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　　[摘要]　目的:了解湖北地区毒蛇咬伤流行病学特征及蛇伤患者出院后恢复情况,为本地区的蛇伤救治策略

提供依据。方法:统计我院2017—2021年收治的2178例毒蛇咬伤患者的临床资料,回顾性分析年就诊量、性别

年龄、地区分布、就诊时间、受伤时间、蛇种分布、费别费用、抗蛇毒血清剂量及住院相关指标统计,并电话随访

573例出院患者,统计指标包括是否再次就医、复查检验指标、伤口愈合时间、肢体消肿时间及并发症。结果:湖
北地区及周边蛇伤事件主要发生在4—10月份,最常见的为蝮蛇咬伤,其次为不明毒蛇类咬伤;昂贵的抗蛇毒血

清费用是就诊费用高的主要原因,这对蛇伤患者造成了沉重的经济压力。出院后常见的并发症有血清病

(12.04%)、伤口不愈合(8.20%)和肢体疼痛(9.25%)。结论:了解本地区的毒蛇伤流行病学特点及蛇伤患者出

院后恢复情况,能够制定符合本地区的蛇伤救治策略。
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Abstract　Objective:ToinvestigatetheepidemiologicalcharacteristicsofsnakebitesinHubeiprovinceandthe
recoveryofsnakepatientsafterdischarge,soastoprovidebasisforthetreatmentstrategyofsnakebiteinthis
area.Methods:Theclinicaldataof2178snakebitesinourhospitalfrom2017to2021wererecruited.Annualvis-
its,sexandage,regionaldistribution,visittime,injurytime,snakespeciesdistribution,feesandantivenomdos-
agewereretrospectivelyanalyzed.573dischargedpatientswerefollowedbytelephone.Statisticalindicatorsin-
cludedwhethertoseekmedicaltreatmentagain,reexaminationofbloodtests,woundhealingtime,limbswelling
reductiontimeandcomplications.Results:SnakebitesinHubeianditssurroundingareasmainlyoccurredfromA-
priltoOctober,pitviperwasthecauseofmostcommonsnakebites,andthesecondwasunknownpoisonous
snake;Thehighcostofantivenom,whichhascausedgreateconomicpressureonpatients,wasthemainreason
fortheexpensesofmedicaltreatments.Thecommoncomplicationsafterdischargewereserumdisease(12.04%),

woundnonhealing(8.2%)andlimbpain(9.25%).Conclusion:Toinvestigatetheepidemiologicalcharacteristics
ofophidicaccidentsandtherecoveryofsnakevenomoningafterdischargeinthisarea,wecanformulatethetreat-
mentstrategyofsnakbites.
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　　据统计,全世界每年有400万~500万人被蛇

咬伤,其中致8.1万~138万人死亡,另外造成40
万人终身残疾[1-3]。在我国,每年蛇咬伤患者多达

10万人次,死亡率5%~10%,蛇伤致残率为25%
~30%[4-5]。2017年,世界卫生组织(worldhealth
organization,WHO)认定毒蛇咬伤为热带地区不

可忽视的疾病,并提出了到2030年将蛇咬伤致死

致残病例数量减少50%的战略目标[6],该组织强

调,战略目标的完成离不开蛇伤流行地区提供流行

病学调查,以指导和实施毒蛇咬伤的防治策略。
湖北省地处中国中南部,在地势第二级阶梯向

第三级阶梯的过渡地带,地貌类型多样,全省地势

呈三面高、中间低平、向南敞开、北有缺口的不完整

盆地形态,其中广阔的植被覆盖区域为蛇类提供了

良好的栖息条件[7]。我院作为武汉市毒蛇咬伤救

治中心,每年收治的蛇伤患者来自湖北省内外,收
治患者数量多,具有代表性,能较全面反映本地区

毒蛇咬伤的流行病学特点。笔者对2017—2021年
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收治的2178例毒蛇咬伤患者的流行病学进行分

