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·蛇咬伤专栏·

　　[编者按]　蛇咬伤作为可防可治的疾病,全球每年却仍发生约540万例,8至13万人因此死

亡,另约有三分之一的人永久性残疾。世卫组织已将毒蛇咬伤列为应高度重视的被忽视热带病

之一,敦促各国加强预防、规范诊治和科普宣传。我国蛇咬伤多发生于农村偏远地区,目前尚缺

乏流行病学监测和报告体系,蛇咬伤的发病率也被严重低估。面对这一公共卫生问题,尚需严

谨、规范、严肃的态度来应对。本辑蛇伤专刊的推出,目的在于剖析中国蛇伤诊疗的系统性问题,
推动系统性规范解决方案的全面实施,提高蛇伤防治的整体水平,进而降低我国蛇咬伤致死、致

残率,这对于中国蛇咬伤防治具有重要意义。一起努力,让蛇伤患者零死亡零致残! 让蛇伤患者

的家庭不会因伤返贫和致贫!
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[摘要]　毒蛇咬伤作为临床常见的急危中毒性疾病,具有发病速度快、症状多样,致残率及死亡率高的特点。
自2009年世界卫生组织将蛇咬伤纳入被忽视的热带病名单以来,蛇咬伤的问题引起了全球范围内的广泛关注。
近年来,中国发布了《2018年中国蛇伤救治专家共识》和《常见动物致伤诊疗规范(2021年版)》(国家卫健委),这
些指导性的专家意见和政府文件对规范蛇咬伤的临床诊疗起着非常重要的作用。尽管如此,中国蛇咬伤的总体

死亡率、致残率和总体卫生经济负担依然较高。本文通过广泛收集、整理和分析国内外代表性文献及指南,以问

题为导向,对蛇咬伤的救治现状进行系统述评。
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Abstract　Asacommonacuteandcriticaltoxicdiseaseinclinic,snakebitehasthecharacteristicsofrapidon-
set,diversesymptoms,highdisabilityrateandhighmortalityrate.SincetheWorldHealthOrganizationadded
snakebitestoitslistofneglectedtropicaldiseasesin2009,theissueofsnakebiteshasattractedwidespreadatten-
tionworldwide.Inrecentyears,Chinahasissuedthe2018ExpertConsensusontheTreatmentofSnakeWounds
andtheNationalHealthCommission'sCodefortheDiagnosisandTreatmentofCommonAnimalInjuries(2021e-
dition),whichplayaveryimportantroleinregulatingtheclinicaldiagnosisandtreatmentofsnakebites.Howev-
er,theoverallmortalityrate,disabilityrateandoverallhealtheconomicburdenfromsnakebitesinChinaremain
high.Throughextensivecollection,collationandanalysisofdomesticandforeignrepresentativeliteratureand
guidelines,thispapersystematicallyreviewsthecurrentsituationoftreatmentofsnakebite.
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1　流行病学监测与报告体系的底数不清:推动公

共卫生研究与“医防结合”救治策略

　　根据2023年世界卫生组织(worldhealthor-
ganization,WHO)的 最 新 统 计,全 球 每 年 约 有

540万人遭受蛇咬伤,导致180万~270万起毒蛇咬

伤病例。这些蛇咬伤每年导致81410~137880人

死亡,与耐药性结核病和多发性骨髓瘤的死亡人数

相近,而引起的截肢和其他永久性残疾人数是死亡
人数的3倍[1]。蛇咬伤在发展中国家尤为普遍,主
要影响低收入和中等收入国家的贫困农村社区中
的妇女、儿童和农民[2]。

