
DOI:
 

10.3969/j.issn.2096-6113.2023.04.001

引用格式:朱元州,杜 宇,荣 霞.毒蛇致伤临床诊治专家共识[J].巴楚医学,2023,6(4):1-13.

通信作者:朱元州,男,硕士,副主任医师,主要从事急危重症的诊疗和研究。E-mail:
 

snowcedar@163.com
杜 宇,女,博士,主任医师,主要从事急危重症的诊疗和研究。E-mail:

 

456duyu@163.com
荣 霞,女,硕士,主治医师,主要从事急危重症的诊疗和研究。E-mail:

 

704089156@qq.com

毒蛇致伤临床诊治专家共识

朱元州 杜 宇 荣 霞

(湖北省中毒与职业病救治联盟、华中科技大学
 

同济医学院附属梨园医院、四川大学
 

华西第四医院、中科院成

都生物研究所、南京医科大学
 

中毒研究所、南京医科大学
 

第一附属医院、海南医学院
 

附属医院、南华大学
 

附属

南华医院、浙江中医药大学
 

附属中山医院、武汉大学
 

附属中南医院、湖北省妇幼保健院、武汉市儿童医院、深圳

市盐田区人民医院、宜昌市中心人民医院、襄阳市中心医院)

摘要:目前蛇咬伤的发病率和死亡率仍居高不下,各地毒蛇种类较多且蛇毒毒素成分复杂,尚缺乏

快速区分毒蛇种类与蛇毒成分的有效方法。因此,对于毒蛇致伤患者的诊断和救治仍存在一定问

题,近年来关于毒蛇致伤诊治方面的文献虽时有报道,但随着医疗技术的快速发展和知识的日益

更新,毒蛇致伤的临床诊治方法需要更新。为此,湖北省中毒与职业病救治联盟连同国内多家医

疗机构,综合相关专家的学术和临床经验起草本专家共识,并和部分毒蛇致伤高发地区的临床专

家实战运用,最后提交本共识专家委员会讨论通过,就毒蛇咬伤的临床诊治规范达成共识。本文

旨在帮助临床医护人员对毒蛇致伤患者做出实用可行的评估与治疗方案。
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Abstract At
 

present,
 

the
 

morbidity
 

and
 

mortality
 

of
 

snakebite
 

are
 

still
 

high.
 

There
 

are
 

many
 

kinds
 

of
 

venomous
 

snakes
 

in
 

different
 

regions
 

and
 

the
 

composition
 

of
 

venomous
 

venom
 

is
 

complex.
 

It
 

is
 

not
 

possible
 

to
 

quickly
 

distinguish
 

between
 

the
 

species
 

of
 

venomous
 

snakes
 

and
 

the
 

composition
 

of
 

their
 

venom.
 

Therefore,
 

there
 

still
 

exits
 

some
 

problems
 

in
 

the
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

patients
 

injured
 

by
 

poisonous
 

snakes.
 

Although
 

the
 

literature
 

on
 

the
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

venomous
 

snake
 

injury
 

has
 

been
 

reported
 

in
 

recent
 

years,
 

the
 

clinical
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

methods
 

of
 

poisonous
 

snakes
 

need
 

to
 

be
 

updated,
 

with
 

the
 

rapid
 

development
 

of
 

medical
 

technology
 

and
 

the
 

update
 

of
 

knowledge.
 

Therefore,
 

Hubei
 

Provincial
 

Alliance
 

for
 

·1·
巴楚医学 2023年第6卷第4期 BACHU MEDICAL

 

JOURNAL,
 

2023,
 

Vol.6,
 

No.4



Treatment
 

of
 

Poisoning
 

and
 

Occupational
 

Diseases,
 

together
 

with
 

a
 

number
 

of
 

domestic
 

medical
 

institutions,
 

drafted
 

this
 

expert
 

consensus
 

based
 

on
 

the
 

academic
 

and
 

clinical
 

experience
 

of
 

relevant
 

experts,
 

and
 

applied
 

it
 

with
 

clinical
 

experts
 

in
 

some
 

areas
 

with
 

high
 

incidence
 

of
 

venomous
 

snake
 

injuries.
 

Finally,
 

it
 

was
 

discussed
 

and
 

approved
 

by
 

the
 

expert
 

committee,
 

and
 

a
 

consensus
 

was
 

reached
 

on
 

clinical
 

practice
 

for
 

snakebite.
 

The
 

purpose
 

of
 

this
 

paper
 

is
 

to
 

help
 

clinical
 

staff
 

to
 

make
 

practical
 

and
 

feasible
 

evaluation
 

and
 

treatment
 

plan
 

for
 

patients
 

injured
 

by
 

poisonous
 

snakes.
Keywords poisonous

 

snake; snakebite; poisoning; consensus

  在世界范围内每年因毒蛇致伤而死亡的人数为

80
 

000~130
 

000,在没有足够救治资源的国家,死亡

人数可能更多。为此世卫组织推出了题为“结束对实

现可持续发展目标的忽视:2021—2030年被忽视热

带病的行动方针”的非传染性疾病路线图,旨在改善

包括蛇伤在内的20种疾病的防治[1-3]。
来自湖北省中毒与职业病救治联盟、华中科技大

学同济医学院附属梨园医院、四川大学华西第四医

院、中科院成都生物研究所、南京医科大学中毒研究

所、南京医科大学第一附属医院、海南医学院附属医

院、南华大学附属南华医院、浙江中医药大学附属中

山医院、武汉大学附属中南医院、湖北省妇幼保健院、
武汉市儿童医院、深圳市盐田区人民医院、宜昌市中

心人民医院、襄阳市中心医院的专家共同组成了毒蛇

致伤 临 床 诊 治 专 家 共 识 制 定 小 组,在 Pubmed、

Springer、InterscienceWiley、万方数据库及中国学术

期刊 网 络 出 版 总 库 中 通 过 检 索 关 键 词 “viper、

venomous
 

snake、venom、毒蛇、毒液”等查找文献,在
专家组成员审阅文献的基础上,结合自身丰富的临床

经验,起草了本共识初稿,历经两年反复讨论修改,最
终制定本共识。

1 流行病学

每年蛇咬伤在全世界造成约250万例中 毒、

138
 

000例死亡和50多万例永久性残疾。我国有毒

蛇50多种,剧毒蛇10种,主要分布在长江以南地区。
据报道每年毒蛇咬伤达10万人次,其中73%为中青

年;蛇伤死亡率为5%~10%,蛇伤致残丧失劳动能

力者占25%~30%。长江流域是蛇咬伤高发区[4]。
我国许多学者对毒蛇咬伤流行病学特点进行了

大量的探索和研究。唐忠志等[5]通过对收治的1
 

080
例蛇伤患者进行分析,表明2014—2016年湖北省武

汉市及周边地区蝮蛇蛇伤最多,其次为眼镜蛇。万力

等[6]对收治的191例蛇伤患者分析,发现2012—

2014年湖北省宜昌市及周边地区蝮蛇蛇伤最多

(83.25%)。杨展正等[7]通过分析广东省广州市及周

边地区2010—2019年资料,发现竹叶青蛇蛇伤最多,
其次为眼镜蛇。许韩波等[8]通过分析2016—2019年

收治的220例蛇伤患者,发现广东省普宁市及周边地

区竹叶青蛇蛇伤最多(60.5%),其次是银环蛇、眼镜

蛇、五步蛇。李天星等[9]通过分析收治的888例蛇伤

患者,表明2015—2019年广东省阳江市及周边地区

竹叶青蛇蛇伤最多(44.14%)。陈思雄等[10]报道收

治的1
 

625例蛇伤患者,研究显示2014—2019年广

东省茂名市及周边地区竹叶青蛇蛇伤最多(56.06%),
眼镜蛇次之(42.65%)。黄培颖等[11]通过研究2017
年全年收治的244例蛇伤患者,发现深圳市及周边地