析,并对2020—2021年毒蛇咬伤患者进行电话随

访,旨在进一步了解出院后的康复情况。
1　资料与方法

1.1　一般资料

对我院急诊医学科2017—2021年蛇咬伤患者

的诊治进行统计,符合纳入与排除标准的共计

2178例,其中2017年452例,2018年512例,2019
年460例,2020年383例,2021年371例,统计每

位患者的年龄、性别、就诊时间、所在地区及血清使

用情况等信息;获取2020—2021年毒蛇咬伤患者

完整随访资料573例,相关信息进行统计分析。
1.2　纳入与排除标准

纳入标准:①有明确的毒蛇咬伤病史;②患者

或目击者将蛇体或蛇照带至我院经辨认为毒蛇的;
③不明生物咬伤患者,经主治以上医师通过临床症

状体征综合评估,判断为毒蛇咬伤的。排除标准:
相关信息收集不全的患者。
1.3　治疗过程

符合纳入排除标准的患者入院后,首先评估病

情,有危及生命的过敏性休克或意识昏迷的患者立

即给予气管插管或气管切开,维持生命体征,其次

参照《2018年中国蛇伤救治专家共识》及蛇伤防治

三级管理体系[8]给予规范化治疗:①暴露局部伤口

并清洗,对伤口周围行糜蛋白酶+1%盐酸利多卡

因皮下环形封闭注射,咬伤肢体肿胀明显者在排除

凝血功能障碍的情况下使用小切口切开引流,肿胀

处外敷4%硫酸镁溶液;②抗蛇毒血清使用,对明

确为毒蛇咬伤患者,应根据症状体征立即选用合适

足量的抗蛇毒血清,使用前作皮试,阳性患者应予

以脱敏治疗;③季德胜蛇药片使用,首次口服20

片,随后嘱患者每6小时口服10片,亦可取适量季

德胜蛇药片捣碎加生理盐水调成稠状外服于伤口

周围;④其他治疗,包括激素、破伤风抗毒素、抗生

素及保护脏器药物的使用。对病情中重度患者收

入院继续治疗,视病情程度继续输注抗蛇毒血清;
眼镜蛇咬伤的伤口,视伤口溃烂的严重程度选择对

症治疗方法(持续换药至愈合,清创 VSD覆盖+植

皮或皮瓣手术);伴有凝血功能消耗的蛇伤患者需

要成分输血补充凝血因子;毒蛇咬伤致横纹肌溶解

或急性肾损伤(acutekidneyinjury,AKI)的,则给

予连续肾脏替代治疗(continuousrenalreplace-
menttherapy,CRRT)。
1.4　统计学方法

所有数据采用描述性分析方法及 GraphPad

Prism9统计软件作图,计量资料以■X±S 表示,计
数资料以率(%)表示。以P<0.05为差异有统计

学意义。
2　结果

2.1　毒蛇咬伤患者数量性别及年龄分布

2017—2021年我院收治的蛇伤患者符合纳入

与排除标准的共计2187例,其中2017年452例

(男235例,女217例),2018年512例(男311例,
女201例),2019年460例(男282例,女178例),
2020年383例(男223例,女160例),2021年371
例(男207例,女164例),其中2018—2021年男性

显著多于女性患者,差异有统计学意义。年龄以

10岁为一个级别进行分组,统计2017—2021年毒

蛇咬伤患者年龄分布,发现在所有年龄段中41~
50岁、51~60岁、61~70岁3组患者数量每年最

多,71~80岁年龄段患者在2017、2018年咬伤人

数较多,随后咬伤数量逐年有所下降。见图1。

图1　2017—2021年蛇咬伤患者数量性别及年龄分布

2.2　湖北省及周边毒蛇咬伤分布

湖北省由1个副省级市武汉市、11个地级市、
恩施土家族苗族自治州及3个直管市、1个神农架

林区组成。对2017—2021年毒蛇咬伤发生地累计

统计发现,湖北省内的统计结果与之前结果[9]相

似,毒蛇咬伤病例多发生在武汉市(445例)、黄冈

市(296例)、鄂州市(169例)、黄石市(133例)及咸

宁市(139例),而未列入表中的其他市则是地区较

远或当地有较好的蛇伤救治医疗机构,如宜昌地区

统计过毒蛇咬伤流行病学资料,并分析了中重度蛇
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伤治疗效果的影响因素[10]。2017—2021年湖北省

周边毒蛇咬伤患者送至我院就诊的病例数分别为

102 例 (22.57%)、112 例 (21.88%)、80 例

(17.39%)、28例(7.31%)、55例(14.8%),见表1。
2.3　武汉市各区毒蛇咬伤分布

武汉市内的13个辖区包括武昌区、汉口区、洪
山区、江汉区、江岸区、硚口区、青山区在内的中心

城区及蔡甸区、黄陂区、新洲区、东西湖区、江夏区、
汉南区在内的远城区,各城区皆有蛇伤患者送至我

院就诊,中心城区以洪山区及汉阳区多见,远城区

则以江夏区、新洲区及黄陂区多见(表2)。该统计

结果与我院2014—2016年蛇伤统计分析结果[9]