在中国,蛇咬伤是基层急诊科常见的中毒事

件,每年有10万~30万人遭受毒蛇咬伤,70%以

上是青壮年,病死率约为5%,致残率高达25%~
30%,给社会和家庭带来沉重负担。我国蛇咬伤多

发生于农村偏远地区,尤其是在夏秋季,特别是长

江以南地区。这一现象与南方夏季炎热、雨水增多

导致蛇类活动增加有关。此时由于农忙,农民生产

劳作增多,蛇咬伤发生率高,受伤群体以农民为主。
近年来,随着城镇绿化环境的改善导致城区蛇类增

多,市民户外活动时的蛇咬伤事件也有所增加。受

伤者年龄多集中在50~59岁,咬伤部位依次以指、
手、足多见[3-4]。

我国目前尚无完善的流行病学监测和报告体
系,中国蛇咬伤的发病率存在严重低估[5]。 因此,
开展高质量的多中心流行病学研究迫在眉睫。建

议在摸清底数的同时,开展前瞻性队列研究。通过
“数智赋能”提升“医防结合”救治水平,使蛇咬伤救

治成为“医防结合”的典范。
2　复杂多样的发病机制与临床表现:加强急诊医

师培训以防误诊漏诊

　　蛇咬伤的发病机制与蛇毒的种类及受伤部位

紧密相关。蛇毒的主要成分是毒性蛋白、多肽和酶

类,对人体的影响可分为3类:神经毒素、血液毒素

和细胞毒素。第一类是神经毒素,主要存在于银环

蛇、金环蛇、海蛇和眼镜蛇等,通过阻断神经-肌肉

传导引起神经肌肉弛缓性麻痹甚至呼吸困难[6]。

第二类是血液毒素,如在五步蛇、烙铁头、竹叶青蛇

中,其毒素可破坏血管壁结构,导致出血。甚至引

发严重的凝血功能障碍,其症状与弥散性血管内凝

血(disseminatedintravascularcoagulation,DIC)类
似,该效应统称为蛇毒诱发消耗性凝血病(venom-
inducedconsumptioncoagulopathy,VICC)[7]。第
三类是细胞毒素,常见于五步蛇、眼镜蛇等,其毒素

破坏组织细胞,引起局部肿胀、疼痛,甚至组织坏
死[8]。此外还有一些毒蛇所含毒素兼具上述两种

及两种以上特性,被称为混合毒蛇,如眼镜王蛇(神
经毒素+细胞毒素)、五步蛇(血液毒素+细胞毒

素)等。了解这些中国主要蛇种毒素的作用机制对

于蛇咬伤的及时诊断和治疗至关重要。
临床医师可以结合受伤病史、临床表现、实验

室检查,甚至采用诊断性治疗以验证蛇咬伤的诊

断。毒蛇咬伤的临床表现因毒素种类而异,其局部

表现也随着毒蛇种类的不同而存在差异。神经毒

类毒蛇咬伤可能表现为局部症状不明显,仅有轻微

的痛感、肿胀和麻痒感,牙痕较小且不渗液;血液毒

素类毒蛇的咬伤通常会引起显著的肿胀、疼痛及出

血,极端情况下可能导致无法控制的出血;细胞毒

类毒蛇咬伤通常引起局部剧痛、红肿、水泡形成以

及皮肤和软组织坏死。根据毒素类型的不同,全身

症状也会有所差异,如神经毒素可能引起呼吸麻痹

和昏迷;血液毒素可能导致全身出血和 DIC乃至

休克。
值得注意的是,由于多种因素,蛇咬伤的咬痕

可能不明显,容易被漏诊。因此,进行详细全面的
查体是诊断蛇咬伤的另一关键步骤[9]。实验室检

验可见血常规中白细胞及中性粒细胞增多,严重出

血或溶血会导致红细胞与血红蛋白下降;若发生

VICC,常伴随血小板减少。凝血纤溶系统检查中,
凝血酶原时间、部分凝血活酶时间、纤维蛋白原、D-
二聚体、抗凝血酶Ⅲ和3P试验等异常,有助于血液
毒素中毒的诊断[10]。血液生化检查有助于评估肝

肾功能和心脏等器官的功能损害情况。在诊断不

确定时,应用抗蛇毒血清可作为重要的辅助诊断方
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法。例如,患者对特定抗蛇毒血清产生积极反应可

能进一步确证蛇咬伤的诊断和毒素类型。
在中华医学会急诊分会成立的中国蛇伤专家

咨询委员会指导下,基于急诊急救大平台开发的蛇

咬伤规范化治疗宣传和培训平台,是集蛇伤诊疗、
科研与患者救助的一个先进软件,“数智赋能”,使
蛇伤诊治在伤害一发生即有了患者、第一目击者、
基层医生、院前医生、院内医生等界面互动的平台,
达到“呼叫即急救”,值得院前、院内大力推广。
3　病史采集困难和院前救治不规范:重视早期医

