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早期二期清创对遏制蛇咬伤患者
出血倾向中疗效观察

白伟志1　赵金川1　杜雪梅2　黄健1

　　[摘要]　目的:探究早期二期清创对遏制蛇咬伤患者出血倾向的临床疗效。方法:选取我科室2016年3~
10月收治的明确蛇毒种类的72例手指咬伤患者作为研究对象,根据毒蛇种类和入院先后顺序将患者随机分成

甲、乙、丙、丁4组。通过比较患者关节肿胀情况、血小板减少情况、皮下紫癜情况以及伤口愈合情况分析出血倾

向及临床疗效。结果:47例烙铁头蛇咬伤、25例蝮蛇咬伤患者中无论是否进行二期清创处理,其患肢病情演变情

况(腕关节肿胀、肘关节肿胀、肘上10cm 肿胀、血小板减少、紫癜)比较差异均无统计学意义;烙铁头蛇咬伤患者

出血倾向发生率较蝮蛇高(均P<0.05);无论何种蛇伤,进行早期二期清创处理的患者,伤口消肿程度轻于未进

行二期清创的患者,但愈合时间会延长,差异均有统计学意义(均P<0.05)。结论:蛇毒素种类是导致血小板消

耗、凝血功能障碍的直接因素,二期清创不能遏制蛇毒素体内扩散和减少对组织的破坏但可以有效地减轻蛇毒对

肌体损伤。
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　　Abstract　Objective:ToexploretheclinicaleffectofearlyandⅡstagedebridementintreatingbleedingtend-
encyofsnakebitepatients.Method:Seventy-twopatientswithfingerbittenbyexplicitlysnakevenomtypesadmit-
tedinourdepartmentinMarch2016toOctoberwereselectedastheresearchobject.Thepatientswererandomly
dividedintoa,b,c,dfourgroupsaccordingtothesnakespecies.Thetendencyofbleedingandclinicalefficacywere
analyzedbycomparingtheswellingofthepatients,thrombocytopenia,subcutaneouspurpuraandwoundhealing.
Result:Nodifferenceintheincidenceoflimbhemorrhagewasfoundin47casesofironheadsnakebite.Therewas
nosignificantdifferenceintheincidenceoftheonsetoflimbbleedingin25casesofviperbite(P<0.05).Therate
ofhemorrhageinpatientswithsolderingironheadbiteswassignificantlyhigher(P<0.05).Therewere47cases
ofweldingheadsnakebites,25patientsbittenbyagkistrodonhalys.Thedifferencehadnodifferenceinthelimb
conditionevolution(wristjointswelling,elbowjointswelling,10cmelbowswelling,thrombocytopeniapurpura).
Theincidenceofhemorrhageinpatientswithsolderingironheadbiteswashigherthanthatofviper(P<0.05).
Nomatterwhatkindofsnakewound,woundswellinginpatientsofearlyandⅡstagedebridementtreatmentwas
lessthanpatientswhowerenotinⅡ-stagedebridement,buthealingtimeprolongs,andthedifferenceswerestatis-
ticallysignificant(P<0.05).Conclusion:Snakepoisonkindsofplateletconsumption,bloodcoagulationdysfunc-
tionisdirectfactors,cannotachievecontainvenomspreadinferriteⅡ-stagedebridementandreducethedamageto
theorganizationbutcaneffectivelyreducethesnakevenomonthebodydamage.
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　　随着生态环境逐渐被人们关注和重视,生活环

境明显改善,蛇的分布已不再局限于农村,也频繁

出现在城市生活中,再次引起大家关注〔1〕。在我国
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蝮蛇咬伤的发病率居全国首位,一般蛇咬伤的临床

表现体现在皮肤软组织 局 部 肿 胀 坏 死,甚 至 溃

疡〔1-2〕。然而对于蛇咬伤口清创一直争议较大,有
说法称早期清创可有效遏制蛇毒扩散,使患者早期

康复;也有说法称早期清创是减轻蛇毒对肌体损伤

(如凝血功能、肌纤维损伤等)的有效措施〔3-4〕。为
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分析毒蛇种类与临床症状之间的关系,本课题组对