一致。
2.4　毒蛇咬伤发生时间及咬伤后就诊时间统计

统计2017—2021年毒蛇咬伤发生时间,发现

毒蛇咬伤主要发生在4—10月份,其中6—9月份

蛇咬伤数量激增,是因为湖北地区较为炎热的时间

段,蛇类活动频繁,咬伤事件发生多,而其余月份因

气温较低,蛇咬伤病例极少;统计咬伤后患者到我

院就诊时间,大部分患者能在24h内就诊,2017—
2021年能在6h内就诊的患者分别为228例、278
例、205例、179例及158例,6~12h内就诊的患者

分别为 65 例、81 例、101 例、78 例及 91 例。见

图2。

表1　湖北省及周边毒蛇咬伤分布 例

年份 武汉 黄冈 黄石 咸宁 孝感 鄂州 随州 仙桃 荆门 荆州 潜江 恩施 天门 省外

2017 82 59 26 46 25 41 24 17 8 12 5 1 4 102
2018 94 82 24 55 19 35 18 21 21 13 14 3 1 112
2019 82 58 13 50 33 46 24 25 20 9 12 5 3 80
2020 95 45 34 57 36 29 30 13 8 3 3 0 2 28
2021 92 52 36 41 26 18 27 8 5 4 5 1 1 55
合计 445 296 133 139 139 169 123 84 62 41 39 10 11 377

表2　武汉市各区毒蛇咬伤分布

年份 江夏 新洲 洪山 黄陂 汉阳 蔡甸 青山 东西湖 武昌 硚口 江岸 汉南 江汉

2017 22 12 3 9 12 6 5 2 5 2 1 2 1
2018 27 9 4 4 8 7 9 8 4 6 2 4 2
2019 27 5 8 7 6 4 3 3 4 4 4 0 3
2020 31 10 8 7 4 7 4 6 4 2 0 7 5
2021 24 18 15 6 8 4 6 6 3 2 0 0 0
合计 131 54 38 33 38 28 27 25 20 16 7 13 11

图2　2017—2021年蛇咬伤发生时间及就诊时间统计

2.5　致伤蛇种分布

2017—2021年统计每年毒蛇咬伤蛇种数量,
发现每年蝮蛇咬伤数量最多,但数量呈逐年下降趋

势;其次是不明蛇类数量,在2017—2021年毒蛇咬

伤数量中分别占比 37.17%、30.86%、37.83%、
33.94%及35.58%,眼镜蛇咬伤数量有增多趋势,

银环蛇、五步蛇及竹叶青数量较少,但不明蛇类咬

伤占比每年毒蛇咬伤较大。见图3。
2.6　蛇伤患者就诊费别费用统计

2017—2021年我院就诊的毒蛇咬伤患者费用

形式主要有自费、武汉医保、省医保、职工医保及军

队医改,其中就诊患者数量每年自费所占比例最
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高,但呈逐年下降趋势,其次是省医保和武汉医保

就诊人数较多,省医保就诊蛇伤患者数量逐年递

增,职工医保和军队医改数量较少(图4)。2017—
2021年毒蛇咬伤患者我院就诊总花费见图5,历年

总花费分别为(2966±1233)元、(3240±1084)元、
(3521±1116)元、(2986±785.4)元 及 (2997±
917.8)元。平均治疗费用组成见图6。

图3　2017—2021年致伤蛇种类统计

图4　2017—2021年蛇伤患者费用类别统计

图5　2017—2021年蛇伤患者总花费

2.7　抗蛇毒血清使用情况

我国抗蛇毒血清有4种,为抗蝮蛇毒血清、抗
眼镜蛇毒血清、抗银环蛇毒血清及抗五步蛇血清,
2017—2021年我院抗蝮蛇毒血清使用数量最多,
其余3种抗蛇毒血清每年都有使用,但数量均较

