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病例探讨 

1 例毒蛇咬伤患者救治过程并文献学习 

李琳琳  崔青松（通讯作者） 

（延边大学附属医院重症医学科  吉林延边  133000） 

【摘  要】毒蛇咬伤是夏季、秋季高发疾病之一，救治不及时会出现伤口及患肢疼痛肿胀严重者出现溃疡坏死，更严重者会导致患

者出现DIC、多器官功能衰竭甚至会导致死亡。该病起病迅速、发展进程快，给予及时、正确、有效的治疗及对伤口的

护理是减少致残率和致死率的关键。各类因素，比如毒蛇种类、就诊时间以及患者年龄身体素质等均会影响病程和疗效。

回顾1例延边地区毒蛇咬伤患者入住重症医学科后出现病情反复行多次注射抗蛇毒血清及对症治疗，观察在毒蛇咬伤所

致凝血功能异常中的治疗效果以及治疗过程中肿胀程度、血常规指标。结论，毒蛇咬伤所致凝血功能异常患者出现病情

反复在常规治疗基础上可加用抗蛇毒血清并联合促凝治疗能够促进肿胀缓解，改善凝血功能，缩短住院时间。 
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A case of snake bite patient treatment process and study in the literature 
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（corresponding author） 

（Department of Critical Care Medicine，Yanbian University Affiliated Hospital，Yanbian，Jilin  133000） 

[Abstract] The snake bite is one of the most common diseases in summer and autumn.If the treatment is not timely，there will be wounds and 

serious limb pain and swelling，ulcers and necrosis，and more serious patients will lead to DIC，multiple organ failure and even 

lead to death.The rapid onset and development of the disease，timely，correct and effective treatment and wound care are the key 

to reduce the disability rate and mortality rate.Various factors，such as the type of snake，the time of treatment，the age and 

physical quality of the patient，can affect the course of the disease and efficacy.In a case of a snake bite patient in Yanbian 

admitted to the intensive care department，repeated injection of antivenom and symptomatic treatment were performed，and the 

treatment effect of the abnormal coagulation function caused by snake bite，the degree of swelling and the blood routine index 

during the treatment were observed.CONCLUSION In patients with abnormal coagulation function caused by snake bite，

antivenom combined with procoagulant treatment can promote swelling relief，improve coagulation function and shorten the 

length of hospitalization. 
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蛇毒的毒性效应分为三种类型，即神经毒性、血液毒性、

细胞毒性。乌苏里蝮蛇（俗称土球子）属于蝰蛇科亚洲蝮属

动物，蛇毒的主要毒性效应以血液毒性为主兼并神经毒素，

广泛分布在东北地区，这种蛇毒能够大幅度的影响血小板的

功能从而阻碍血液的凝集[1]。毒蛇咬伤是夏季、秋季的高发

疾病之一，被咬伤者病情发展迅速，救治不及时会出现伤口

及患肢疼痛肿胀严重者出现溃疡坏死等局部症状，严重者会

出现肝肾功能的损伤乃至多器官功能衰竭，治疗不及时会严

重影响预后甚至导致患者死亡[2]。本文选取 1 例延边地区毒

蛇咬伤患者入住重症医学科后行注射抗蛇毒血清及对症治

疗，观察在毒蛇咬伤所致凝血功能异常中的治疗效果以及治

疗过程中肿胀程度、血常规指标。 

1.临床资料 

该患者以“蛇咬伤后头晕 4 小时”为主诉入院。该患者

于入院 4 小时前，被蛇咬伤右踝内侧，随后患者立即出现头

晕，由家属送至我院急诊科，发现血压低至 54/33mmHg，

故给予抗休克、破伤风抗毒素肌注、蛇毒血清皮试、吸氧处

理后，因病情危重，收至重症医学科。患者未进食，大小便

如常。入院查体：脉搏 128 次/分，血压 97/79mmHg（静点

多巴胺条件下），呼吸 20 次/分。神志清楚，双侧瞳孔等大

等圆，对光反射灵敏，口唇青紫，右踝内侧皮肤可见片状及

斑片状瘀斑，咬伤处略肿胀，四肢末梢凉，生理反射存在，

病理反射未引出。辅助检查示：入院后血气分析吸氧浓度

30%时，PH 7.25，氧分压 122mmHg，二氧化碳分压 35mmHg，

碳 酸 氢 根 15.4mmol/L ， 钾 离 子  3.3mmol/L ， 钠 离 子 

135mmol/L ， 血 乳 酸  4.1mmol/L 。 血 常 规 示 ： 白 细 胞 

11.01x10^9/L，中性粒细胞百分比 73.7%，血小板 4x10^9/L。

肾功示 BUN 7.0mmol/L，肾小球滤过率 117umol/L。 

2.治疗过程 

该患者以蛇咬伤为主要原因入院，故给予及时的抗蛇毒

血清及对症处理。过程中出现呼吸困难，氧饱和度低，立即

给予气管插管及呼吸机辅助治疗。入院检查后患者血小板数
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量为 4x10^9/L 具有极高的出血风险且血压急剧下降，因患者