我科室2016年3~10月收治的明确蛇毒种类的72
例手 指 咬 伤 患 者 进 行 调 查 研 究,现 将 结 果 报

告如下。
1　资料与方法

1.1　一般资料

我科室2016年3~10月收治的明确蛇毒种类

的72例手指咬伤患者,其中男31例,女16例,年
龄18~62岁,平均年龄(47±12.4)岁。调查对象

入选标准:受伤现场未做皮肤清创消毒处理,且伤

后3h内送入我急诊科;病例资料完整。排除标

准:并有严重脏器功能不全者;合并血液系统、免疫

系统及精神疾病者;预计生存期<1年;不同意本试

验要求,或不能配合治疗,或不能按时随诊者。研

究方法符合伦理学标准并报经我院医学伦理会研

究同意,与患者充分沟通,患者知情同意并签署知

情同意书。
1.2　分组方法

对72名符合要求的患者根据其性别、年龄、毒
蛇种类和入院先后顺序。随机分成甲、乙、丙、丁4
组,由于实行了匹配分组,4组对象诊治前,总体无

明显差异,资料具有可比性。甲组烙铁头蛇咬伤25
例,采取早期二期清创处理;乙组烙铁头蛇咬伤22
例,不采取清创;丙组蝮蛇咬伤11例,采取早期二

期清 创 处 理;丁 组 蝮 蛇 咬 伤 14 例,二 期 不 清

创处理。
1.3　调查方法

由培训合格的调查员和质控员负责数据采集,
调查员主要负责现场调查、数据采集和资料录入,
而质控员主要负责数据的整理和调查过程中各环

节的质量控制。
1.4　早期二期清创方法

早期清创处理:采用无菌肥皂水进行伤口冲

洗,以伤口为圆心、半径为约15cm 的皮肤进行清

洗、消 毒,清 洗 2~3 次 并 使 用 注 射 器 进 行 灌

注冲洗〔4〕。
二期清创处理:从咬伤处沿牙痕沿肢体纵轴方

向作平行小切口,长1cm 左右,仅深至皮下,随后

用同样的方法在患肢背侧指蹼及手背作多个同样

的皮 肤 小 切 口,排 出 积 蓄 于 肢 体 的 大 量 渗 液

及毒素〔5〕。
1.5　评价指标和方法

肿胀情况:观察患者伤后8、24、48h患者患侧

和健 侧 腕 关 节、肘 关 节 及 肘 上 10cm 皮 肤 肿

胀周径。
血小板计数和皮下紫癜:观察治疗前以及治疗

3d后患者的凝血功能和血小板计数(BPC)〔6〕,将
血常规计数<100的患者划分为血小板减少者;皮
下紫癜发生情况以有和无标记。

伤口消肿和愈合:通过测量患者患侧和健侧腕

关节、肘关节及肘上10cm 皮肤肿胀周径判定伤口

消肿情况;根据新鲜肉芽组织以及渗液停止来判断

伤口愈合情况,计算消肿和愈合所需要的天数。
1.6　统计学处理

采用统计软件SPSS18.0建立数据库并分析,
多组计数资料的比较使用卡方检验,计数资料两两

比较使用卡方分割的检验方法,检验水准取0.05,
双侧概率。
2　结果

2.1　甲、乙组患者病情演变情况的比较

对烙铁头蛇咬伤患者的甲组、乙组定期观察,
甲组25例患者中肿胀范围在48h内超过上臂肘上

10cm 的有24例,而乙组22例患者中肿胀范围在

48h内超过上臂肘上10cm 的有22例。甲组25
例患者中在3d内出现血小板减少的有23例,出现

皮下紫癜24例,而乙组22例患者中在3d内出现

血小板减少的有21例,出现皮下紫癜20例。甲组

患者治疗后病情演变与乙组比较,差异无统计学意

义,见表1。

表1　甲、乙组患者病情演变情况的比较 例(%)

组别 腕关节肿胀 肘关节肿胀 肘上10cm 肿胀 血小板减少 紫癜

甲组(25例) 25(100.00) 25(100.00) 24(96.00) 23(92.00) 24(96.00)
乙组(22例) 22(100.00) 22(100.00) 22(100.00) 21(95.45) 20(90.91)

