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ThreecasesofbittentoxicosiscausedbyRhabdophissubminiatus
Summary　TheRhabdophissubminiatusisareptileofRhabdophisunderColubridaecategory.Itisvertically

distributedinthecoastalareasofHainanandHongKong,China,tothewesternYunnanplateauwhichis2250me-
tersabovesealevel.InChina,itisgeographicallydistributedinFujian,Guangdong,Guangxi,Guizhou,Hainan,Si-
chuan,HongKong,Yunnan.ItisdistributedabroadinSoutheastAsia,specificallysouthtoJavaandKalimantanin
Indonesia.Sinceitdoesnothavethetypicaltoxicorganofsnakes,suchaspoisonoussacs,fangsandothertoxicor-
gans,itisgenerallybelievedthattheRhabdophissubminiatusisanon-venomoussnake.However,inrecentyearsit
hasbeenfoundthatpatientshavehemorrhagepoisoningsymptomsafterbittenbyRhabdophissubminiatus.Be-
causethereisnocorrespondingclinicalguidelinesandantivenin,andtherearenotmanyreports,itoftenendangers
thelifesafetyoftheinjured,iftheearlypoisoningisnotabletogettimelyandeffectivetreatment.Thethreecases
wehavediagnosedandtreatedarereportedbelowforclinicalreference.
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1　病例资料

患者1,男,65岁,2004年8月7日下午山脚边

放牛时在草丛中发现一条颈部暗红色背面浅草绿

色的蛇,捕捉时被该蛇咬伤右手背外侧第一、二掌

骨之间组织(蛇已捕获并带来就诊,蛇长82cm),
即见伤口渗血、无明显肿痛,2004年8月9日因伤

口渗血不止、肉眼血尿来就诊住院。入院时右手背

外侧第一、二掌骨间皮肤见牙痕4个,均渗血,伤口

周围组织及右手背无肿胀和组织坏死,尿色呈鲜血

红色,其余体格检查均在正常范围内。血常规:红
细胞(RBC)4.74×1012/L、血红蛋白(HGB)145g/
L、白细胞(WBC)8.1×109/L、中性粒细胞百分比

(NEU%)83.5%、血小板(PLT)185×109/L。凝

血五项检查:凝血酶原时间(PT)87s、凝血酶时间

(TT)92.5s、活化部分凝血酶时间(APTT)94.8
s、纤维蛋白原(FIB)0.8g/L、D-二聚体(D-Di)>5
000μg/L;心、肝、肾功能正常。尿液检查:尿蛋白

(+)、尿潜血(++++),高倍镜 RBC满屏视野。
大便检查:潜血试验(阴性)。

患者2,男,70岁,2018年1月15日在菜地劳

作时发现一条颈部暗红色背面浅草绿色的蛇,捕捉

时被该蛇咬伤右手背(蛇已捕获并带来就诊,蛇长

91cm),即见伤口渗血,无明显肿痛。2018年1月

16日因伤口渗血不止、右手背肿痛来就诊住院。
入院时右手背第二、3指间见3个针尖状牙痕,牙
距1.0cm,渗血不止,右手背第一指、第二指的第

一节基底部皮肤分别见一针尖样牙痕,均渗血不

止。伤口周围组织及右手背肿胀但无组织坏死,尿
液淡红色(入院次日,即被咬伤后第2天尿液呈鲜

红色),其余体格检查均在正常范围内。血常规:
RBC4.44×1012/L、HGB127g/L、WBC6.7×
109/L、NEU%75.5%、PLT263×109/L;凝血五

项检查:PT>30s、TT>30s、APTT>70s、FIB<
1g/L、D-Di>5000μg/L;心、肝、肾功能正常。尿

液检查:尿蛋白(+)、尿潜血(+ + +),高倍镜

RBC为5196.6。大便检查:潜血试验(阴性)。
患者3,女,55岁,2017年7月5日在位于山旁

的厨房的水缸边发现一条颈部暗红色背面浅草绿

色的蛇,弯腰用火钳钳夹蛇体近头部处并用铁锤锤

击夹子时被该扭动中的蛇口中甩出的液体射中左

眼上眼睑(蛇已打死并带来就诊,蛇体长53cm),
即用清水清洗,后见左眼上下眼睑疼痛、肿胀、视物

模糊,经滴"眼药水"等治疗后肿痛加剧于2017年7
月6日来就诊住院。入院时左眼上下眼睑水肿、结
膜充血、角膜潮红、轻度肿胀、少许分泌物、无溃疡,
左眼灼痛拒按,视物轻度模糊,双侧瞳孔等大等圆、
对光反射及调节均正常。血液检查:RBC4.58×
1012/L、HGB131g/L、WBC7.6×109/L、NEU%
83.3%、PLT235×109/L;凝血五项检查:均正常,
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其中:PT10.5s、TT13.7s、APTT29.4s、FIB
4.24g/L、D-Di231μg/L;心、肝、肾功能正常。
尿液检查:正常,其中:尿蛋白(-)、尿潜血(-),高
倍镜RBC无。大便检查:潜血试验(阴性)。

