 遍 布 棘 刺
,

长约 5 ~ 8

c m
,

以手拣拾时常被刺伤
,

一般无毒
,

但 我 国 已

知的 5 0种海胆中在西沙海域至少有 5 种含有毒棘
,

其中环棘海胆等尚有倒棘
,

与毒腺相连
,

刺伤后引

起中毒
。

(四 )刺胞动物

又称腔肠动物
。

刺胞动物的致伤方 式 较 为 特

殊
,

当接触人体时
,

盘曲的刺丝弹射出来穿人人的

皮肤
,

刺胞内的毒素即经管状的刺丝注人皮内引起



中毒
。

(五 )软体动物

1
.

双壳贝类
:

磷碎碟
,

俗称
.

海鲜
, ,

同类还

有 5 种
,

个体巨大
,

遭人捕捉时双壳迅速合拢
,

能

夹伤人指
,

重者可致骨折
。

2
.

单壳贝类
:

芋螺
,

属腹足纲芋螺科
,

南海

有 42 种
。

芋螺皆有针状齿舌与毒腺相连
,

通过刺伤

而中毒
。

(六 )节肢动物

能伤人者主要是甲壳纲中的大型虾
、

蟹
、

鳌等
,

其甲壳上都有大量硬齿
、

棘刺
,

可刺伤人体
,

有的

具有强大的赘肢和锯缘青蟹可夹住人体撕裂皮肤
。

还有几种鼓虾
,

俗称
“

弹指虾
” ,

可弹破人指
。

二
、

西沙海域常见伤人海生物的毒性
、

临床表

现与治疗方法

(一 )无毒类
:

如鳌鱼
、

来增
、

海龟
、

双壳贝类
、

节肢动物类
,

主要为机械性损伤
。

治疗主要是局部

清创缝合
,

如有创伤性休克则按抗休克处理
。

(二 )有毒类
:

1
.

刺毒鱼类
:

毒液为一种外毒素
,

由分子量

大小不同的肤
、

毒蛋白质
、

各种酶类和其它物质组

成
。

毒抽类的蛋白质毒素能麻痹骨骼肌
、

平滑肌和

心肌并引起死亡
。

刺伤后即时出现局部症状
,

伤口

出血
、

红肿和剧痛
,

时间较久局部组织可变成紫黑

色
、

红肿范围迅速扩大
,

沿肢体向近心端蔓延
。

全身

症状可有发热
、

恶心
、

呕吐
、

心慌
、

血压下降
、

呼吸急

促
,

患者常精神紧张
、

恐惧不安
,

部分病例可出现

心电图改变 (S
一
T 段压低

、

T 波低平 )
。

治疗
: ( l) 卧床

休息
,

减少毒素吸收
。

(2 )立即在伤口近心端结扎止

血带或代用品 (每隔 15 m in 放松 l m i n) 以防毒素扩散

和吸收
,

在刺伤处作
“ 十 ”

字切开扩创
,

如有毒刺遗

留注意拔出
,

以吸奶器或拔火罐吸出毒素
,

自上而下

以手挤压排毒 2 0一 3 0 rn i n
,

再 以 l : 5 0 00高锰酸钾液

和生理盐水冲洗
,

创 口不缝合
,

放置橡皮片引流以

利毒液继续流出
,

创口周围外敷蛇药片〔刺毒鱼毒素

以神经毒为主
,

可选用广东蛇药
、

广西蛇药
、

蛇伤

解毒片
、

广东湛江蛇药等 )
,

患肢冷敷
。

( 3) 病情重

者可静滴肾上腺皮质激素
、

极化液
、

能量合剂以减轻

毒性反应
,

还可用速尿
、

甘露醇等脱水剂促进毒素排

泄和防治脑水肿
。

有急性溶血和血红蛋白尿者可应

用 6 %右旋糖醉
、

肾上腺皮质激素
,

同时碱化尿液
,

减少血红蛋白沉积
、

防止急性肾衰
。

出现心
、

肺
、

肝
、

肾功能衰竭及休克时积极按相应原则处理
。

2
.

海鳗类
;

鳗鱼皮肤粘液中有活性极强的溶

血素
,

对人类红细胞有溶血作用
,

故鳗鱼咬伤伤口

出血较多
,

但未有全身毒性反应
。

伤口呈点状分布
,

周围红肿
,

疼痛较剧
。

治疗主要是伤口局部处理
,

可用止血粉
、

蛇药片外敷
。

3
.