区以竹叶青蛇伤(89.3%)为主,眼镜蛇次之(3.7%)。
高峰等[12]分析2018—2019年收治的299例蛇伤患

者,发现浙江省杭州市以蝮蛇蛇伤(22.4%)为主,五
步蛇次之(19.7%)。严张仁等[13]分析2017—2019
年收治的1

 

425例蛇伤患者,发现江西省南昌市及周

边地 区 以 蝮 蛇 蛇 伤 (70.5%)为 主,眼 镜 蛇 次 之

(8.8%)。田彪等[14]分析2018年收治的1
 

214例蛇

伤患者,表明湖南省衡阳市及周边地区以蝮蛇蛇伤

(65.7%)为主,不明蛇类次之(21.7%)。尹创等[15]

分析2018—2019年收治的399例蛇伤患者,表明湖

南省益阳市及周边地区以蝮蛇蛇伤(94.73%)为主。
李学红等[16]报道2014—2017年收治的593例蛇伤

患者,显示云南省普洱市及周边地区以竹叶青蛇伤

(62.56%)为主,眼镜蛇次之(16.53%)。

2 毒素分类及毒理机制

蛇毒通常由20~100多种成分组成,其中大部分

(>90%)是肽和蛋白质,有些毒素具有协同作用,不
同毒素的组合和比例决定了蛇咬伤的病理生理学机

制[17]。蛇毒主要的生物活性包括神经毒性、血液毒

性和细胞毒性,不同物种之间毒液成分不同,具体取

决于蛇的种类(见表1)[18]。眼镜蛇类的毒液大多会

引起神经毒性、细胞毒性和心脏毒性的表现,而蝰蛇

的毒液通常会引起肌肉毒性和血液毒性。由于蛇龄、
性别、猎物可得性、饮食和地理位置等因素,一个物种
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内部的毒液成分会发生变化,不同地点的同种毒蛇毒

液中三种主要酶类毒素的含量相差很大(数倍至几十

倍),甚至同种毒蛇不同性别,毒液成分也有变化[19-20]。

表1 常见蛇毒毒素及特点

毒素家族 蛇科 酶活性 主要生物靶点 主要病理生理反应

PLA2 眼镜蛇和蝰蛇 有
肌细胞膜和轴突中的各种受

体(未确定的分子目标)
急性骨骼肌坏死,弛缓性麻痹,局部炎症反

应(水肿,白细胞聚集和疼痛)

SVMP

眼镜 蛇(P-Ⅲ
 

SVMPs)

和蝰蛇(P-Ⅰ,
 

P-Ⅱ,
 

P-
Ⅲ

 

SVMPs)
有

靶点广泛,最主要是胶原蛋

白Ⅳ和凝血因子

主要是出血,可引起纤维蛋白原和纤维蛋白

的降解,诱导细胞凋亡,抑制血小板聚集

SVSP 眼镜蛇和蝰蛇 有 大部分凝血因子
通过对凝血级联反应中纤维蛋白溶解和激

肽释放酶-激肽系统作用而使止血失衡

3FTx 眼镜蛇 无

烟碱型和毒蕈型乙酰胆碱受

体、乙酰胆碱酯酶和心肌细

胞(未确定的靶点)

神经毒性作用,导致瘫痪;肌肉痉挛;通过裂

解心肌细胞导致心脏停搏

LAAO 眼镜蛇和蝰蛇 有 L-氨基酸;底物因物种而异
出血或抗凝作用,诱导细胞凋亡、水肿和血

小板聚集或抑制

CRiSP 眼镜蛇和蝰蛇 无
Ca2+通道、K+通道和参与细

胞粘附的信号级联

抑制血管生成,增加血管通透性,促进炎症

反应(白细胞和中性粒细胞浸润)

CTL/

SNACLEC
蝰蛇 无

血小板和细胞受体,以及凝

血因子,如Ⅸ因子和Ⅹ因子

多种影响,包括凝血、促进有丝分裂、血小板

聚集、水肿、血管通透性升高、肾脏影响、低
血压、细 胞 毒 性 和 调 节 骨 骼 肌 肌 浆 网 的

Ca2+释放

DIS 蝰蛇 无 整合蛋白
破坏细胞-细胞粘附和细胞-基质粘附,并抑

制血管生成

NP 眼镜蛇和蝰蛇 无 NP受体A、B和C
强烈的降压作用(血管舒张和心肌收缩力下

降),导致患者迅速失去意识

KSPI 眼镜蛇和蝰蛇 无 蛋白酶和K+通道

对一系列丝氨酸蛋白酶的抑制作用,包括血

浆蛋白酶和胰蛋白酶,导致抗凝血、纤维蛋

白溶解、炎症和离子通道阻断

DEF 眼镜蛇和蝰蛇 无
骨骼肌 Na+ 和 K+ 通道、脂
质膜和肌膜

通过骨骼肌的去极化造成肌损害,镇痛效应

  眼镜蛇蛇毒主要由7个家族的多肽和蛋白质组

成,分泌型磷脂酶A2(phospholipases
 

A2,
 

PLA2)和
三指毒素(three-finger

 

toxins,
 

3FTx)通常是其主要

成分[21-23],但也有例外。例如,曼巴蛇缺乏PLA2,许
多澳大利亚蛇的毒液中3FTx含量很低(<6%);蛇
毒金 属 蛋 白 酶 (snake

 

venom
 

metalloproteinases,
 

SVMP)、蛇 毒 丝 氨 酸 蛋 白 酶(snake
 

venom
 

serine
 

protease,
 

SVSP)和L-氨基酸氧化酶(L-amino
 

acid
 

oxidase,
 

LAAO),占蛇毒的6%;库尼茨型(Kunitz)
肽是具有库尼茨结构域折叠的丝氨酸蛋白酶抑制剂

家族,在曼巴属中常见,占眼镜蛇毒液的约5%,是强

效和选择性的K+通道阻断剂[18]。
蝰蛇的毒液大多包括9个蛋白家族的毒素,在大

多数毒蛇中PLA2、SVMP和SVSP毒素占主导地

位,占整个毒液蛋白组的70%左右;LAAO占4%~
7%,还有含量更少的C型凝集素和C型凝集素样蛋

白,以及钠尿酸肽[24]。
防御素具有抗微生物和/或免疫作用,在毒蛇毒

液中发现的防御素作用于细胞膜的Na+和K+通道,
包括肌肉细胞膜,并在溶酶体中聚集,产生镇痛、神经

毒性、肌毒性和细胞毒性作用,这通常是罕见的,平均

占毒液的1%[25]。
在蛇毒致伤中,淋巴系统损伤在水肿发生过程中

发挥了作用。淋巴系统也参与将毒液毒素从组织输

送到全身。此外,一些毒液成分在淋巴管中被中和,
但该过程缓慢且不完全[1]。
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3 临床表现及分型