χ2 0.000 0.000 0.010 0.008 0.017
P 1.000 1.000 0.922 0.930 0.897

2.2　丙、丁组患者病情演变情况的比较

对蝮蛇咬伤患者的丙组、丁组定期观察,丙组

11例患者中肿胀范围在48h内超过上臂肘上10
cm的有4例,而丁组14例患者中肿胀范围在48h
内超过上臂肘上10cm 的有2例;丙组11例患者

中在3d内出现血小板减少的有2例,而丁组14例

患者中在3d内出现血小板减少和皮下紫癜的各有

1例,丙组患者治疗后病情演变与丁组比较,差异无

统计学意义,见表2。
2.3　甲、丙组和乙、丁组患者病情演变情况的比较

甲、丙组患者的肿胀情况差异无统计学意义;
而甲组患者血小板减少情况以及皮下紫癜发生情
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况明显多于丙组,差异均有统计学意义(均 P<
0.05)。乙组肿胀范围超过臂肘上10cm、血小板减

少以及皮下紫癜发生患者明显多于丁组,差异均有

统计学意义(均P<0.05),见表3、4。

表2　丙、丁组患者病情演变情况的比较 例(%)

组别 腕关节肿胀 肘关节肿胀 肘上10cm 肿胀 血小板减少 紫癜

丙组(11例) 11(100.00) 8(72.73) 4(36.36) 2(18.18) 0(0.00)
丁组(14例) 13(92.86) 6(42.86) 2(14.29) 1(7.14) 1(7.14)

χ2 0.017 0.620 0.995 0.553 0.763
P 0.897 0.431 0.318 0.457 0.382

表3　甲、丙组患者病情演变情况的比较 例(%)

组别 腕关节肿胀 肘关节肿胀 肘上10cm 肿胀 血小板减少 紫癜

甲组(25例) 25(100.00) 25(100.00) 24(96.00) 23(92.00) 24(96.00)
丙组(11例) 11(100.00) 8(72.73) 4(36.36) 2(18.18) 0(0.00)

χ2 0.000 0.344 2.323 4.476 8.980
P 1.000 0.558 0.127 0.034 0.003

表4　乙、丁组患者病情演变情况的比较 例(%)

组别 腕关节肿胀 肘关节肿胀 肘上10cm 肿胀 血小板减少 紫癜

乙组(22例) 22(100.00) 22(100.00) 22(100.00) 21(95.45) 20(90.91)
丁组(14例) 13(92.86) 6(42.86) 2(14.29) 1(7.14) 1(7.14)