学评估处理并推广新型移动应用

　　前期全国多中心研究的回顾性调查发现,部分
医疗机构蛇咬伤病历存在记录不全、病程描述不规

范的问题。同时,在病史的记录中,蛇咬伤作为中

毒性疾病,临床医生对临床诊疗的过程性评价较

少。就收集到的病例资料来看,有超过一半的病例

在出院时仍然无法明确肇事蛇种。就蛇种的鉴别,
国内外的专家建议通过牙咬痕的特征和伤口的临

床表现来判断是否为有毒蛇,有毒蛇是哪种类型的

毒素。无毒蛇咬伤常表现为较浅、细小、数量众多

且密集排列的牙印,常呈锯齿状或弧形。这类咬伤

主要表现为局部症状,全身症状罕见。相比之下,
有毒蛇咬伤的牙印一般有1~4个,通常为2个,牙
痕深且粗,以“八”字形或倒“八”字形的方式排列。
毒蛇咬伤导致的伤口症状包括麻木或剧痛,随时间

加剧,伴有伤肢迅速肿胀。伤口可能轻微出血或持

续出血,可能出现水泡、血泡、瘀斑、溃疡乃至坏死。
全身症状则依蛇毒的种类而有所不同[11]。

蛇咬伤患者在院前需得到及时的医学评估和

正确的处置。优先确保受害者快速离开现场,在对

伤口进行简单的处理后,建议立即将受害者转运至

有蛇咬伤诊疗条件的医疗机构。前期对高危地区

普通居民的横断面调查发现,74%的被调查者在蛇

咬伤预防和急救方面存在知识和行为上的不合格

情况。常见的不正确院前自救行为如:用嘴吮吸毒

液,用绳子绑住患肢,或使用相关偏方等进行紧急

处理等。超过1/3的中国蛇咬伤患者在院前急救

方面存在严重延迟。同时,前期调研发现,不同级

别的医院,蛇咬伤的院内处置也急需进一步规范。
在急救措施方面[1-5,11]:首先,迅速脱离危险区域至
关重要;其次,迅速从受伤肢体上卸除所有压迫性

物品(首饰、衣服、鞋子等),以防止肿胀近端肢体出

现“止血带效应”。采取制动措施,如保持全身静止

和使用夹板固定受伤肢体,不宜抬高患肢,这也许

对于减缓毒素在血液循环中的扩散有一定的帮助

作用。切勿因处理蛇导致受害者或旁观者再次受

伤或中毒,对死蛇的不当处理也可能导致中毒。
院前急救中要注意观察和处理因蛇伤引起的

呕吐、意识障碍等造成的呼吸困难、气道梗阻、窒息

等。立即在非受伤肢体建立静脉通道,监测生命体

征,并在必要时实施液体复苏和镇痛治疗。在转运

途中密切观察气道情况和基本生命体征,随时准备

进行心肺复苏。国内指南建议在情况允许的条件

下可以对伤口早期进行初步处理,包括使用负压吸

引器吸出局部毒素,以及使用生理盐水或过氧化氢

反复冲洗创口[5,11]。此外,可考虑使用胰蛋白酶或
糜蛋白酶、依地酸二钠(后者仅用于血液毒素)进行

伤口内注射,以破坏局部蛇毒。然而,国外研究表

明,尽管已提出多种中和毒液、清除毒液或限制蛇