毒蛇咬伤中毒临床表现复杂多样,与毒蛇种类及

所含毒素成分密切相关。除了典型的毒牙痕、出血,
还可能出现恶心、呕吐、腹泻、出汗和过敏(可能是由

于蛇毒中毒,也可能是由于处理毒蛇导致),部分患者

可能出现复杂的局部疼痛综合征。根据毒蛇毒素效

应不同可分为以下临床类型。

3.1 细胞毒综合征

局部组织损伤和炎症是由各种酶(如透明质酸

酶、胶原酶、蛋白酶、磷脂酶)所致,引起疼痛和水肿,
水肿可从咬伤部位扩散,导致大疱和皮肤坏死。局部

瘀斑可能是血管通透性增加和/或全身性凝血障碍导

致的结果。SVMP对细胞外基质的效应导致人体释

放细胞外基质来源肽,这些肽在组织中发挥多种作

用,既可导致组织进一步破坏,也可参与修复作用。
此外SVMP还可引起微血管损伤(进而导致出血)、
骨骼肌坏死、水疱、皮肤坏死,以及产生炎症介质(可
导致疼痛、肿胀和白细胞浸润),导致筋膜室内压升高

或皮下组织压升高(超过皮肤弹性极限的肿胀),可结

合“5P”征判断。需要注意的是毒液的直接效应也可

能导致类似真正的筋膜室综合征的症状和体征,但压

力可能正常[1,26]。

3.2 血液毒综合征

蛇毒中的促凝血毒素会促发消耗性凝血病,后者

导致凝血级联中的凝血因子被消耗,并可能导致自发

性或不可控的出血。不同种类蛇的毒液对凝血因子

的影响程度不同。毒液诱发的消耗性凝血病可伴发

血栓性微血管病,其特征为血小板减少、微血管病性

溶血性贫血和急性肾损伤。血小板减少可单独发生,
也可与其他凝血功能障碍同时发生。此外,血小板消

耗可导致与蛇毒诱发的凝血病相关的并发症。蛇毒

诱发的血小板减少似乎与特定的蛇毒成分和进入人

体的蛇毒量相关。蛇毒中毒导致血小板减少的机制

尚不明确,目前提出的机制包括血小板聚集、血小板

隔离和血小板生成减少。严重血小板减少可导致自

发性或不可控的出血。此外,血小板可能被各种蛇毒

成分(金属蛋白酶和凝集素)抑制或激活,导致血小板

计数正常但功能障碍[1,27]。
蛇毒的血液学效应可导致心肌梗死、卒中或其他

血栓形成。目前提出的心肌梗死机制包括血容量不

足、过敏性休克、促凝血因子引起的冠状动脉血栓形

成、蛇毒对心肌细胞的直接作用、携氧能力下降、血管

收缩、心肌坏死和出血以及微血管凝血酶沉积。卒中

可能是出血性卒中,也可能是缺血性卒中,但缺血性

卒中更加普遍[28-29]。

3.3 神经毒综合征

神经肌肉麻痹是眼镜蛇科(如眼镜蛇属、环蛇属

和珊瑚毒蛇属)蛇毒导致的主要临床疾病之一,也可

见于其他科(如响尾蛇亚科和海蛇科)毒蛇咬伤。神

经毒性蛇毒可能只含有神经肌肉后或前突触毒素,也
可能含有这两类毒素的混合物。突触后神经毒素结

合并阻断膜受体,但仍在细胞外。突触前神经毒素

(如α-银环蛇毒素)被突触前膜摄取,并破坏神经递质

的释放。两类神经毒素均可引起下行性弛缓性麻痹,
引发气道损伤和危及生命的呼吸功能不全。突触后

神经毒素引起的进行性麻痹有可能逆转,而因突触前

毒素引起的麻痹,由于神经毒素在细胞内,其效应不

易逆转。一旦发生呼吸功能衰竭,患者可能需要较长

时间呼吸支持。神经毒素通常引起进行性的下行性

麻痹,从眼球肌开始(上睑下垂和构音困难),逐渐发

展到呼吸功能损伤[1,30]。

3.4 肌肉毒性、心脏毒性和血流动力学不稳

蛇毒中的肌肉毒素PLA2破坏肌肉细胞膜完整

性,引起钙离子内流,导致肌肉腔室的压力相关效应

或炎症反应,也可直接影响心肌,导致横纹肌溶解和/
或呼吸功能损伤。低血压的发生原因可能是缓激肽

增强肽、利尿钠肽、PLA2、蛋白酶、血管内皮生长因

子、3FTx的共同作用。血流动力学不稳可能因血管

通透性增加引起的血容量不足、体液进入软组织的再

分布、心肌抑制及过敏反应引起[1,31-32]。

3.5 肾毒性

蛇毒中毒可导致急性肾损伤、慢性肾脏病或肾衰

竭。各种蛇毒可通过炎症细胞因子介导的直接蛇毒

相关损伤引起肾毒性,导致肾小球变性和萎缩,以及

肾小囊腔内蛋白物质沉积。还可因诱导的氧化应激,
减少肾脏灌注,降低肾小球滤过率。肾毒性也可由微

血管病和微血管病溶血性贫血,或者由横纹肌溶解、
血液降解产物的清除改变、免疫复合物或休克状态引

起。所有毒蛇致伤都应评估肾毒性[1,33-34]。

3.6 毒性眼炎

毒液直接进入眼睛引起瞬间灼烧、流泪及视力模

糊等,结膜炎的疼痛症状通常在几天内就会缓解,如
有角膜损伤,发生溃疡或处理不当甚至会有失明的风

险[35]。

4 实验室及辅助检查

4.1 实验室评估

推荐意见1:每位患者均应进行实验室基线检
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查,并且在初始24小时内每6小时反复检查,评估病

情变化。
包括凝血功能测试(如凝血酶原时间、凝血酶时

间、部分凝血活酶时间、纤维蛋白原、血小板计数、国
际标准化率、全血凝固试验)、血细胞计数、尿液分析、
肝功能临床化学检查(胆红素、丙氨酸氨基转移酶、天
冬氨酸氨基转移酶、γ-谷氨酰转肽酶、乳酸脱氢酶、肌
酸磷酸激酶)、血糖、肾功能(尿素、肌酐、电解质)。有