极高出血倾向，故未给予切开清创，经外科会诊后，即刻给

予抗蛇毒血清注射，四周消毒，输注血小板补充血小板及冷

沉淀补充凝血因子治疗，近端给予利多卡因＋地塞米松行环

形封闭治疗。 

经治疗 2d 出现了排血便及全身多处出血现象。进行复

查血化验，结果显示患者血小板提升至正常值 149x10^9/L。

血气分析示吸氧浓度 30%时，PH 7.49，氧分压 171mmHg，

二 氧 化 碳 分 压  23mmHg ， 钾 离 子  4.0mmol/L ， 钠 离 子 

142mmol/L，血乳酸 2.8mmol/L，血红蛋白 124g/L。血常规：

红细胞 1.94x10^12/L，血红蛋白 62 g/L，红细胞压积 18.10%，

中性粒细胞百分比 85.10%；生化：乳酸脱氢酶 249IU/L，磷

酸肌酸激酶 586 IU/L，谷草转氨酶 53U/L，胆碱酯酶 3065U/L，

碱性磷酸酶 41U/L，总蛋白 43g/L，白蛋白 27g/L，胆固醇 1.53 

mmol/L，高密度脂蛋白胆固醇 0.47 mmol/L，尿素氮 12.4 

mmo1/L，肌酐 128 umol/L。出凝血时间：凝血酶原时间（PT）

14.10Sec，凝血酶原时间活度（PT%）44.5%，国际标准化

比值（PTINR）1.53，部分凝血酶原时间（APTT）46.9Sec，

纤维蛋白原定量（FBGC）0.83g/L，凝血酶时间（TT）22.7 Sec。

末梢血象：中性分叶 85%，淋巴细胞 11%；尿常规：隐血+，

尿蛋白+-，酮体+-，尿比重 1.030，维生素 C +3；游离甲功：

游 离 三 碘 甲 状 腺 原 氨 酸 1.18 pg/mL ， 游 离 甲 状 腺 素

0.66ng/dL，T 细胞免疫分析：CD4+细胞绝对计数 144 个/ul，

CD8+细胞绝对计数 140 个/ul。胸部 CT：胸廓对称，纵隔居

中。双肺纹理清晰，走行自然，右肺下叶见少许斑片状模糊

影。气管、支气管通畅。心脏不大，纵隔内未见占位和肿大

淋巴结，右侧少量胸腔积液。右侧第 1 肋骨后段骨皮质扭曲。

提示：右肺下叶炎症；右侧少量胸腔积液；右侧第 1 肋骨不

全骨折。头部 CT：各层面脑实质未见明显异常密度区，脑

室系统显示正常，中线结构居中。提示：右侧枕部头皮肿胀。

营养风险筛查 NRS2002 评分 3 分。血压在持续泵入升压药

的基础上维持在 110/66mmHg。患者现仍有自发性出血的现

象（排血便，左鼻孔自发性出血，针刺部位渗血，瘀斑，血

尿等），给予患者禁食水，胃肠减压并继续给予补充凝血因

子及其他对症治疗。当前诊断：1.毒蛇咬伤（重度）；2.多器

官功能衰竭（休克）（凝血功能障碍）；3.肺炎；4.消化道出

血；5.贫血；6.低蛋白血症；7.酸碱平衡紊乱；8.电解质紊乱；

9.营养风险。给予应用蛇毒血清，局部处理伤口，补液，抗

休克，纠正酸碱平衡紊乱及电解质紊乱，保护脏器功能，对

症及支持治疗。 

治疗 3d，患者血气分析各项指标全部正常，复查血化

验：血常规：白细胞 14.89x10^9/L，红细胞 2.04x10^12/L，血

红蛋白 69g/L，红细胞压积 19.20%，中性粒细胞百分比

87.20%；出凝血时间：凝血酶原时间（PT）29.20Sec，凝血

酶原时间活度（PT%）27.0%，部分凝血酶原时间（APTT）

58.1 Sec，凝血酶时间（TT）32.5 Sec。患者停止排血便，考

虑无活动性出血，但患者出凝血时间结果显示仍处于自发性

出血的高危状态，再次输注冷沉淀及血浆。 

毒蛇咬伤患者病情有反复变化的可能，患者于治疗第

4d 时出现血小板下降症状，考虑出现病情出现恶性反复。

血化验示：白细胞 13.48x10^9L，红细胞 2.37x10^12/L，血红

蛋白 73g/L，红细胞压积 21.70%，血小板 82x10^9/L，中性

粒细胞百分比 73.0%，嗜酸性粒细胞百分比 0.1%，中性粒

细胞计数 9.84x10^9/L；出凝血时间：凝血酶原时间（PT）