χ2 0.023 2.235 6.875 8.400 7.966
P 0.880 0.135 0.009 0.004 0.005

2.4　甲、乙组和丙、丁组患者伤口消肿和伤口愈合

情况的比较

经早期二期清创处理的甲、丙组患者的伤口消

肿时间以及愈合时间均明显短于不进行清创的乙、
丁组,差 异 具 有 统 计 学 意 义 (均 P <0.05),
见表5、6。

表5　甲、乙组患者伤口消肿和伤口愈合情况的比较

d,■x±s
组别 消肿时间 愈合时间

甲组(25例) 6.98±1.21 37.81±4.12
乙组(22例) 9.71±1.35 27.14±3.24

t 7.312 9.927
P 0.000 0.000

表6　丙、丁组患者伤口消肿和伤口愈合情况的比较

d,■x±s
组别 消肿时间 愈合时间

丙组(11例) 4.81±0.95 30.12±2.68
丁组(14例) 7.01±1.04 24.13±1.47

t 5.450 6.649
P 0.000 0.000

3　讨论

蛇毒的毒液是一种天然的毒蛋白,其化学成分

非常复杂,含有多种蛋白质、多肽、酶类和其他小分

子物质,具有广泛生物学活性〔6-7〕。蛇咬伤病情恶

化的主要原因在于蛇毒扩散导致局部组织严重溃

疡,甚至坏死。传统观点认为蛇咬伤口不必要进行

清创处理,单纯使用抗蛇毒血清即能有效控制病

情〔8-9〕。也有一部分学者称,对于蛇咬伤皮肤深部

的患者可以“米”字切开皮下组织,使用高锰酸钾或

碳酸氢钠溶液反复冲洗伤口,认为早期清创是减轻

蛇毒对肌体损伤(如凝血功能、肌纤维损伤等)的有

效措施〔10〕。本研究针对于腹蛇和烙铁头蛇咬伤的

患者分别采取清创和不清创处理,对患者进行随

访,分析不同组别患者出血倾向和伤口愈合状况的

差异,得到如下结论。
研究发现,无论是否进行了清创处理,烙铁头

蛇和蝮蛇咬伤的患者肢病情演变情况(腕关节肿

胀、肘关节肿胀、肘上10cm 肿胀、血小板减少、紫
癜)比较差异均无统计学意义。所以早期清创可以

一定程度地减轻蛇毒对机体的伤害,但是对遏制蛇

毒素导致的凝血功能障碍收效甚微,无法彻底地遏

制蛇毒的蔓延,故临床上在进行清创的同时应联用

血清进行解毒治疗。该两种蛇毒均为血循毒,通过

与血浆膜上的脂质和蛋白质受体进行结合,经过酶

依赖(或非酶依赖)渠道破坏血浆膜整体性,同时可

以通过促进钙离子的内流而诱发系列反应,产生相

关恶性物质。因此,咬伤后造成的骨骼肌坏死不同

于普通溃疡,局部肌纤维的破坏明显、肌束的变性
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明显。若无法及时严格地清除、消毒和换药,将导

致溃疡创面迁延不愈,其临床也主要表现为肢体的

肿胀和出血倾向〔9-11〕。
研究还发现,烙铁头蛇咬伤患者出血倾向发生

率较蝮蛇高,与广州蛇毒研究所朱柳〔9〕的研究结论

一致。烙铁头蛇和蝮蛇同属蝮蛇亚科,但在病情严

重程度及对全身损伤等方面表现截然不同通,治疗

手段、治疗难度、治疗费用等方面也大不相同。有

相关研究〔4,9〕对烙铁头蛇和蝮蛇所产蛇毒的出血毒

性、坏死毒性、抗凝活性和诱导血小板聚集活性进

行比较发现,该两种蛇毒成分中存在共同抗原,能
够引发交叉免疫反应。其中烙铁头蛇血清的交叉

成分更多,含有的坏死毒素和抗凝成分具有更强的

出血毒性(粗毒相对含量由高到低依次为:出血毒

素、坏死毒素、抗凝成分),作用也更强,能诱发组织

发生大面积出血〔6〕。因此,临床中应用血清治疗烙

铁头蛇咬伤时,抗蝮蛇血清为首选,但应增加血清

剂量。
同时,进行早期二期清创处理的患者,伤口消

肿程度轻于未进行二期清创的患者,但愈合时间会

延长。早期清创对伤口肿胀程度的影响可能与局

部造口有助于蛇毒和坏死组织的顺畅排出有关,同
时,早期二期清创可以有效缓解患者患肢的肿胀疼

痛症状以及预防发生骨经膜综合征,预防患肢的缺

血坏死〔12〕。因此,为预防蛇咬伤导致组织坏死,应
从伤痕处行纵向切口,利用止血钳扩大伤口,及时

清除腐烂组织,填充过氧化氢、呋喃西林等药物,对
于可能发生溃疡的部位可以使用胰蛋白酶注射液

进行适当的封闭。而进行早期二期清创处理会延

长愈合时间,甲组、丙组患者的创口愈合时间长于

乙组、丁组,原因在于二期扩大清创会彻底清除被

侵蚀的血管和底部坏死组织,由此形成了一个新伤

口,导致肉芽组织生长时间延长。若切口或清创面

积过大,可以考虑给予患者植皮治疗加快伤口的愈

合〔12-13〕。
综上所述,蛇毒素种类是导致血小板消耗、凝

血功能障碍的直接因素,二期清创不能达到遏制蛇

毒素体内扩散和减少对组织的破坏,但可以有效地

减轻蛇毒对肌体损伤,在急诊处理蛇咬伤患者时明

确致伤毒蛇种类或间接明确致伤毒蛇种类对指导

病情评估、临床救治方案设定有重要指导作用。
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