条件可行血栓弹力图检查,可能起到预测低纤维蛋白

原血症的作用。动脉血气分析可及时发现呼吸性酸

中毒,提示改善通气治疗[36-37]。

4.2 辅助检查

评估毒蛇咬伤的检查项目包括超声检查、磁共振

成像、直接测定组织和筋膜腔室内压力,或联合使用

上述方法。心电图和心肌坏死标志物检查,可判断心

肌损伤情况,Ⅱ、Ⅲ、AVF导联的ST段升高,V5-V6
的一过性水平ST段压低,T波高尖,间歇性2∶1心

脏传导阻滞和交界性逸搏是毒蛇咬伤后最常见的心

电图改变。发生了以下至少一种情况被定义为毒蛇

咬伤后的不良心血管事件(adverse
 

cardiovascular
 

events,
 

ACVE):心肌损伤(毒蛇致伤后48小时内肌

钙蛋白I的升高或心电图中缺血性改变的证据,如

ST段升高、ST段压低或T波倒置),休克(定义为需

要血管活性药物的低血压),室性心律失常(室性心动

过速、室颤、尖端扭转性室速)、心跳骤停。裂隙灯或

检眼镜进行荧光染色检查可用来评估毒性眼炎时角

膜损伤情况[37-38]。

5 诊断及病情分级

5.1 病史

有明确的毒蛇咬伤史,最好能提供毒蛇实物或照

片等直接证据,中科院成都生物研究所的丁利副研究

员总结的通过蛇体背皮鳞片花纹图案识别部分毒蛇

的方法有利于临床快速判断毒蛇。部分患者无明

确毒蛇接触史,伤口多发现较晚或出现症状才引起

注意,只要曾到过毒蛇可能出没的环境,应考虑毒蛇

咬伤。
推荐意见2:不建议为了识别毒蛇去抓蛇、杀蛇

或拍照。
因为毒蛇致伤现场环境多为光线暗淡,植被茂

密、地形条件复杂,加之伤者恐惧、紧张和愤怒情绪影

响,拍照多不能获取清晰图片,上述操作可能耽误诊

治时间,甚至造成二次咬伤[37,39]。

5.2 临床表现

推荐意 见3:依 据 蛇 毒 毒 素 效 应 综 合 征 评 估

(见表2),一般采用0、2、4、6、12、24小时重复评估记

录卡。
表2 综合征评估标准

神经毒综合征 血液毒综合征 细胞毒综合征

轻度
局部表现(感觉异常;神经性疼痛;

毛发竖起;肌肉痉挛、肌束震颤)
凝血障碍、咬伤后伤口局部持续出

血超过30分钟

严重疼痛;肘或膝以下水肿;伤口几英寸

范围内的水疱

中度

全身表现(双侧上睑下垂、胃肠道

症状、视、听或其它感觉障碍、广泛

性感觉过敏)

中等程度全身出血(结痂部位、牙龈

出血,鼻出血等);离咬伤很远的地

方有瘀肿

水肿超过肘或膝关节,但未超过肩部或

髋部;沿咬伤肢体局部有中度水疱

重度

言语障碍;精神状态改变;呼吸肌

无力引起呼吸困难;休克或其它不

稳定状况

活动性胃肠道出血(呕血)或其它内

出血;重度贫血;精神状态的改变;

休克或其它不稳定状况

进行性水肿超过肩部或髋部;严重组织

坏死或广泛水疱;伴有症状的头、颈、躯
干部咬伤;精神状态的改变;休克或其它

不稳定状况

5.2.1 检查疼痛、肿胀或组织坏死的情况(细胞毒综

合征)
分别在疼痛(虚线)和水肿(实线)的边缘标上永

久性记号,并在每条线旁边记录观察时间[40]。

5.2.2 检查局部或全身的出血迹象(血液毒综合征)
观察被咬伤的肢体伤口是否有持续出血或其他

病变最少30分钟。检查牙龈和全身粘膜出血情况[40]。

5.2.3 检查神经肌肉无力的迹象(神经毒综合征)
观察下行弛缓性麻痹的症状和体征(上睑下垂、

复视、颈部屈肌无力、延髓麻痹等)、副交感神经/胆碱

能危象的症状和体征(流涎、流泪、排尿、排便、胃肠道

不适、呕吐)。通过单次呼吸测试(深吸一口气不换

气,用通常说话的声音尽可能地数数,通常单次呼吸

报数约为50,单次呼吸数数<20与机械通气需求相

关,可以重复测试并记录最高数值)来评估呼吸肌是

否无力,并定时重复评估,以判断呼吸功能究竟是改

善还是恶化。神经毒素通常引起进行性的下行性麻

痹,从眼球肌开始(上睑下垂和构音困难),逐渐发展
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到呼吸功能损伤[40]。
临床上Boels等[41]曾于2012年提出4级蛇伤分

级法(见表3),2016年Kang等[42]建议从Boels
 

2级

开始应用抗蛇毒血清。
表3 毒蛇咬伤的临床分级

分级 中毒程度 临床特点

0 未中毒 毒牙痕、无水肿、无局部反应

1 轻度中毒 咬伤部位周围局部水肿、无全身症状

2 中度中毒

2a局部水肿(大部分被咬伤的肢体)和/或血肿

2b(2a+中度一般症状):轻度低血压、呕吐、腹泻、神经毒性体征和/或实验室标准:PLT<150
 

g/L、白

细胞>15×109/L、INR>1.5、纤维蛋白原<2
 

g/L

3 重度中毒 广泛的水肿扩散到躯干和/或严重的全身症状(收缩压<80
 

mmHg的严重低血压、休克、出血)

  注:PLT:血小板;
 