海蛇
:

海蛇毒的主要成份是蛋白质
,

其中

包括酶类和毒紊蛋白
。

主要的是神经毒素
。

海蛇中

毒症状出现的时间一般在咬伤后 12/ ~ hl
,

主要特征

是肌痛
,

明显的肌红蛋白尿和急剧的肾衰竭
,

严重

者可因呼吸麻痹而致死
。

治疗一般措施同陆地毒蛇

咬伤
,

包括应用蛇药片
,

重点在于预防和处理急性

肾衰
、

呼衰
、

心衰
,

在呼吸麻痹时及时进行有效的

人工呼吸是抢救的主要措施之一
。

实验证明
,

各种

海蛇毒有一个共同的抗原
,

故海蛇毒扰毒素对各种

海蛇咬伤均有疗效
。

4
.

海星
:

据研究海星体内存在几种有塞的皂

贰
,

但如不误食一般不致中毒
。

而有的海星体表棘

刺的粗提物中有增加血管通透性
,

导致水肿
、

出血

和肌肉坏死的毒素
,

接触人体后可产生极度疼痛
,

伤处红肿
、

麻木
,

伴有持续的呕吐
、

肢体麻痹
。

洽

疗在于局部处理 (参照毒鱼刺伤 )
,

输液稀释排泄毒

素
,

大剂量维生素 C静滴
,

必要时应用肾上腺皮质

激素
,

尚无特效的抗毒疗法
。

5
.

海胆
:

毒素性质未明
,

刺伤后局部红肿
、

疼痛明显
,

h2 后消退
,

遗留在皮内的棘刺残端数 日

后可自行脱出
。

治疗为创口局部处理
。

6
.

刺胞动物
:

刺胞毒素的成份较复杂
,

目前

尚未完全认识
,

已知主要是蛋白质
、

多肚和有毒的

酶类
。

西沙海域的岩沙海葵所含的毒素是目前已知

的最强的海洋毒素
,

据研究是一种异常高效但作用

缓慢的渗透性溶血细胞素
。

临床表现
:

局部灼痛
、

刺痛
,

出现水肿性红斑
、

丘疹和风团
,

持续数日消

退
,

重者可在数分钟内出现水炮
、

出血
、

坏死
、

汾

疡
,

部分病人可伴有局部多汗
、

淋巴结肿大
。

眼部

鳌伤表现为结膜炎
、

角膜溃疡
、

眼睑及球结膜水肿

等
。

原发皮疹消退或减少后数小时或 10 多天后再出

现线条状斑
,

痛觉减轻
,

篷痒加剧
,

称为再发皮疹
。

全身症状可有周身乏力
、

不适
、

低热
、

共济失调
、

头

晕
、

肌肉痉挛
、

感觉异常和胃肠道症状
,

严重者可因

中毒和过敏反应引起心搏突停
,

呼吸突停和肾功能

衰竭而致死
。

治疗
;
( 1) 局部治疗

:

①在披鳌伤肢体伤

口近心端结扎止血带以防毒素吸收
。

⑧用胶布
、

伤

湿膏粘贴等方法尽快去除皮肤表面的刺胞是简便有

效而又极为重要的治疗手段
。

①冲洗伤口
,

因成触

类溶液可使刺胞毒素失效
,

故
“

海黄蜂
” 、 “

僧帽 水

母
”

鳌伤可用 4% ~ 6% 的醋酸反复 冲 洗
, “

金 黄 水

母
” 、 “

夜光水母
” 、 “

吸水母
”

蟹伤可用 1%的氮水
、
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0 1% 的碳酸氢钠反复冲洗
。

见局部用药
,

国内报道

含有表面活性剂H E D P 的 C K J液是一种新型有效的

海洋生物鳌伤治疗剂
,

对刺胞动物鳌伤人类的各条

途径— 机械
、

化学和生物的都起作用
,

有独特的

解毒效应
,

在离海水后即在鳌伤区擦洗
,

红斑丘疹

可消失
,

6 ~ h8 后仅有部分患者 ( 约 3 5 % ) 复现斑丘

疹或丘疙疹且程度较轻
,

并在 2 ~ d3 内结痴
,

病程明

显缩短
,

全身反应也减轻
。

( 2) 全身治疗
:

①减少活

动
,

因鳌伤后肢体运动的
“

肌肉泵
”

作用会加速毒素

吸收中毒
。

宜平卧
,

保持呼吸道通畅
,

给氧
,

密切

观察呼吸
、

脉搏
、

血压变化
。

若病人出现全身剧痛
、

恶心呕吐
、

心慌
、

躁动
、

萎糜
、

唇甲紫给
、

呼吸急促
、

面色苍白
、

头晕等症状往往是病情危重的先兆
,

应

尽快处置
。

③止痛可在鳌伤后 36 h 内反复注射杜冷

丁
、

吗啡等
,

止吐可肌注胃复安
,

抗心 律 失 常 药

C
a 朴

通 道拮抗剂可减轻刺胞毒素对心胜传导系统的

毒性
。

一旦发生急性肺水肿
、

肾功衰竭
、

过敏性休

克则按相应原则处理
。

⑧全身用抗组胺药
、

皮质类

固醇激素效果不可靠
,

有条件可注射特异性抗毒素
2 ~ 6万 U

o

7
.