毒全身吸收的技术,但除了加压包扎固定法(pres-
sureimmobilizationtechnique,PIT)外,尚无其他

证据被证实为有效且可靠[12]。同时,应避免使用
止血带、伤口切开、冰水浸泡和电疗等。这些技术

可能直接有害,或可能对正确治疗造成不必要延
误[13]。尽管这些方法存在争议,但院前救治的基

本原则是保持一致:采取无害的处理方式,避免无

效和耗时的措施,并迅速将患者送至有抗毒血清储

备的医院进行急诊评估和治疗。基于急诊急救大

平台的蛇咬伤院前、院内一体化救治体系建设最需

要的是抓基层,抓普及,抓时间窗、时间线管理,抓
抗毒血清的可及性。
4　抗蛇毒血清配备不足及使用不规范:优化抗蛇

毒血清应用与一般治疗准则

　　世界卫生组织指出,抗蛇毒血清免疫球蛋白
(简称抗蛇毒血清)是目前治疗毒蛇咬伤的唯一切

实有效的药物[14-15]。且需遵守早期、联合和足量的
原则,以确保治疗效果[5]。前期调研发现,大部分
的蛇伤患者仅使用单种单支血清,且未建立血清使

用时间轴。同时,中国尚无指南可明确指导抗蛇毒

血清的临床用药原则。此外,基层卫生机构例如乡

镇卫生院未配备抗蛇毒血清,有的县医院也仅有一

种抗蛇毒血清,难以满足人民群众的基本的急救需

求。有时候,需要紧急进行跨市甚至跨省的抗蛇毒

血清调运,这严重延误了蛇咬伤救治的最佳时机。
VICC是全球范围内因蛇咬伤引发的最常见

凝血障碍之一,而且一部分 VICC患者可能会并发

血栓 性 微 血 管 病 (thrombotic microangiopathy,
TMA)[16]。VICC的临床特征(D-二聚体升高、凝
血酶原时间延长和纤维蛋白原降低)与 DIC相似,
故 VICC容易被误认为 DIC[17]。然而,VICC的发

病机制与 DIC存在显著差异,其治疗措施也应有

所不同。VICC主要由蛇毒素(包括类凝血酶、凝
血酶原激活剂和 X因子激活剂)引起,目前没有证

据表明 VICC患者可以在肝素治疗中获益[18]。针
对 VICC的主要治疗策略是尽早足量地使用抗蛇

毒血清。如果在首次使用抗蛇毒血清6h后血液

仍不凝固(20min全血凝固试验),则应重复使用

相同剂量,直到症状得到缓解。如果最初给予足量

的抗蛇毒血清(足以中和毒液促凝酶),肝脏恢复纤

维蛋白原和其他凝血因子的凝血水平所需的时间
为3~9h[5]。另外,有研究表明,新鲜冷冻血浆在

恢复凝血功能障碍方面可能有所帮助,因此可作为
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一种辅助治疗方法[18]。
抗蛇毒血清应尽早使用,咬伤后2~8h内效