少。见图7。

图6　2017—2021年蛇伤患者门诊平均治疗费用组成

图7　2017—2021年蛇伤患者蛇毒血清使用数量统计

2.8　历年住院患者相关指标统计

统计2017—2021 年 住 院 患 者 的 相 关 数 据,
2017—2021年住院人数分别占全年蛇伤总数的

22.60%、15.10%、18.70%、13.84%、20.49%,历

年ICU 人数不多,毒蛇咬伤导致住ICU 的主要原

因多见如银环蛇咬伤引起的呼吸抑制和昏迷需要

机械通气,蝮蛇咬伤引起的 AKI需要CRRT。毒蛇

咬伤引起的多器官功能障碍综合征(multipleorgan
dysfunctionsyndrome,MODS)及肝损伤发生率较低,
伤口坏死常是眼镜蛇咬伤导致的,发生率分别为

1.11%、6.25%、2.61%、4.44%、6.20%。见表3。

表3　2017—2021年住院患者相关指标统计 例(%)

年份 住院人数 ICU人数 机械通气 CRRT MODS 肝损伤 伤口坏死

2017 102(22.60) 37(8.20) 11(2.43) 32(7.08) 9(1.99) 4(0.89) 5(1.11)

2018 77(15.10) 34(6.64) 21(4.10) 15(2.93) 5(0.97) 5(0.97) 32(6.25)

2019 86(18.70) 19(4.13) 10(2.17) 17(3.70) 4(0.87) 6(1.30) 12(2.61)

2020 53(13.84) 11(2.87) 5(1.31) 21(5.48) 11(2.87) 2(0.52) 17(4.44)

2021 76(20.49) 31(8.36) 17(4.58) 31(8.36) 17(4.58) 7(1.89) 23(6.20)
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2.9　出院3个月电话随访相关信息统计

对2020—2021年毒蛇咬伤患者进行电话随

访,共计573例患者获得完整随访信息,其中再次

就医者327例,复诊时再次复查各项检验指标的有

216例,伤口愈合时间及肢体消肿时间多为1~2
周;随访中发现的并发症以血清病为首,其次为肢

体疼痛。见表4。

表4　出院患者3个月后电话随访指标统计

随访指标 例(%)

再次就医 327(57.07)

复查检验指标 216(37.7)

伤口愈合时间

　<1周 75(13.09)

　1~2周 331(57.77)

　2~4周 128(22.34)

　>1个月 39(6.81)

肢体消肿时间

　<1周 96(16.75)

　1~2周 152(26.53)

　2~4周 79(13.79)

　>1个月 64(11.17)

并发症

　血清病 69(12.04)

　AKI 23(4.01)

　伤口不愈合 47(8.20)

　肢体疼痛 53(9.25)

　心肌炎 9(1.57)

　慢性肾损伤 12(2.09)

　肝损伤 2(0.35)

　消耗性凝血病 4(0.70)

　高血压 22(3.84)

