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毒蛇咬伤局部处理的现状 

Advance of local mangement of snakebites 
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毒蛇咬伤 ，尽管不常见，但就世界范围而言，每年有 500万 

以上的蛇咬伤患者，有记载的年死亡人数约 5万人，截肢者约 

40万人⋯。抗蛇毒血清的问世，对毒蛇咬伤的治疗具有里程碑 

的意义，然而这些年在一些发达国家，如澳大利亚，由蛇咬伤导 

致的死亡率却有所增加，原因不清，可能与城市的延伸以及没 

有及时采用适当的院外急救方法 (如对伤肢的局部处理 )和针 

对蛇咬伤中毒的特异性治疗(如使用抗蛇毒血清)有关 J。恰 

当的毒蛇咬伤局部处理的目的是为了提高生存率、减少伤残 

率、促进患者早日康复。因此，一要力争减少、减缓毒素的吸 

收，减轻、延缓全身中毒症状的发生；二要维护局部组织功能的 

完整，促进早 日康复。毒蛇咬伤局部处理方法多种多样，如运 

用止血器、挤压、吸引的比率分别为 47％、38％、8％L3 J，又如冰 

敷、切开引流、清创、中药外敷等。然而许多动物实验和临床研 

究发现，一些曾经流行、广为公认的局部处理方法，如局部切 

开、伤口清创等，对减轻局部中毒症状、减少或减缓蛇毒素吸收 

并没有确切的效果，有的方法甚至还会进一步加重局部损害。 

同时，也发现有的局部处理方法的确有助于减缓蛇毒素的吸 

收。因此，局部处理方法其利弊权衡值得进一步思考和探讨。 

1 常用毒蛇咬伤局部处理方法探讨 

1．1 目前广为流行而又有较大争议的局部处理方法 

1 1 1 伤口切开与吸引 伤口切开术式很多，在我国常用 

的是沿伤口牙痕作十字形切开，切 口长约 I em，深至皮下，伤口 

切开后用高锰酸钾溶液或双氧水反复冲洗，有的还要对伤口进 
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行吸引，基层中医也行拔罐放血。在我科见到的最多的切口总 

长度在 150 em以上。1968年 Synder等曾建议对蛇咬伤伤 口呈 

十字形或椭圆形切开，而现在这种方法被认为具有增加局部损 

伤以及咬伤后感染的危险 J。有动物模型显示：如果在注入毒 

素数分钟内进行切开吸引，可以除去注入毒素的 I％～50％，在 

一 些情况下还可以提高生存率 ；如果在被咬伤 15～30 mill后才 

进行切开，则很难证明其对除去毒素及提高生存率有任何的帮 

助。目前没有研究证据发现切开和吸引对毒蛇咬伤患者的生 

存率或预后有任何确切益处 J。然而毒素吸出器可能有用。 

毒素吸出器主要由一个真空泵和套在其上的不同尺寸的吸引 

杯组成。根据伤口数 目、大小选择吸引杯的尺寸，尽量使所有 

伤口都能被吸引杯罩盖，真空泵如同一个无针头的注射器，回 

拉活塞，使管腔成真空状态，伤 口及周 围的皮肤和组织被吸入 

吸引杯。有资料显示在被毒蛇咬伤后 5 rain内用毒素吸出器对 

伤口进行吸引(切记不要用嘴吸吮伤口L7 )，并将毒素吸出器保 

持在原位 30 rain，可能是有效的L8 J。 

1．1．2 伤口清创 有很多伤口清创的方法，包括从传统的 

皮下组织“塞样”局部保守切除法到“从关节到关节”开放整个 

被咬伤的肢体以除去所有的出血的组织的激进切除法。目前 

得到的最有说服力的实验室数据不支持切除术的应用。Stew- 

ard等 在动物对照实验研究中，比较了筋膜切开减压术／坏死 

组织切除术、给予抗蛇毒血清、以及两者合用的疗效 ，结果显示 

单用或合用筋膜切开减压术／坏死组织切除术均会导致伤肢局 

部更差的功能状态。只用筋膜切开减压术／坏死组织切除术的 

治疗组的存活率最低。j觅后最好的是只给予抗蛇毒血清的治 

疗组。就切除而言，在咬伤后 3—4 d只就血泡和坏死组织做小 
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的外科干预切除，对于用抗蛇毒血清及时治疗的患者 ，也很少 