2　诊疗方法

2.1　诊断依据

将伤者捕捉到并带来就诊的蛇体与中国科学

院院士赵尔宓著的2006年出版的《中国蛇类》(下
册)〔1-2〕的图片进行比对,确定为红脖颈槽蛇;伤者

被咬伤后出现了以出血为主的临床症状体征。依

据以上条件诊断为红脖颈槽蛇咬伤中毒。
2.2　治疗经过

解毒 治 疗:① 口 服 本 院 制 剂 “蛇 伤 胶 囊”,
5粒/次,4次/d,服用10d;②小叶三点金50g、红
背丝绸15g、东风菜15g、石柑子15g、半边莲15
g、通城虎10g,每天1剂,水煎服,连用3d;③抗五

步蛇毒血清4000U 皮试阴性后,加0.9%氯化钠

注射液250ml静脉滴注;④伤肢肿痛部位外敷新

鲜异叶天南星至肿痛消失。
抗炎治疗:抗菌素头孢曲松钠2g加0.9%氯

化钠注射液100ml静脉滴注,2次/d。
止血治疗:①地塞米松30mg/d,分3次静脉

滴注,连续使用7d后减半量15mg/d,再使用5d;
②HGB低于7g/L静脉滴注全血200ml/d、冷沉

淀6单位/d,使用至 HGB高于9g/L;生脉注射液

30ml/(次·d)加5%葡萄糖注射液250ml静脉滴

注,至瘀斑开始消退;③中医辨证施治:小叶三点金

50g、生地黄30g、石柑子15g、大黄30g、鲜侧柏

叶30g、地榆20g、茅根20g、旱莲草30g、当归

15g、仙鹤草20g,每天1剂,水煎服,服至尿液检

查正常;④伤口渗血不止则缝扎止血。
碱化尿液:5%碳酸氢钠注射液500ml/d,分2

次静脉滴注,用至无肉眼血尿后改为125ml/d,1
次静脉滴注至尿液检查无红细胞。

对症支持治疗:预防破伤风治疗;维持水、电解

质、蛋白平衡;保护胃肠黏膜用药如泮托拉唑钠40
mg/次加0.9%氯化钠注射液100ml静脉滴注,每
天用药次数和使用糖皮质激素相同。

3　讨论

红脖颈槽蛇(Rhabdophissubminiatus)为游蛇

科颈槽蛇属的爬行动物,垂直分布在我国海南和香

港沿海低地到海拔2250m 的滇西高原,地理分布

在我国福建、广东、广西、贵州、海南、四川、香港、云
南。国外分布于东南亚各国,南到印度尼西亚的爪

哇及加里曼丹岛〔1〕。因其没有毒蛇典型的毒器如

毒囊、毒牙等结构,国内普遍认为红脖颈槽蛇为无

毒蛇,但近年来发现被其咬伤后人体出现以出血为

主的中毒症状。由于没有相应的诊疗规范和抗蛇

毒血清,且报道不多,故中毒早期若没能得到及时

有效的治疗,常危及伤者的生命安全。
闫晓梅等〔3〕的研究表明,红脖颈槽蛇的杜福诺

氏(Duvernoy)腺体的分泌物具有较高的出血毒素

和酶,动物试验证实注射该分泌物后小鼠有明显的

出血。当杜福诺氏腺体内压增大时,通过开口于最

后2枚上颌齿旁的导管排出毒液到口腔〔4〕,经牙齿

咬伤的伤口流入人体组织中,从而导致人体中毒,
出现以出血为主的中毒症状体征。由于红脖颈槽

蛇具有这些特殊结构,当其全口咬人时,杜福诺氏

腺体的压力较大,其上颌最后2枚增大的尖利且坚

固的上颌牙咬伤的伤口较深大,排出和注入人体的

毒液就多,中毒症状也就严重;若其前面细小的牙

齿咬伤人体时,因杜福诺氏腺体的压力不大、牙齿

咬的伤口表浅,排出和进入人体的毒素就少,中毒

程度就较轻。本文患者均呈现分散的多牙痕咬伤,
提示是全口咬伤人体,所以中毒严重。我们认为即

使难以确认是全口咬伤或伤后初始出血、肿痛症状

不严重时,患者仍需住院观察至少72h,待患者的

凝血五项检查、尿液检查结果恢复至正常范围内或

无肉眼血尿时方可离院,以确保患者安全。
红脖颈槽蛇和中国水蛇(别名:泥蛇)因腹面均

有部分污白色,伤者描述蛇体形态表述不全面时,
二者较易混淆。因此,红脖颈槽蛇咬伤诊断需与中

国水蛇咬伤相鉴别。红脖颈槽蛇多栖息在山边、路
边、水沟旁等地的草丛中,而中国水蛇则栖息在流

溪、水渠、水田、池塘中;红脖颈槽蛇颈部及躯干前

段背鳞间皮肤猩红色,中国水蛇则无此特征;中国

水蛇为后沟牙毒蛇,鲜有咬伤中毒报告,红脖颈槽

蛇咬伤则会导致以出血为主的中毒表现。二者不

难鉴别。
红脖颈槽蛇咬伤患者的出血特点:①凝血五项

异常明显,但血液检查PLT始终是正常范围内,即
使患者已经因出血导致贫血和广泛皮下出血时

PLT仍然在正常范围内,这一特性不支持弥散性

血管内凝血(DIC)的诊断,患者就有了治愈的基

础;②伤后2d开始血尿明显,通常是肉眼血尿,尿
液镜检高倍视野 RBC较多;③伤后5d出现肢体

下垂部位皮下瘀斑,逐渐发展至背腰部下垂部位,
通常在伤后10d左右以阴囊(外生殖器)出现瘀斑

为峰值,经有效治疗后逐渐消退。
红脖颈槽蛇咬伤所致出血的治疗要点:①解毒

治疗,使用抗蝰科毒蛇的抗蛇毒血清治疗红脖颈槽

蛇咬伤仅是权宜之计,疗效尚未能确定,有待进一

步深入研究。由于没有疗效确切的抗蛇毒血清,使
用治疗毒蛇咬伤有效的中草药是值得考虑的方法;
②止血治疗,使用大剂量糖皮质激素如地塞米松静

脉滴注是有效的方法,因为糖皮质激素能刺激骨髓
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造血功能,使血液中 RBC、PLT、多核 WBC 数增