果最 为 理 想,且 输 注 后 需 密 切 观 察 患 者 至 少

2h[19-20]。即使未能在早期及时使用,只要中毒症
状持续存在,仍应考虑使用抗蛇毒血清,即便是在

几天或几周后[21]。抗蛇毒血清对于蛇咬伤中毒者
并无绝对禁忌证,即使是妊娠[22-23]和过敏[24]情况
也不例外。抗蛇毒血清作为异种血清,在任何情况

下使用都有可能导致过敏反应。在我国,使用抗蛇

毒血清前必须进行皮试,只有测试结果为阴性者方

可全量注射。过敏测试阳性者应采用脱敏治疗法。
即使患者有过敏史或表现出过敏症状,对于严重蛇

毒中毒的患者,仍应考虑使用稀释的抗蛇毒血清结

合肾上腺素治疗,旨在最大化抗蛇毒血清的治疗效
果并尽可能减少过敏症状[24-25]。因此,在输注抗蛇

毒血清时,床旁必须准备好肾上腺素等抢救药品和

复苏设备,且所有需要抗蛇毒血清的患者都应该留

置两条静脉通道,一旦发生过敏反应,应立即夹闭

抗蛇毒血清的管路,使用另一条管路进行抢救和复

苏。要强调的是体内未中和的蛇毒毒液造成的高

风险远大于过敏反应的低风险,尽早足量使用抗毒

血清是当前国际共识,也是降低患者死亡或伤残的

最有效方法。
重视蛇伤患者的过程性评价。抗蛇毒血清的

后续追加剂量需根据患者的临床反应而定[9,21]。
首次给药后,应密切监测患者的局部和全身症状及

实验室检查结果,以此来判断是否需进一步使用抗

蛇毒血清。如果症状持续进展,可考虑每1或2h
额外给予一次抗蛇毒血清[14]。儿童使用抗蛇毒血

清的剂量应与成人相同。由于儿童体质量较小,相
较成人,他们可能需更高的起始剂量以中和等量的

毒素[26]。考虑到儿童对液体的总需求较低,可给
予较高浓度的抗蛇毒血清制剂。

在临床治疗的过程中,应关注神经毒素、血液

毒素、细胞毒素所引起的一系列症状和体征,以及

治疗中的变化。基于急诊急救大平台的一体化救

治程序提供的蛇咬伤的评分量表,以毒素的特异性

症状、体征为纵轴,入院查体记作 H0,然后2、4、6、
12、24h等时间点进行连续性评价,生成文字和图

形报告,并可将结果反馈至临床治疗。
5　重视中医价值:发挥中医药在蛇咬伤救治中的作用

　　在很多综合性医院,由于认知和职业权限问

题,临床医护人员对中西医结合治疗在蛇咬伤救治

中的运用重视不足。其实千年以来,中国人民积累

了丰富而有效的救治策略,也形成了中医领域的蛇

咬伤诊治专家共识。但因中医药在蛇咬伤领域的

救治成果(如促进创面修复、降低致残率等)缺乏循

证证据,且系统总结不足,因此中医药治疗蛇咬伤

的有效经验未能在全国范围内形成有效的规范,中
西医结合的规范化治疗策略尚未完全形成并得到

有效推广。

前期调研发现,约70%的蛇伤患者在住院期

间得到了中西医结合治疗。中医药在与抗蛇毒血

清治疗联合应用时,能有效提升临床治疗效果,特
别是对帮助创面修复、降低致残率等具有较好的作
用[27]。国内有报道显示中西医结合治疗不仅在减
轻炎症反应和加速伤口愈合方面表现具有优势,还
在调节生化信号通路、抑制血管内皮细胞凋亡及治
疗引发的血管损伤等方面有明显疗效[28-29]。中医