需要切除 J。 

1．1．3 筋膜切开减压术 在高质量的抗蛇毒血清问世 以 

前，部分外科医生很提倡积极对毒蛇咬伤患者施行筋膜切开减 

压术。然而，毒蛇咬伤局部中毒的症状体征与骨筋膜室综合征 

很相似 ，因此对一个毒蛇咬伤患者 ，如果没有直接测量筋膜室 

内压，则不能确切地诊断该患者是否患有骨筋膜室综合征。事 

实上肢体被毒蛇咬伤的患者很少伴发感染和骨筋膜室综合征， 

预防性的筋膜切开常常弊大于利。因此，筋膜切开减压术只适 

合很少部分病人 ，有报道在 1 257例肢体被蛇咬伤的患者中，只 

有 2例需要接受筋膜切开减压术 J。若真正发生了骨筋膜室 

综合征，筋膜室内压应达到怎样的水平才考虑施行筋膜切开减 

压术，不同作者建议的门槛值不同。在英国普遍接受以舒张压 

与筋膜室内压差大于30 mmHg为施行筋膜切开术的门槛值 J。 

其它比较广为接受的指征为，若抬高伤肢及已给予20支 

抗蛇毒血清治疗，筋膜室内压仍持续在 30 mmHg以上时，可以 

考虑进行筋膜切开减压术 J。然而，即使在使用抗蛇毒血清治 

疗后的初期 ，局部症状得到了控制、筋膜室内压开始降低，也仍 

然存在发生骨筋膜室综合征的可能性 ，尤其是在儿童患者，其 

中毒症状往往较成人重 。 

1．1。4 指／趾皮肤切开 指／趾的直径小，腔隙小 ，其皮肤的 

弹力限度小。其承受肿胀 的空间有限，其内部组织结构复杂， 

因此一小块组织缺失或瘢痕都可能导致功能缺陷。目前，没有 

可行的方法测量指／趾的筋膜室内压，因此要诊断指／趾骨筋膜 

室综合征只有靠临床观察。中毒手指紧张、苍白、紫绀，伴随毛 

细血管充盈缺失或减弱是实施筋膜切开减压术 的较好指征。 

指／趾皮肤切开减压术的使用已取得了在功能及美观方面的良 

好效果 。 

1．1．5 中医药外敷 中医认为毒蛇伤人为风毒、火毒、风火 

毒所致。对局部的处理为：一扎、二洗、三挑刺、四吸吮、五湿 

敷、六涂药。迄今为止，很少对各种中医药外敷的效果进行对 

照的、盲法的、系统的评价，少有的研究也都 只是停留在对病例 

进行描述的水平。而传统中医普遍认为中医药外敷能减少和 

延缓蛇毒素的吸收以及在体内的扩散，能减轻局部的疼痛、水 

肿 ，能阻止局部组织出血、水泡形成及坏死。然而，在我们的临 

床实践中发现，大部分在院外接受了中药外敷的蛇咬伤患者到 

达我院时局部出现了水泡、坏死，个别的还发生了接触性皮炎。 

1．2 目前仍在使用而大多数证据不支持的局部处理 

方 法 

1．2．1 电击疗法 1986年有报道用电击疗法在受伤后 30 

Illin内对“蛇咬伤”患者进行治疗，局部疼痛症状在 10～15 min 

后全部消失，并且无进行性发生蛇咬伤的其它中毒症状，没有 

发现因咬伤或电击治疗所致的组织坏死。推测治疗成功的原 

因在于：对蛇毒素化学性质的直接作用，以及电击使局部血管 

痉挛收缩而关闭局部的血供。在 以后的一段时间许多人建议 

将高电压、低电流的电击疗法作为治疗各种类型咬伤的“万能 

药”[10】。然而，随后几年的动物中毒模型研究和病例研究发现 

该方法无效，甚至可能导致严重的副作用。因此，现已不再建 
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议对毒蛇咬伤患者使用电击疗法 。 