49.50 Sec，凝血酶原时间活度（PT%）14.0%，国际标准化

比值（PTINR）5.57，部分凝血酶原时间（APTT）99.1 Sec，

纤维蛋白原定量（FBGC）<0.6g/L，凝血酶时间（TT）49.7 Sec。

给予补充凝血因子治疗时要同时密切关注患者是否会出现

自发性出血症状，目前患者血压在升压药维持下逐渐稳定，

开始逐步下调升压药剂量，以快速脱离升压药维持状态，保

证血压的稳定。 

治疗 5d，复查血常规：红细胞 2.57x10^12/L，血红蛋白

79g/L，中性粒细胞百分比 72.7%，嗜酸性粒细胞百分比

0.0%；出凝血时间：凝血酶原时间（PT）32.00Sec，凝血酶

原时间活度（PT%）24.0%，国际标准化比值（PTINR）3.16，

部分凝血酶原时间（APTT）59.1 Sec，纤维蛋白原定量

（FBGC）<0.6 g/L，凝血酶时间（TT）35.5 Sec。 

治疗 6d，复查血常规：红细胞 2.75x10^12/L，血红蛋白

84g/L，红细胞压积 26.00%。出凝血：凝血酶原时间（PT）

>120 Sec，部分凝血酶原时间（APTT）>180 Sec，凝血酶时

间（TT）128.9 Sec。 

治疗 12d：复查血常规：白细胞：4.41x10^9/L、红细胞：

2.80x10^12/L、血红蛋白：88g/L、血小板：124x10^9/L；凝血

酶原时间（PT）：11.90Sec、部分凝血酶原时间（APTT）：

35.4Sec、凝血酶时间（TT）：20.3Sec。目前患者血指标呈上

升伴好转趋势，于治疗 12 天后患者转入当地医院继续对症

支持治疗。出院一周后至我院复查，患者出凝血及血小板指

标正常。此病例证明毒蛇咬伤患者出现病情反复时，及时多

次注射抗蛇毒血清对患者有明显的治疗效果。 

3.讨论 

蛇毒素成分中的蛇毒蛋白酶、透明质酸酶、蛋白水解酶

等多种毒性物质，不同种类的蛇所含蛋白酶比例不同，这些

毒物主要通过淋巴管和毛细血管吸收进入血，损伤内皮细胞

造成通透性增加，进而出现患肢局部肿胀、疼痛加剧[3-4]。

局部症状主要引起因素取决于这些具有组织水解作用的酶

类，而其他酶类主要由于使患者产生出凝血功能障碍使水解

酶的损伤加剧[5-6]。因个体化差异，各类蛇咬伤患者临床表

现均不同，部分患者以局部症状为主表现为创口及周围组织

的肿胀疼痛，少部分患者会出现严重的肝肾损伤，凝血功能

异常等中重度中毒表现[7-8]。回顾 1 例延边地区重度毒蛇咬

伤患者，患者入院时考虑出现全身中毒症状，血压呈明显休

克状态且出凝血指标严重异常，血小板严重低下状态下收至

重症医学科，休克原因考虑为蛇毒内含有降低血压的物质分

为六大类：蛇毒内含有调节激肽系统的成分、具有利钠肽样

作用的成分、环加氧酶途径产生高活性介质的磷脂酶、蛇毒 
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丝氨酸蛋白酶，内源性血管内皮生长因子相似的成分以及有

一个异质类标记为“其他低血压成分”[9-10]。入科后给予

维持生命体征及抗炎、抗感染、镇痛等常规治疗，并注射第

一针抗蛇毒血清（antivenom，AV），抗蛇毒血清是由于蛇毒

作用于宿主机体后，机体出现的 IgG 抗体被提取纯化后的产

物[11-12]。 

结论，毒蛇咬伤所致凝血功能异常患者出现病情反复在

常规治疗基础上可加用抗蛇毒血清并联合促凝治疗能够促

进肿胀缓解，改善凝血功能，缩短住院时间。 

4.展望 

毒蛇咬伤好发生于夏秋两个季节，临床表现一般为局部

肿胀疼痛为主，严重者出现多器官功能衰竭，DIC 等并发症。

治疗上除了要及时注射抗蛇毒血清外，更要密切关注患者脏

器功能是否良好，以防止出现恶性反复，并第一时间给予准

确处理。对于出凝血异常及血小板大幅度下降患者，应及时

给予补充凝血物质及血小板的治疗，防止在治疗过程中出现

严重的自发性出血现象，导致不可逆的恶性后果。 
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