药是巨大的宝库,现有研究发现中西医结合治疗能

有效提高蛇伤患者的长期生存质量和降低整体卫

生负担。我们应通过循证医学的方法进一步挖掘

和科学探索,以便让中西医结合治疗的成果在世界

范围内得到复制和推广,为共建人类卫生健康共同

体做出贡献。
6　蛇咬伤是可治愈的急性中毒,发挥专业病种管

理作用,阻断其并发症导致的沉重社会经济负担

　　蛇咬伤既是急性中毒,同时也是可治愈的疾
病,关键在于及时使用抗蛇毒血清中和患者体内的

游离蛇毒。前期的蛇咬伤流行病学调查发现,蛇咬

伤的首诊科室只有35%是在急诊科,而65%的患

者流转在包括整形美容科、外科、肾内科、烧伤皮肤

科、中医科在内的诸多科室,不同科室对蛇咬伤的

疾病认知和对抗蛇毒血清的认识与使用也存在差

异。同时后期康复治疗更是因创面溃疡的治疗、肾
透析等而辗转于不同科室。如果对蛇伤诊疗缺乏

全面评估,其后期的生存质量将令人堪忧。阻止蛇

伤并发症的发生,避免由此导致的沉重的社会经济

负担,关键在于对原发疾病———蛇咬伤的管理。确

保蛇伤规范化诊疗,确保早期足量使用抗蛇毒血清

中和患者体内的游离蛇毒是关键中的关键。在这个

关键点上,大数据病种组合或疾病诊断相关分组的

病种管理优势可以得到凸显,除了将蛇咬伤与一般

的动物致伤、与通常的中毒区别开来,还可以确保抗

蛇毒血清的充分应用,切实减少并发症和继发疾病,
从而有效降低蛇伤导致的沉重的社会经济负担。
7　展望:依托急诊急救大平台建设科学救治蛇咬

伤,力争零致死与零致残

　　历史上看,蛇咬伤的治疗方法已取得了显著进
展。自1890年代,法国免疫学家阿尔伯特·卡尔

梅特开发出抗蛇毒血清以来,蛇咬伤的治疗进入了

新阶段。然而,抗蛇毒血清作为唯一预防或逆转蛇

咬伤中毒的特异性方法,其2℃~8℃的储存条件

和作为异源蛋白可能导致过敏的天然属性限制了

其在蛇伤第一现场的应用。目前,国内外正在积极

探索新的治疗方法,尤其是蛇血清磷脂酶 A2抑制

剂(phospholipaseA2inhibitor,PLI)的研究,通过

阻止这种磷脂酶 A2的活性来降低毒液的危害,可
能为提 高 治 疗 效 果 和 减 少 不 良 反 应 提 供 新 的

途径[30-31]。
除了基础研究外,2023年《全国蛇咬伤流行病

学白皮书》指出,蛇咬伤是重要急诊事件。除了毒
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蛇强大毒性造成的高致死率,抗蛇毒血清储备不

足,未能及时足量使用、院前处理延迟、居民不当的

初期处理方法和基层医生的处理能力不足,都是导

致居民死亡或致残等不良结局的关键因素。为了

应对这一挑战,中华医学会急诊医学分会推动了
“急诊急救大平台”的建设基础上的蛇咬伤急诊救

治的规范化工作,旨在进一步规范蛇咬伤诊疗流

程。在中华医学会急诊医学分会开展的全国蛇咬

伤流行病学调研成果基础上,持续在蛇咬伤高危省

份建设省级蛇伤诊疗研究中心,通过开展前瞻性研

究,不断提高该区域的蛇伤科研能力,不断推动蛇

伤规范化诊疗在基层卫生机构的培训工作,不断加

强该区域高危人群的科普宣教工作,改善患者疾病

认知水平和现场自救能力。其核心在于将急救措

施从医院内扩展至院前以及社区层面,同时加强社

区卫生服务的响应能力,确保在紧急情况下,相关

治疗资源能够迅速、有效地被患者所用,早日实现
“零死亡、零致残”的目标。
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毒蛇咬伤致皮肤坏死性感染的危险因素及
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　　[摘要]　目的:分析毒蛇咬伤致皮肤坏死性感染的危险因素,并构建预测模型。方法:回顾性分析99例毒蛇

咬伤患者的临床资料,确定是否发生皮肤坏死性感染为结局,采用单因素及多因素logistics回归分析构建预测模

型并予以验证。结果:蛇伤严重度评分、血糖及 D-二聚体水平为毒蛇咬伤致皮肤坏死性感染的危险因素(均P<
0.05)。利用上述危险因素构建列线图预测模型,预测发生皮肤坏死性感染的曲线下面积分别为0.92;预测模型

的校准曲线在两组中均表现出较好的一致性。结论:蛇伤严重度评分、血糖及 D-二聚体水平是毒蛇咬伤后发生

皮肤坏死性感染的危险因素,该模型可为临床决策提供参考。
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Studyonriskfactorsandpredictionmodelofskinnecroticinfection
causedbyvenomoussnakebites
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Abstract　Objective:Toanalyzetheriskfactorsofskinnecrotizinginfectionscausedbyvenomoussnakebites
andconstructapredictionmodel.Methods:Clinicaldataof99venomoussnakebitepatientswereretrospectively
analyzedtodeterminewhetherskinnecrotizinginfectionoccurredasanoutcome,andpredictivemodelwascon-
structedandvalidatedusingunifactorialandmultifactoriallogisticregressionanalysis.Results:Snakebiteseverity
score,bloodglucoseandD-dimerlevelweretheriskfactorsofskinnecrotizinginfectionscausedbyvenomous
snakebites(allP<0.05).Theareaunderthecurveforpredictingtheoccurrenceofskinnecrotizinginfectionswas
0.92usingtheaboveriskfactorstoconstructacolumn-linegraphpredictionmodel;thecalibrationcurvesofthe
predictionmodelshowedgoodconsistencyinbothgroups.Conclusion:Snakebiteseverityscore,bloodglucoseand
D-dimerlevelsareriskfactorsfortheoccurrenceofskinnecrotizinginfectionaftervenomoussnakebites,andthe
modelcanprovideareferenceforclinicaldecision-making.

Keywords　venomoussnakebite;necrotizinginfection;riskfactor;predictionmodel
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