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本文主要解读 （Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｐｅｃｉａｌ Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ Ｍｅｄ⁃
ｉｃｉｎｅ， ＪＳＯＭ） 《联合战伤体系临床实践指南》 （以下

简称 “《指南》 ” ） ———全球蛇伤中毒处理中的不同

区域性蛇咬伤治疗。 同时结合近 １０ 年来我国公开发

表的毒蛇咬伤流行病学资料以及宜昌地区蛇咬伤的救

治情况， 探讨我省蛇伤的救治规划和策略。

１　 不同区域蛇伤救治

１􀆰 １　 采用抗蛇毒血清流程　 该 《指南》 分述了美国

军队印度洋—太平洋战区、 欧洲战区、 南方战区、 中

央战区、 北方战区、 非洲战区蛇伤救治采用抗蛇毒血

清及流程。 《指南》 建议使用广谱、 可靠的军用抗蛇

毒血清， 以便在受伤时能够进行综合征诊断和

治疗， 而不需要确定致伤物种。 具体诊治及不良反

应的处理参考 《指南》 解读的毒蛇咬伤评估、 诊断

和治疗通用方法［１⁃３］。 可通过访问世界卫生组织官网

（ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ａｐｐｓ． ｗｈｏ． ｉｎｔ ／ ｂｌｏｏｄｐｒｏｄｕｃｔｓ ／ ｓｎａｋｅａｎｔｉｖｅｎｏｍｓ ／
ｄａｔａｂａｓｅ ／ ） 获得不同国家、 地区毒蛇伤分布流行病学

资料、 抗蛇毒血清厂家的动态信息。
１􀆰 ２　 抗蛇毒血清使用原则　 《指南》 中美国军队中

央战区的抗蛇毒血清用法指出， 抗蛇毒血清直接足量

给药， 不必以试验剂量观察是否出现过敏反应。 给药

剂量与患者体重无关， 成人和儿童的剂量无差别。 控

制蛇毒所需的抗蛇毒血清剂量与患者体内的毒液剂量

呈正比， 而患者体内的毒液剂量与中毒临床表现的严

重程度呈正相关。 抗蛇毒血清应根据病情变化反复多

次注射， 直到毒素反应被控制。 在积极治疗阶段给予

抗蛇毒血清应密切观察过敏反应。 不明毒蛇种类时首

选多价抗蛇毒血清， 其覆盖面较广， 但使用剂量一般

较单价抗蛇毒血清大 （因厂家而异）。 建议使用 １００
～２５０ ｍｌ 液体配制抗蛇毒血清， 静脉输注 １０ ｍｉｎ， 以

便尽快获得全量抗蛇毒血清效果， 并在进一步损害发

生之前中和蛇毒。 若条件限制， 也可将抗蛇毒血清稀

释到 ２５０ ｍｌ 或 ５００ ｍｌ 等渗溶液中， 静脉滴注＞３０ ｍｉｎ。
我国目前生产的是单价抗蛇毒血清， 起始剂量为 ２～４
支， 根据病情可考虑每次追加 ２ 支剂量， 至少 ２ ～ ３
次。 我们的经验是采用静脉推注或静脉滴注， 静脉推

注应缓慢注入 （≤２ ｍｌ ／ ｍｉｎ）， 滴注时间应在 １ ｈ 内，
滴速应先慢后快 （初始时按 ２５ ～ ５０ ｍｌ ／ ｈ， １０ ｍｉｎ，
余量按 ２５０ ｍｌ ／ ｈ 滴入）。

２　 我国蛇伤流行病学资料

我国有毒蛇 ５０ 多种， 剧毒蛇 １０ 种， 主要分布在

长江以南地区。 近年来， 国内毒蛇咬伤流行病学研究

报道增多， 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。 据报道［４］， 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％； 涵盖湖北武汉、
宜昌， 广东广州、 普宁、 深圳、 阳江， 江苏南通， 贵州

遵义， 浙江杭州， 江西南昌， 云南普洱， 福建福州， 湖

南衡阳以及重庆、 甘肃等共 １５ 个地区。
２􀆰 １　 毒蛇的种类　 南方地区蛇的种类较多， 主要有蝮

蛇、 竹叶青、 蝰蛇、 五步蛇等， 银环蛇、 眼镜蛇、 眼镜

王蛇、 金环蛇、 烙铁头、 海蛇蛇伤也有发生。 湖北武

汉、 宜昌， 江苏南通， 贵州遵义， 浙江杭州， 江西南

昌， 湖南衡阳、 益阳以及重庆等地区以蝮蛇蛇伤最

多［５⁃１３］； 广东及云南普洱地区以竹叶青蛇咬伤居多［１４⁃１８］。
２􀆰 ２　 蛇伤患者的职业分布　 在职业特征方面， 以农

村人口为受伤人群的报道最多。 田彪等［１１］ 报道，
１ ２１４例毒蛇咬伤患者中， 农民 ８５２ 例、 学生 １９４ 例、
其他人员 １６８ 例， 且以农村老年男性患者较为多见。 万