加,也能增加 HGB、纤维蛋白原含量和缩短凝血时

间〔5〕;③依据中医理论辨证施治使用中草药内服的

止血治疗,疗效确切;④支持对症治疗如碱化尿液、
保护胃肠黏膜等的治疗是患者获得治愈必不可少

的条件。
综上所述,红脖颈槽蛇并非无毒蛇,其分泌物

含有出血毒素和酶,咬伤人体后可导致以出血为主

的中毒反应,甚至可导致伤者的死亡。因此,红脖

颈槽蛇咬伤人体后必须得到伤者和医生的重视,经
及时有效的治疗,能够获得痊愈。
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Neonatalsevereairleakagesyndrome:acasereportandliteraturereview
Summary　Toanalyzetheclinicalfeaturesofsevereairleakagesyndromeinneonatesandimprovetheclini-

ciansunderstandingofthedisease.Aretrospectiveanalysisoftheclinicaldataandimagingfeaturesofaseveregas
leaksyndromeintheDepartmentofNeonatologyoftheSecondAffiliatedHospitalofXi'anMedicalUniversityin
December2016.Combiningthereportsoftheseveregasleakagesyndromeinneonates.TheChinesekeywords
“neonatalgasleakage,neonatalgasleakagesyndrome”and“airleaksyndrome,intheneonatal”areusedasEnglish
keywordsinCNKIandPubmeddatabasesSearchedfor.ThesearchscopewasfromJanuary2009toDecember
2017.Screeningreportsoncasesofsevereairleakagesyndrome,detailedrecordofrelevantinformation,andreview
oftheliterature,wesummarizedthecauses,clinicalfeatures,anddiagnosisandtreatmentmethodsofthedisease.A
totalof16Chinesearticlesweresearched.Amongthem,13articlesreportedtheanalysisofthecausesofairleak-
ageandairleakagetreatmentedbyhigh-frequencyventilation.13articlesonlymentionedsevereairleakage,they
werenotdescribedandstudiedindetailandwereexcluded.Threecasesreportedsevereairleakagesyndrome.The
numberofcaseswas5cases.Atotalof12foreignlanguageliteratureswereretrieved,4casereportswererepor-
ted,andthenumberofcaseswas4cases.Inaddition,therewere10casesofthiscase,ofwhich6casesweredead,

3casessurvived,and1casewasnotreported.Severeairleakagesyndromehasarapidprogressionandhighmortal-
ity.Itshouldbepreventedandtreatedearly.

Keywords　severeairleakagesyndrome;newborn

1　病例资料

患儿,男,以胎龄32+2 周早产,窒息复苏后30
min收住NICU,入室日龄1h,系第1胎第1产,因
“胎膜早破7d,宫内窘迫”经急诊剖宫产娩出,羊水

I度污染,胎脂呈细颗粒状,脐带胎盘未见异常。其

父母否认近亲结婚,否认家族遗传病史;母亲初中

文化,无业,外地打工,未按时产检。术后接检验科

电话回报其母梅毒螺旋体抗体阳性,滴度1:16阳

性。患儿出生后全身皮肤发绀,微弱自主呼吸,四
肢略屈曲,心率53次/min,腹部膨隆,质硬,于快速

清理呼吸道并行气管插管术复苏囊正压通气,
1minApgar评分5分(呼吸、肤色、反射、肌张力、
心率各扣1分),复苏囊按压以末梢氧饱和度在

85%左右为宜,2~3min评分均7分(呼吸、肤色、
肌张力各扣1分),末梢氧饱和度在85%时,患儿躯

干仍略发绀,皮肤晦暗。气管插管下入 NICU 室,
入室后患儿再次出现心率将至50次/min,全身皮
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