芋螺
:

毒性成份不明
,

各种芋螺毒性大小

不一
,

以地纹芋螺和织锦等螺毒性较大 可 伤 人 致

死
。

治疗参照刺胞动物蟹伤
。

三
、

西沙海域常见伤人海生物的致伤原因和预

防

1
.

致伤原因
: ( l) 西沙诸岛的珊瑚礁盘浅海中

未有鳌鱼入侵伤人记录
,

但渔民深海潜水作业需警

惕
。

本组 2 例均为鳖鱼被捕捞到甲板上后好奇玩弄

被鳖鱼跃起咬断手指
。

( 2) 刺毒鱼
、

海鳗
、

海蛇等常

隐伏于珊瑚礁与海藻丛中
,

或埋于沙中
,

当人翻动

礁石触动或误踏它们时可被刺伤或咬伤
。

( 3) 珊指
、

海龟
、

双壳贝类
、

节肢动物等则是捕捉拣拾时不小

心被损伤
。

( 4) 海星
、

海胆
、

水母
、

珊瑚
、

海葵
、

芋

螺等因初到西沙者往往出于好奇去拣拾而又不能辨

认是否有毒时易致伤
。

2
.

预防
:

( 1) 对初到西沙者加强关于海生物致

伤的宣传教育
。

( 2) 赶海时穿胶鞋
、

长裤并扎裤腿
,

戴粘有胶皮之手套
。
( 3) 捕捉海龟

、

升七瑙
、 “

海鲜
”

时

注意方法
。
( 幼对辨别不清的海生物不要随便拣拾

,

更不要误食
。

野 战 条 件 下 检 测 血 型 的 新 方 法

47 医院检验科 哀家楠 唐素蓉 罗 冰 曾维强

尽管目前鉴定血型的方法有纸片法
、

干片法和

常规玻片法等
,

但在野战条件下
,

由于器材受限和

气候影响下成批伤员作血型鉴定时
,

均不十分理想
。

采用 30 % 的甘油盐水配制标准血清
,

同时利用被检

者皮肤代替玻片
,

具有抗干燥
、

防冻和节省器材之

优点
,

经 230 人次实际应 用
,

结果 满 意
,

介 绍如

下
。

一
、

材料

1
.

冻干标准血清 (抗 A
、

抗 B )
。

2
.

1
.

1 7% 盐水
。

称 N a
C l z

.

1 7 g
,

溶于 1 00m {

蒸馏水内
。

3
.

3 0%甘油盐水
。

取甘油30 m l
,

加入 1
.

17 %

盐水至 1 0 0m l
。

4
.

30 %甘油盐水标准血涪
。

取冻干抗 A 和抗

B标准血清
,

分别按该血清稀释要求
,

加入 30 %甘

油盐水溶解即成
。

二
、

方法

在野战条件下
,
检测血型除用玻片法外

,

更适宜

于批量人员在皮肤上进行
:

有条件时先让受检群体

将双手用水洗净擦干
,

无条件时则用酒精棉将被检

者左右手心擦净
,

用部队配发的防冻油脂或代用品
,

在每个人的左右手心中各画一个直径 1
.

sc m大 小圆

圈 (防止液体外溢 )
,

然后于各圆圈内滴加 30 % 甘油

盐水标准血清 2 滴 (左为抗 A
、

右加抗 B )
。

再从每

个受检者的耳垂上取血
,

分别加入抗 A 和抗 B 血清

内并混匀
、

待群体取血完后
,

最后逐个地对被检者

进行结果判定和登记
。

三
、

结果与讨论

该法结果判定方法同常规法
,

易于观察
、

结果

准确
。

为了解本法配制的标准血清与常规用生理盐水

配制的标准血清效果
,

在同等条件下进行了效价
、

凝集速度
,

溶血情况的对比观察
、

测定
,

两者结果

完全一致
。

在抗干燥性能和防冻性能上
,

本配方液

放在 37 亡 和
一 15 ℃下

,
1 小时内不干燥

、

不冻结
,

优于生理盐水配制的标准血清
。