3　讨论

湖北省共分布蛇类75种,隶属4科32属,其
中有毒的眼镜蛇科和蝰科数量分别占8.00%和

13.33%[7],本次毒蛇咬伤流行病学调查共统计

2187例,男性比女性多,2017—2019年毒蛇咬伤患

者每年均在450例以上,在2020年和2021年毒蛇

咬伤患者显著减少,这可能与疫情期间通行不便导

致就诊数量减少有关,实际毒蛇咬伤数量并没有减

少。湖北省内送至我院就诊的患者大多来自武汉

市、黄冈市、鄂州市、黄石市和咸宁市,值得注意的

是,每年来自湖北省外的毒蛇咬伤患者所占比例很

高,这可能与我院在湖北省所处地理位置有关,如
十堰市和恩施州距离较远,车程约5h,且当地都有

规范的蛇伤救治医疗机构,当地患者很少至我院就

诊,而河南信阳车程距本院约2.5~3.0h,信阳至

郑州却需3.5h,患者的选择不言而喻,可能是这种

地缘因素导致了我院每年省外就诊人数多。

图4~图6分析了毒蛇咬伤造成的经济负担,
图4显示大部分毒蛇咬伤患者是自费就诊,图5显

示毒蛇咬伤患者平均总花费约3000元,但上限高,
就诊费用可达6000~8000元,通过图6我们发现

虽然治疗用药和其他费用在下降,但抗蛇毒血清的

费用每年都在增长,这与抗蛇毒血清生产价格逐年

增长有关。抗蛇毒血清作为治疗毒蛇咬伤的最有

效药物[11],使用原则是早期足量,如蝮蛇咬伤患者

要注射2支抗蝮蛇毒血清才能中和毒素,五步蛇咬

伤则是要注射5支抗五步蛇毒血清,使用足量的抗

蛇毒血清造成的高昂费用对于发病人群常为农村

地区的低收入人群体来说经济负担重。因此出现

很多辅助或替代疗法来完善对毒蛇咬伤患者的救

治,张聪聪等[12]发现应用新鲜冰冻血浆对竹叶青

咬伤患者进行治疗,能降低患者病情严重程度,改
善凝血功能。

对比图3和图7数据我们发现,致伤蛇种数量

与血清使用数量部分不符,主要是不明毒蛇咬伤患

者的血清输注和患者拒绝输注血清造成的,如

2021年诊断为眼镜蛇咬伤的患者42例,眼镜蛇咬

伤患者的推荐使用血清剂量是2支,而眼镜蛇血清

实际使用数量仅为37支,查阅病历发现大部分患

者是因无力支付高昂的费用而放弃注射血清。对

于不明毒蛇咬伤的诊治,血清的选择和剂量主要依

赖患者的症状体征及接诊医师的临床经验,有学者

提出制作区域性蛇伤诊断图鉴可为快速准确诊断

毒蛇咬伤提供客观依据[13]。
从表4可知,本地区毒蛇咬伤导致ICU 住院

发生率并不高,中重度毒蛇咬伤入住ICU 的主要

原因是发生了呼吸抑制或昏迷、AKI、MODS等,抗
蛇毒血清的尽早使用能降低重症发生率,但对已经

发生的并发症,应评估抗蛇毒血清使用的疗效及安

全性[14],毒蛇咬伤危重症的早期发现是治疗的关

键,国外有文献报道尿液中微小 RNA 的无创检测

能早期发现毒蛇咬伤导致的 AKI,从而能早期治

疗,降低病死率[15]。尽管每年有超过180万人在

毒蛇咬伤事件中幸存下来,但他们的康复及预后情

况未得到充分研究[16],我们在573例电话随访中

发现出院后再次就医的占57.07%,复查检验指标

的占37.7%,说明大部分患者依从性差,认为毒蛇

咬伤后注射完抗蛇毒血清就算“康复”,出院后并未

按医嘱定期复诊。毒蛇咬伤伤口愈合主要和年龄、
致伤蛇种、糖尿病等因素有关,本次电话随访中约

70%蛇咬伤口能够在2周内愈合,39例1个月以上

未愈合的病例有26例为眼镜蛇咬伤,眼镜蛇蛇毒

为细胞毒素,早期造成皮肤软组织局部肿胀坏死,
后期部分患者需要植皮、皮瓣甚至截肢处理[17];约
42%病例的咬伤肢体能在2周内消肿,其中80%为

蝮蛇咬伤,蝮蛇蛇毒为混合毒,可同时出现神经毒、

·531·李稳,等.湖北地区毒蛇咬伤流行病学调查及随访分析第3期 　



血液循环毒的临床表现,局部症状与全身症状均较

明显[18]。而我院蝮蛇咬伤病例大多为肢体肿胀、
疼痛为主的血液循环毒表现,咬伤后常见的并发症

主要有血清病(12.04%)、伤口不愈合(8.20%)和
肢体疼痛(9.25%),以神经毒素为主的临床表现则

较少见;在国外,由毒液引起的消耗性凝血病和

AKI是造成蛇伤患者死亡的主要病因[19],而本地

区发病率不高,分别为0.70%和4.01%。慢性肾

损伤在本次随访中发病率2.09%,印度一项关于

毒蛇咬伤致 AKI的长期随访发现,高龄、糖尿病、
需要CRRT的严重 AKI和抗蛇毒血清剂量不足等

是导致发展成慢性肾功能不全的危险因素[20]。
综上所述,湖北地区及周边蛇伤事件主要发生

在4—10月份,最常见的为蝮蛇咬伤,其次为不明

毒蛇类咬伤;昂贵的抗蛇毒血清费用是就诊费用高

的主要原因,这对蛇伤患者造成了很大的经济压

力。大部分患者出院后依从性差,出院后常见的并

发症有血清病、伤口不愈合和肢体疼痛。结合以上

蛇伤流行病学特点制定符合本地区的蛇伤救治体

系和预防体系,可全面提高本地区蛇伤防治能力。
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