1．2．2 低温疗法 低温疗法是指将被咬伤的肢体包裹或浸 

泡在冰块或冰水中。这种方法从理论上是想通过降低蛇毒素 

酶的活性，同时收缩局部血管以减慢蛇毒素的吸收，从而达到 

延迟、减弱系统中毒的 目的。然而，没有确切的证据证明该方 

法有效 ，相反，有研究显示低温治疗很可能与局部组织功 

能的永久丧失、截肢等不良预后有关 。 

1．2．3 止血带捆缚 止血带的使用 ，虽然可以把蛇毒素局 

限在软组织内，但同时它阻断了咬伤局部的动脉循环，促使组 

织局部发生缺血、坏死。止血器的使用明显弊大于利，现已被 

淘汰 。．1。 。 

1．3 目前较为提倡的局部处理方法 

1．3．1 制动 动物实验数据显示，任何肢体的移动(包括未 

受伤的肢体)都会增加受伤部位的淋巴重吸收。因此，在安全 

转运阶段的患者应处于一种休息体位，尽量减少四肢的活 

动。 。对伤肢体位应平或低于心脏水平 ，肢体过高会增加毒素 

吸收入体循环 ，过低会加重伤肢局部水肿 。患者的运送应通 

过担架 、推车或轮椅，应尽量避免患者 自己行走_2J。 

1。3。2 局部压迫 局部压迫是通过把蛇毒素限制在咬伤局 

部，以减慢和延缓毒素的吸收。由于局部压迫同时也存在着加 

重局部中毒症状的危险。因此，只有在等待抗蛇毒血清治疗的 

时间可能会超过 30 min时 ，才考虑使用 J。束缚带捆缚、压力一 

制动．绷带 (Pressure．Immobilization．Banda ，删 )捆缚只阻断浅 

表静脉和淋巴回流，减慢和延缓毒素的吸收，并不影响局部 的 

动脉循环。束缚带为一条平 的宽带 ，捆缚于伤 口近端 2英寸 

处，施加的压力一般在大约20 mmHg_5” 。PIM包括缠绕绷带 

和上夹板制动两个步骤 ，该方法同时也强调了对患者制动，是 

减少毒素扩散的一种重要措施 J。束缚带以及 PIM的拆除应 

在接受抗蛇毒血清治疗后缓慢进行 ，若出现中毒症状加重 ，则 

需重新施用。 

1．3．3 局部消毒 用消毒剂 ，如碘伏，对伤 口周围进行清洁 

消毒可以减少伤 口感染 的机会。消毒方向应朝着远离伤 口的 

方向 一 。 

1．3．4 物理治疗 如果发生指，趾硬化及早期功能丧失，应 

及时进行积极的指／趾主动和被动运动 ’“ 。 

2 讨论及展望 

虽然国内外已有一些毒蛇咬伤局部处理方法的动物实验、 

病例描述性研究，少部分还进行了人体实验研究，由于实验方 

法、实验对象、病例纳入等原因，对其进行 比较非常困难，而迄 

今也尚未对任何处理方法进行过 Meta分析，因此经确凿证据 

证明了的处理方法并不多。仅管如此 ，基于已有的文献资料， 

我们发现尽早、足量的给予抗蛇毒血清能够阻止局部中毒症状 

的进展并逆转系统中毒症状；对伤口周围清洁消毒能减少伤口 

感染的机会；毒蛇咬伤后5 min内用毒素吸出器对伤口进行吸 

引，并将毒素吸出器保持在原位30 min，可能是有效的；若患者 

需长时间转运，可尝试使用束缚带(PIM)并确保四肢的制动，在 

用抗蛇毒血清治疗后，才能缓慢撤去束缚带(Pm)；不要轻易对 
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患者施行伤口清创或筋膜切开减压术，就切除而言，一般建议在 