INR:凝血酶原时间

6 治疗

6.1 急诊处理

6.1.1 生命体征评估及处理

包括气道(airway)通畅情况、呼吸(breath)、循环

状况(circulation),简称 ABC法则。确定蛇伤的时

间,圈出咬伤部位,并在患者身上用永久记号笔写下

具体发生的时间。同时行指脉氧和心电图检查、心电

监护,密切监测血糖,特别是对危重患者。首先处理

危及生命的情况,如神经毒所致的呼吸衰竭、胆碱能

危象、血液毒引起的播散性血管内凝血(disseminated
 

intravascular
 

coagulation,
 

DIC)或失血性休克等[37]。

6.1.2 局部评估及处理

咬伤的部位一般会变得肿胀并伴有疼痛。然而,
下肢肿胀可能在数小时后出现。先是局部水肿,然后

可能在几小时内扩展到整个肢体,同时出现瘀斑,这
些瘀斑位于毒牙印痕周围并有可能向周围扩展。部

分患者可能出现淋巴结和淋巴管炎,这表明毒液已经

扩散到淋巴系统。对水疱进行准确的临床评估是非

常重要的,因为水疱的扩展可能是潜在坏死的表现。
局部评估从指尖开始,一直到肘/膝部,检查脉搏是否

可触到,判断包扎或肿胀是否影响动脉循环[38]。如

伤肢有泥土、佩戴有饰物,需及时去除[38,43]。
推荐意见4:毒牙印痕无法准确鉴别是否蛇伤,

以及有毒与无毒蛇。

一般来说,咬伤部位大多有一个或两个明显的毒

牙痕迹(每个大约相隔6~8
 

mm)或多处裂伤,但是

不能靠毒牙印痕来评估咬伤或中毒的可能性,特别是

未目击到蛇的时候,不要轻易排除蛇伤。未见毒牙痕

迹导致诊断延误,这对患者可能是致命的。另一方面

以出现毒牙印痕为特征的“干咬”与中毒无关,因此

24小时后不会导致局部或全身症状[37-38,44]。
推荐意见5:建议蛇伤局部用双氧水或灭菌用水

清洗。
由于毒蛇毒液是水溶性的,因此可以用双氧水或

灭菌用水处理患处。应避免使用酒精或其他化学物

质进行消毒,因为可能会产生有毒化合物[37]。

6.1.3 抗毒血清使用

推荐意见6:如能获得抗蛇毒血清,建议尽早使

用抗蛇毒血清治疗。
按照 WHO推荐和可获得性,国内主要使用的是

上海赛伦生物技术股份有限公司的制剂(见表4)。
表4 常用抗蛇毒血清

种类 规格

抗蝮蛇毒血清 6
 

000
 

u(10
 

mL)/瓶

抗五步蛇毒血清 2
 

000
 

u(10
 

mL)/瓶

抗银环蛇毒血清 10
 

000
 

u(10
 

mL)/瓶

抗眼镜蛇毒血清 1
 

000
 

u(10
 

mL)/瓶

  推荐意见7:不明毒蛇致伤,建议按照综合征和

毒素效应选用抗毒血清(见表5)。
表5 抗蛇毒血清选择参考

蛇种类 毒素种类 抗毒血清

银环蛇 a银环蛇毒素(突触后毒素)、b银环蛇毒素(突触前毒素) 抗银环蛇毒血清

蝮蛇
出血毒素、凝血毒素、抗凝毒素、心脏毒素、细胞毒素、神经毒素(突触前+突触后)、肌肉毒

素、缓激肽酶
抗蝮蛇毒血清

中华眼镜蛇 与烟碱型乙酰胆碱受体相结合的a眼镜蛇毒素、具有心脏毒性的细胞毒素、磷脂酶A2 抗眼镜蛇毒血清

五步蛇 出血毒素、凝血毒素、心肌和其它横纹肌毒性 抗五步蛇毒血清
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  剂量建议:以临床表现滴定的方式确定最佳剂量

和追加剂量,由于儿童体内的蛇毒负荷可能和成人一

样大,儿童至少需要与成人相同量的抗蛇毒血清。儿

童可能需要更大的初始剂量,因为血管容积小,可能

导致血液循环中的毒液浓度更高,抗蛇毒血清一般可

用于孕妇和非妊娠患者。
已明确毒蛇种类的给予相应抗蛇毒血清治疗,如

果无专门血清,则可根据抗毒血清特点进行搭配使

用[43,45]。
对于细胞毒导致的肌肉坏死,不论是深部筋膜室

还是皮下组织的压力升高,都应继续给予抗蛇毒血

清,抬高咬伤部位(因为大部分甚至全部水肿都是发

生在皮下间隙,可通过重力辅助淋巴引流),可能还需

要使用甘露醇。虽然筋膜切开术(单独使用或联合抗

蛇毒血清)尚未被证明可改善患者结局,但筋膜切开

术联合人工皮技术已有应用报道。抗生素预防性用

药尚未被证明有用。坏死是感染的已知危险因素,可
能是使用抗生素的适应证。血液毒效应可持续数天

至2周以上,抗蛇毒血清给药延迟,则疗效较差,可能

需要定期或持续输入抗蛇毒血清。如有需要,可给予

患者血液制品,但应与抗蛇毒血清同时使用。对于神

经毒素,突触前毒素抗蛇毒血清可能可以阻止其进

展,但无法将其中和,因此其效应不易逆转,而突触后

毒素可逆转[36,38,43]。

6.1.4 止血带的移除

如果已经使用了止血带,在做好充分治疗准备后

再取下。移除止血带的方法是,松开几秒钟-拉紧-
观察,重复上述过程并持续20~30分钟。一旦有中

毒症状进展,应立即注射抗蛇毒血清,至少观察30分

钟才能再次松开止血带[40,43]。

6.1.5 镇痛和镇静

有疼痛的情况下,可以采用镇痛疗法,例如对乙

酰氨基酚,成人剂量在24小时内最多3
 

g;儿童10~
15

 

mg/(kg·d),最多100
 

mg/(kg·d)。同时,要避

免使用非甾体类抗炎药物,如乙酰水杨酸,以避免血

液循环变稀和更大的出血风险[43]。如果没有神经中

毒症状的证据,在患者焦虑的情况下,可以使用普通

的镇静剂,如小剂量的苯二氮卓(地西泮2~4
 

mg)或
安眠药(劳拉西泮1

 

mg)[37-38]。

6.1.6 抗菌素和破伤风的管理

推荐意见8:一般不建议预防性使用抗生素。
然而在有继发细菌感染风险的情况下,可以使用

广谱抗生素(如阿莫西林、头孢、阿奇霉素、甲硝唑、复
方新诺明)。只有在出现明显的局部感染症状、皮肤

严重污染、使用不适当的和非无菌的局部操作或存在

增加二次感染风险的基础疾病(如糖尿病患者或免疫

抑制患 者)情 况 下,才 建 议 启 动 预 防 性 抗 生 素 治

疗[37-38,43]。
应结合患者破伤风免疫接种情况来评估患者的

破伤风免疫状况,并在适当的时候提供免疫接种或决

定使用破伤风抗毒素[37-38,43]。

6.1.7 干咬和无毒蛇咬伤

干咬的诊断标准目前并不统一,没有局部或全身

中毒的症状和体征是这类患者的主要特征,同时还可

以有毒蛇咬伤史及毒牙咬伤的痕迹,而无实验室检测

结果的异常,并且体液(如血液和尿液)中没有可检测

的毒液水平。干咬的诊断通常是回顾性的。因此,干
咬伤的诊断策略与毒蛇有效咬伤的诊断策略相同。
需要注意的是蛇咬伤可以引起一些最初可能被误认

为是中毒的症状。例如,被咬者可能会惊慌失措,从
而导致过度换气、晕厥、呕吐和其他临床特征[37,44]。

无毒并不等同于无害,毒蛇和无毒蛇的咬伤都可

能被蛇的口腔菌群所污染,并可能引起与毒液无关的

疾病和不适[37-38]。

6.1.8 留观与出院

被蛇咬伤后,如果毒蛇注入毒液较少可能局部症

状较轻。然而,临床医生应保持警惕,因为症状和并

发症可能在数小时内出现,患者应继续观察24小时,
拒绝留观的,一定要充分告知患者及家属其病情风

险。
在进行上述评估和分析的同时,还可以根据患者

的病史进行分析。如果在24小时内没有出现蛇咬伤

的任何临床症状,并且实验室检查结果无异常,患者

可以考虑出院随访[37]。

6.2 后续处理

6.2.1 局部治疗

①局部皮肤坏死:需要用十一烷基淀粉丙基甜菜

碱溶液进行局部清洗,或用胶原酶软膏与金霉素软膏

一起使用。而只有在软组织缺损时,才应考虑皮瓣和

全层皮肤移植,国内也有采用人工皮覆盖治疗的病例

报道[38]。
推荐意见9:不常规切开,存在骨筋膜室综合征

时需行筋膜切开术,同时关注感染风险。
 

②骨筋膜室综合征:在生理条件下,筋膜室内的

压力在0~8
 

mmHg。筋膜室内压力每4小时应测量

一次(至少监测24小时)。室内压力>30
 

mmHg,并
伴有“5P”临床症状,即疼痛(pain)、无脉(pulseless-
ness)、麻 痹 (paralysis)、瘫 痪 (paralyzed)和 苍 白