力［６］等报道毒蛇咬伤地点主要分布在农田和路边， 占

８１􀆰 ６８％； 室内和工地、 运动场所也有少量致伤病例。
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２􀆰 ３　 临床预后　 蛇伤的治疗转归与毒蛇种类、 中毒

严重程度、 伤后的预处置、 送治是否及时、 患者基础

状况等多种因素相关。 严张仁等［１０］ 调查 １ ４２５ 例蛇

伤病人发现， 五步蛇、 眼镜蛇及烙铁头蛇咬伤者中毒

程度较重； 大多数经治疗后痊愈， 部分患者通过治疗

病情好转； 死亡的 ８ 例患者中有 ７ 例蝮蛇、 １ 例银环

蛇咬伤； ３ 例蝮蛇咬伤 ３ ｄ 后出现急性肾功能衰竭、
电解质紊乱而死亡， ２ 例多器官功能衰竭、 ２ 例急性

呼吸衰竭死亡； １ 例银环蛇咬伤患者因无明显症状未

予重视， 亦未及时就医， ６ ｈ 后突然出现呼吸麻痹导

致呼吸衰竭而死亡。 万力等［６］调查的 １９１ 例蛇伤患者

中， 轻 症 病 例 １５８ 例 （ ８２􀆰 ７２％）、 重 症 ３０ 例

（１５􀆰 ７１％）、 危重症 ３ 例 （１􀆰 ５７％）， 经治疗后， １８３
例 （９５􀆰 ８１％） 痊愈出院； ５ 例伤残者均因局部软组

织坏死致肢体功能障碍， 其中行截肢手术 １ 例、 植皮

手术 ４ 例； ３ 例自动出院； 无死亡病例。 田彪［１１］ 等

调查研究的 １ ２１４ 例蛇伤患者均获成功救治， 其中 ５０
例眼镜蛇咬伤患者伤口局部植皮， ３ 例五步蛇咬伤患

者伤口局部给予外科彻底清创。 综合以上文献统计，
蛇伤总病死率为 ０􀆰 ３４％， 伤残率 ０􀆰 ４５％。

３　 我省毒蛇咬伤的救治规划和策略

宜昌市 ２０１８ 至 ２０２０ 年共收治蛇咬伤病人 ８９４
例， 其中蝮蛇 ６７４ 例、 烙铁头 １６９ 例、 五步蛇 １８ 例、
银环蛇 ４ 例、 竹叶青 ２２ 例、 眼镜蛇 ４ 例、 白头蝰蛇 ３
例； 治愈的 ８９３ 例中骨筋膜室综合征切开 ３２ 例、 危

重型 １５ 例、 致残 １ 例； 死亡 １ 例。
３􀆰 １　 依托湖北省中毒救治联盟， 由湖北省蛇伤救治

专业委员会牵头组建东、 南、 西、 北、 中五大中心，
省、 市、 县、 乡四级网络的蛇伤救治平台， 统筹协调

抗蛇毒血清储备和调剂使用， 确保毒蛇咬伤患者 １ ｈ
内得到血清治疗。
３􀆰 ２　 参考 《指南》 中的诊疗方案进行诊断， 依照我

国法律法规继续行抗蛇毒血清皮试， 呼吁取消抗蛇毒

血清皮试。
３􀆰 ３　 在不延误使用抗蛇毒血清的前提下， 联合使用

我国中医及少数民族蛇伤救治方法［１９］。
３􀆰 ４　 制定院前、 院内的程序化急救处理方案， 实施正确

的科普教育， 对蛇伤患者的早期干预是蛇伤救治的关键。

４　 小　 结

我国毒蛇咬伤多发于农村地区， 是夏秋季节常见

急症， 发病急、 进展快， 如得不到及时救治， 可引起

严重并发症， 导致伤残甚至死亡。 参考 《联合战伤

体系临床实践指南》 ———全球蛇伤中毒处理中的诊

疗方案， 我们应加强实施蛇伤程序化救治处理， 普及

院前早期程序化急救； 针对蛇伤患者多来自于农村，
基层医疗卫生机构应加强毒蛇咬伤有关知识的宣传教

育， 强化自我防范意识， 讲解毒蛇咬伤后的急救技

能， 并立即送至蛇伤救治中心治疗； 重视蛇伤急救网

络建立， 确保蛇伤病人在院前得到正确的急救处理。
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