毒蛇咬伤中毒后 3～4 d只就血泡和坏死组织做小的外科干预切 

除，而只有当抗蛇毒血清治疗无效、筋膜腔内压持续升高超过 3o 

～ 40 mmHs／舒张压与筋膜室内压差大于30 mmI／g时，才考虑行 

筋膜切开减压术；蛇咬伤的手指／趾若出现了紧张、苍白、紫绀，伴 

随毛细血管充盈缺失或减弱，可进行指／趾皮肤切开。 

大部分毒蛇咬伤局部管理方法都是围绕着减轻及延缓发 

生系统中毒症状这一目的，而往往忽略了早 日促进局部中毒症 

状的转归，提高患者生命质量这一方面。局部中毒症状通常是 

毒蛇咬伤后最早出现的症状，也是折磨伤患者时间最长的症 

状。及时运用抗蛇毒血清后局部中毒症状可以得到迅速控制， 

然而有动物实验显示抗蛇毒血清的使用对于已发生的局部中 

毒症状似乎并没有什么作用 J。对于毒蛇咬伤的局部治疗不 

应该只停留在对一系列治疗方法的肯定或是否定上，也不应该 

不顾科学证据采取不甚恰当的局部治疗。应该以提高患者的 

生命质量 、促进患者早 日重返正常的生活、减少患者痛苦的和 

经济压力为目的，主动探索 、尝试新的、科学的局部治疗方法。 
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其余处理过程与 A组相同。C组：封药时，前牙封蘸有碘仿粉 

的樟脑酚纸尖 ，后牙在髓腔内封一个蘸有碘仿粉的樟脑酚小棉 

球。其余处理过程与A组相同。 

2 结果 

2．1 疗效评价标准 

①疗效明显：封一次药就能达到无 自发痛，叩诊无反应，根 

尖部牙龈无红肿，窦道中封闭，无按痛，无腐败臭味。②疗效一 

般：封两次药才能达到无自发痛，叩诊无反应，根尖部牙龈无红 

肿 ，窦道口封闭，无按痛，无腐败臭味。③疗效较差 ：封两次或 

三次以上药才能达到无自发痛，叩诊无反应，根尖部牙龈无红 

肿，窦道口封闭，无按痛，无腐败臭味。 

2．2 疗效评价如下表 

表 1 根尖周炎的治疗效果(n，％) 

注 ：C组 与 A组 比较 ，P<0．05；C组与 B组比较 ，P<0．Ol 

3 讨论 

碘仿又名三碘甲烷，呈淡黄色粉沫或结晶。当遇到炎性组 

织液、渗出物或血液时，能缓慢释放游离碘，通过碘化和氧化作 

用，使细菌代谢酚受 到抑制，从 而起到消毒、防腐和杀 菌作 

用“J。碘仿对正常组织无刺激性 J，但渗透性较差。樟脑酚是 

将樟脑加入酚 中制成 ，有较强的渗透性，杀菌力强，不凝 固蛋 

白，有一定的安抚镇痛作用，但对尖周组织有轻度刺激性 J，且 

作用时间不及碘仿长。将两者配合应用于根管消毒，不仅操作 

简单 ，而且还能发挥各自优越性 ，弥补彼此不足之处，从而提高 

疗效。由以上统计学处理也可看出樟脑酚碘仿组(C组)对根 

尖周炎的疗效优于碘仿组(A组)，明显优于樟脑酚组(B组)。 

但应注意的是凡对碘剂过敏者忌用此种方法进行根管消毒 J。 
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