(pale),表明存在骨筋膜室综合征,需要进行筋膜切

开术。在儿童中,筋膜室压力不容易在床边测量,此
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时如果没有充分诊断骨筋膜室综合征,就不应该进行

筋膜切开术。筋膜切开术最好在诊断为蛇咬伤后6
小时内进行,但不建议在36小时后进行[37-38,43]。

③指或趾的咬伤:指或趾的过度肿胀可能导致骨

筋膜室内压超过血管内压,损害小血管和神经,需尽

快对整个手指进行皮肤切开和减压,以提供良好的功

能和外观效果。其他支持性治疗包括甘露醇(如25
 

g
静脉注射,然后5~10

 

g/h持续泵注),作为缺血再灌

注损伤的有效治疗措施,可降低腔内压力及活性氧。
全身性的类固醇被证明具有一定的积极作用[37-38]。

④截肢:蛇伤致残最严重的后果之一是截去肢体

的一部分,这对患者的生活质量有严重影响,也有心

理影响。只有根据临床和放射学诊断骨头的大量无

炎症性坏死的情况下,才可能需要截肢[37-38,43]。

6.2.2 心血管问题的处理

①低血压、血管扩张和外渗的患者应使用去甲肾

上腺素和血浆扩容治疗。给予新鲜冷冻血浆(至少

10
 

mL/kg)扩容和逆转潜在的DIC。当中毒症状同

时伴有心肌毒性和心律失常的迹象时,可输注多巴酚

丁胺[平均为5
 

mg/(kg·min)][37-38]。

②毒蛇咬伤后的高血压并不常见。延髓水平的

神经肌肉阻滞、神经毒素诱导的儿茶酚胺释放、副交

感神经刺激减少、自主神经失调和肾脏损伤是毒蛇咬

伤后高血压的罕见原因。治疗首选血管紧张素转换

酶抑制剂,并避免使用β-受体阻滞剂,因为它可能会

通过对β-受 体 的 拮 抗 作 用 增 加 严 重 的 α-受 体 作

用[37-38]。

③ACVE建议专科协助诊治,并与抗蛇毒血清的

使用相结合[37-38]。

6.2.3 深度镇静

在任何情况下,被蛇咬伤后,深度镇静都是不可

取的。如果必须深度镇静,则须密切监测患者的生命

体征,做 好 气 道 保 护,防 止 胃 内 容 物 的 返 流 和 误

吸[37-38]。

6.2.4 胃肠道问题的处理

胃肠道症状也是全身中毒后常见的早期症状之

一,包括呕吐、恶心、腹痛和腹泻。在呕吐的情况下,
建议使用氯丙嗪,成人25~50

 

mg,儿童1
 

mg/kg。
这些症状在健康的成年人中可能并不一定是需要使

用抗蛇毒血清的直接迹象。相反,应仔细评估儿童的

这种症状,因为毒液相对于体重的分布可能更多,并
发症的风险也会增加,它可能是开始抗蛇毒血清治疗

的充分依据。腹泻通常是由激肽的释放引起的,这种

情况下应维持水、电解质平衡。患者的饮食应清淡且

高热量(1
 

700
 

kcal/d)和低蛋白(少于40
 

g/d)[37-38]。

6.2.5 综合征的处理

①细胞毒综合征:毒蛇毒液的肌毒作用主要是由

于非酶性毒素和PLA2类型的酶导致横纹肌细胞的

破坏,被称为横纹肌溶解症,典型的三联症状包括肌

痛、虚弱和茶色尿。全身表现可能包括心动过速、
全身乏力、发热、恶心和呕吐。随后可能出现DIC和

多器官衰竭。横纹肌溶解症的主要并发症是:急性肾

脏损伤、骨筋膜室综合征、低血容量、电解质紊乱和

DIC。蛇咬伤相关横纹肌溶解症的主要治疗方法是

抗蛇毒血清疗法,对症治疗采用充分的静脉补液,
以防止肾小球的灌注压力下降,并产生足够量的原

尿。此外,补充液体也可防止毒蛇咬伤导致的低血

压[35,37-38,43]。

②血液毒综合征:实验室检查能够发现最轻微的

凝血功能异常,严重的凝血功能异常大多可以通过临

床症状发现,如伤口、粘膜组织、鼻、口腔、牙龈、结膜

的出血,以及内部出血(胃肠道、大脑、体腔和血尿)。
临床上可能观察到纤维蛋白原减低症或纤溶现象,在
没有出血的情况下,不建议补充纤维蛋白原。相反,
当观察到出血时,使用纤维蛋白原或新鲜冷冻血浆

(10~20
 

mL/kg)补充纤维蛋白原至少0.5~1.0
 

g/L。
然而,在凝血功能异常情况下,首选仍然是使用抗蛇

毒血清,如果不能使用或无法使用抗蛇毒血清,则应

进行对症治疗。如有证据表明凝血因子严重减少,包
括持续的顽固性出血,则应使用凝血因子浓缩物。如

果继续出血,血小板下降到20
 

000~50
 

000/mm3 以

下时,应及时补充血小板。如果红细胞浓度下降,特
别是低于生理值的25%~30%时,也应及时补充红

细胞。在严重出血或需要紧急手术的情况下,一旦给

予特定的抗蛇毒血清中和蛇毒,可以通过输注新鲜冷

冻血浆、冷沉淀、新鲜全血或血小板浓缩物来加速恢

复血液凝固和血小板功能[35,37-38,43]。
关于肝素和抗纤维蛋白溶解剂的使用是存在争

议的。在被蛇咬伤后出现DIC样紊乱,应降低血小

板减少和DIC的发生率,甚至在低血压和急性肾功

能衰竭的情况下,建议使用肝素治疗,5
 

000
 

U和每8
小时2

 

500
 

U被认为是有效的。不过 WHO一般不

建议在蛇咬伤的情况下使用肝素,认为其对毒液引起

的血栓无效,而且可能会引起出血。然而,如果已经

诊断了DIC,患者情况稳定,且出血已经停止,建议使

用最小剂量的普通肝素或低分子肝素,直到实验室检

查完全正常。作为DIC疾病的一部分,如果是由血

浆蛋白原激活增加引起的出血,抗纤维蛋白溶解剂,
如氨甲环酸可能有效。然而在被蛇咬伤的情况下应

避免使用,因为抗纤维蛋白溶解剂会抑制微栓塞的降
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解,可能会增加器官衰竭的风险[37-38,43]。

③神经毒综合征:由于吞咽反射的丧失可能导致

误吸,因此禁止口服药物。如果出现呼吸衰竭,应考

虑插管和机械通气。当出现神经中毒症状和没有抗

蛇毒血清的情况下,需要用空气或氧气通气。在没有

机械通气的情况下,可以进行人工通气(呼吸球囊)。
行Tensilon试验或冰冻试验,采用对症治疗检查神

经毒性症状的存在,但是成功的对症治疗不能代替抗

蛇毒血清,而是构成免疫疗法的一个相当有用的补充

疗法,除 非 有 禁 忌,否 则 应 尽 快 使 用 抗 蛇 毒 血

清[35,37-38,43]。

6.2.6 肾损伤和衰竭

①急性肾衰竭重要的是纠正低血容量,用碳酸氢

钠纠正严重的酸中毒。需要注意的是蛇毒中存在的

几种肾毒性毒素可以直接产生肾脏损害。

②必须保证足够的灌注压力和足够的肾脏血流

量。如果容量足够而血压仍偏低,则应采用血管收缩

剂治疗。但在血管内容量恢复之前不能使用[37-38,46]。

③根据患者的状况,采取其他替代治疗方法,如
血液滤过、血液透析或间歇性血液透析。大多数急性

肾衰竭的病程往往是可逆的,然而慢性肾衰竭仍可发

生[37,46]。

6.2.7 酸中毒的处理

症状包括低血压、深大呼吸、血浆碳酸氢盐浓度

很低或pH值很低(<7.10)。监测血气,针对酸中毒

原因尽快改善通气治疗呼吸性酸中毒,或用碳酸氢钠

治疗代谢性酸中毒[37-38]。

6.2.8 高血糖症的处理

过度应激可能是导致高血糖的主要因素,这种机

制在其他毒虫咬伤中已经得到证实(例如蝎子咬伤)。
疼痛、酸中毒、血容量的改变和缺氧也可以诱发高血

糖。高血糖可能是咬伤后进展到高等级中毒的一个

危险因素,需要进一步研究以完善这种评估[38]。

6.2.9 皮肤沾染毒液和毒性眼炎的处理

①除非毒液通过皮肤上的开放性伤口或口腔(溃
疡)摄入,否则是无害的,如果大量毒液通过开放的伤

口进入血液,并产生典型的毒蛇咬伤症状,使用抗蛇

毒血清进行治疗。如果仅是眼部暴露而无全身中毒

迹象,则不建议使用抗蛇毒血清,其处理方法与任何

眼部化学物质暴露一样,需大量清洗。但是必须排除

患者被蛇咬伤的可能性。确认患者除了眼炎外,没有

蛇咬伤。脱去污染衣物,用大量的水或温和的液体从

头到脚对患者进行消毒,以防止再次接触毒液[35,38]。

②使用表面麻醉滴眼液(丁卡因),彻底冲洗和检

查受累眼睛。用清水或生理盐水彻底冲洗眼睛>15
分钟,使用抗菌眼药水(如四环素和氯霉素)或药膏治

疗角膜损伤,每天用裂隙灯重新评估。有报道含有肾

上腺素(1∶1
 

000)或苯肾上腺素(10%)的局部眼药

水可立即缓解毒液产生的灼烧感[38]。单纯眼部暴露

于蛇毒的患者不宜使用抗蛇毒血清(局部或全身),并
禁忌局部使用类固醇[35,38]。

6.3 抗蛇毒血清的使用和不良反应

国外一般建议不做抗蛇毒血清皮试,因为皮试结

果不可靠还浪费时间,国内依据说明书和法律法规执

行。对于Ⅰ型超敏(过敏)反应,可预先给予小剂量的

皮下肾上腺素(250
 

mg)预防[36-37]。2023年北美临床

毒理学大会(North
 

American
 

Congress
 

of
 

Clinical
 

Toxicology)中Lindsey
 

Claire
 

Epperson团队报道了

2例半乳糖综合征患者IgE升高均发生了抗蛇毒血

清过敏现象,提示对半乳糖综合征患者或孤星蜱虫流

行地区毒蛇伤患者行快速IgE检测可能预测过敏风

险[47]。

6.3.1 抗蛇毒血清注射途径

推荐意见10:建议首选静脉途径使用抗蛇毒血

清。

①因为静脉注射途径生物利用率更高,所以是首

选的给药途径。抗蛇毒血清是大分子(Fab片段或有

时是整个IgG),肌肉注射后通过淋巴系统缓慢吸收,
生物利用度低。在肌肉注射或皮下注射时,1.4%~
6%的抗蛇毒血清可在2小时内到达接种部位;而静

脉注射时,85%的抗蛇毒血清可到达接种部位[37,43]。

②当距离医院较远或患者没有静脉通路时,应考

虑肌肉注射抗蛇毒血清。在这些特殊情况下,应将抗

蛇毒血清的剂量分给两条大腿前外侧上部的若干部

位,然后进行按摩以帮助吸收。不应将抗蛇毒血清注

射到臀部区域,因为吸收特别慢,而且有可能造成坐

骨神经损伤[37,43]。

③在任何情况下建议在医院使用抗蛇毒血清,院
外使用抗蛇毒血清的效果较差(通常是肌肉注射或皮

下注射),而且会增加患者发生严重不良反应的风

险[37-38]。

6.3.2 抗蛇毒血清的储存

冻干抗蛇毒血清应储存在25
 

℃以下,液体抗蛇

毒血清应储存在2~8
 

℃,不要冷冻[37]。

6.3.3 不良反应

抗蛇毒血清的使用可能会发生不良反应,甚至是

过敏性休克,治疗方法见表6。
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表6 早期抗蛇毒血清不良反应和过敏性休克的治疗方法[37]

类型 临床表现 处理方法

轻度的 速 发 抗 蛇

毒血清反应

皮疹、发红、胃
肠道反应

暂时停止输注抗蛇毒血清并以较慢的速度重新开始输注

严重的过敏反应
突然 低 血 压、

支气管痉挛

初始处理:暂停输注抗蛇毒血清;让患者平躺,采用高流量或100%氧气支持;2~3分钟

内开始快速输注1
 

000
 

mL生理盐水(儿童为20
 

mg/kg);在大腿外侧肌注肾上腺素

0.01
 

mg/kg(最多0.3
 

mg),或者采取静脉途径给药;

对初始治疗无反应:如果血压过低,重复上述生理盐水注射(可能需要多达50
 

mL/kg);

开始静脉注射肾上腺素[0.5~1
 

mL
 

/(kg·h)],并根据反应进行滴定,每3~5分钟监测

一次血压;支气管痉挛时考虑沙丁胺醇雾化吸入,上呼吸道梗阻时考虑肾上腺雾化吸入,

及时开通人工气道;严重心动过缓时考虑静脉注射阿托品

  ①抗蛇毒血清致热原反应:由生产过程中的致热

原污染引起,临床表现包括寒战、肌肉僵硬、发热、肌
痛、头痛、心动过速和继发于血管扩张的低血压。在

儿童中,可能会诱发热性惊厥。细菌脂多糖是抗蛇毒

血清中最常见的致热原。反应通常发生在开始输注

抗蛇毒血清的第一个小时内。治疗包括更换输液管

路、液体(不要拔针或避免针头脱出),寒战期可使用

激素和非那根,在出现低血压的严重病例中,可能需

要静脉输液和使用肾上腺素[35,37]。

②血清病:抗蛇毒血清后的血清病在给药后5~
14天延迟发生,是IgG介导的抗体反应。血清病可

能会暂时影响患者的生活,通常需要用抗组胺药和全

身性的类固醇进行对症治疗。建议血清病用1周的

皮质类固醇治疗,当使用的抗蛇毒血清超过25
 

mL
时,给予预防性的口服皮质类固醇治疗[37-38]。

6.3.4 斯德哥尔摩标准

①斯德哥尔摩标准规定,当出现以下症状时应使

用抗蛇毒血清:低血压和循环性休克,长期严重的胃

肠道症状,有支气管阻塞危险的粘膜水肿,水肿迅速

扩展到整个肢体和/或躯干,有中枢神经系统抑制和

周围及中枢瘫痪的神经症状。在临床症状不足的极

端情况下,当满足以下任何条件时,可以使用抗蛇毒

血清:白细胞超过15~20×109/L,AST、ALT、CK
或其他酶的升高,代谢性酸中毒,溶血,心电图变化,
凝血功能障碍[41,48]。

②建议从Boels分级2级开始应用抗蛇毒血清,
被咬伤的肢体出现肿大的触痛性淋巴结是另一个证

明使用抗蛇毒血清的条件[41]。

7 远期后遗症及预防

7.1 远期后遗症

大多数毒蛇类的毒液会造成局部组织损伤、坏

死,甚至截肢(少见),需要鼓励患者参与肌肉骨骼残

疾的康复项目。部分蛇咬伤部位形成慢性溃疡导致

广泛的疤痕,然后转化为鳞状细胞癌。部分患者局部

慢性疼痛和肿胀持续六周以上。被毒蛇咬伤后可因

缺血性中风、视网膜中央动脉闭塞而导致失明、视神

经萎缩以及继发出血的视神经炎。大多数患者诉有

味觉/嗅觉的变化,持续数月至数年。也有由于嗅球

萎缩而导致的持续无嗅症报道。大多数情况下,急性

肾损伤在使用抗蛇毒血清和支持治疗后都会缓解,少
数进展为慢性肾脏功能不全[37]。

神经肌肉麻痹在3~5天内开始,需要几天时间

才能完全修复,但麻痹消失后仍有亚临床的神经传导

异常,轻度的神经传导异常在咬伤后六周仍然存在,
但在六个月后消失。也有研究报道神经肌肉麻痹是

由于神经毒素导致的亚临床脱髓鞘型多发性神经病

和直接的肌肉损伤所致(单侧肌肉麻痹)[37]。
垂体功能减退症、颅内出血、高血压、眼球震颤和

心动过速也有报道。研究发现,蛇伤患者眼球震颤和

心动过速持续了两年之久,心理干预治疗后患者的精

神症状和残疾情况有所好转,然而该干预措施在预防

抑郁症或创伤后应激障碍方面并不有效[37]。

7.2 蛇伤预防

文献显示社会经济不发达或贫困与毒蛇咬伤和

死亡的沉重负担之间存在着明确联系,农村狩猎采集

者、农业工人、童工(10~14岁)、居住在劣质房屋中

的家庭以及获得教育和医疗机会有限的人都特别容

易受到伤害[49]。

7.2.1 蛇伤预防的社会措施[37,49-51]

①在教科书中加入关于识别毒蛇和无毒蛇的内

容,并讨论被蛇咬伤的急救和预防措施,以提高学童

的认识。

②建立一个24小时×7天的蛇咬伤救助热线,
回答与蛇和蛇咬伤有关的问题。由卫生行政机构、临
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床医生、毒理学家、抗蛇毒血清学家和其他相关人员

协商,制定出一套完整的毒蛇防治方案,并通过社会

媒体、报纸和政府平台分发。

③为社区和医务工作者提供蛇伤预防和急救方

面的培训课程。

④开发预防和治疗蛇咬伤的应用程序。创建一

个由有治疗蛇咬伤经验的专业临床医生、动物学家、
毒理学家和非政府组织组成的网络,以便快速识别蛇

类,提供就近的蛇伤救治医院。

7.2.2 蛇伤家庭和个人预防措施[37,49-51]

①学习一些预防蛇咬伤的基本课程,特别是在蛇

咬伤的高发地区。在进入一个新的地区之前,尽可能

多地收集当地蛇类的信息,包括当地物种的彩色照

片,以便用于识别可能存在的危险情况,并决定应该

携带哪些应急设备和用品。

②预防蛇咬伤的基本措施,如穿戴保护性的手

套、脚部用品,不将手伸入地洞中,在天黑后使用照明

灯和用棍子敲打地面,睡在高床或吊床上,或睡在掖

好的蚊帐里,避免闯入蛇出没的栖息地,以及在夜间、
大雨和洪水过后要特别警惕。

③保持房舍和房屋边界没有垃圾或杂草,将鸡舍

和棚子与房屋保持一定的距离,不在房子边上堆放柴

火。

④在蹲下或坐下之前,一定要扫视前方的道路,
并仔细观察周围。在进入视线被遮挡的区域之前,用
手杖探查前方的情况。即使在垂直的地方(如攀登时

在岩壁或裂缝中)或在水中(如在峡谷探险时)也要注

意蛇。

⑤刚被杀死的蛇在死后一段时间内可能反射性

咬人,若被斩首的蛇头咬伤仍有死亡的可能。此外,
毒液在死蛇体内长期保持活性,如果处理标本时被毒

牙刺入,也会导致中毒。

专家共识组成员(排名不分先后,按拼音排序):
宾文凯(南华大学附属南华医院)、蔡小芳(武汉

市儿童医院)、杜宇(四川大学华西第四医院)、丁利

(中科院成都生物研究所)、邓跃林(深圳市盐田区人

民医院)、甘泉(湖北省妇幼保健院)、林彬(浙江中医

药大学附属第三医院)、刘欢(湖北省中西医结合医

院)、马静(华中科技大学同济医学院附属梨园医院)、
邱光钰(襄阳市中心医院)、荣霞(四川大学华西第四

医院)、孙昊(江苏省人民医院)、孙志辉(苏州高新区

人民医院)、王斌(浙江省中医药大学附属第三医院)、
王成(海南医学院附属医院)、夏剑(武汉大学附属中

南医院)、余晓刚(宜昌市中心人民医院)、岳茂兴(南
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幼保健院)、张蓉(宜昌市中心人民医院)、朱元州(华
中科技大学同济医学院附属梨园医院)

执笔者:朱元州(华中科技大学同济医学院附属
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昌市中心人民医院)
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