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摘要:目的:对比分析蛇咬伤救治体系建立前后的毒蛇咬伤救治效果,为蛇咬伤患者临床救治提供

参考。方法:本研究纳入2019年4月—2020年10月宜昌市中心人民医院救治的334例中重度蛇

咬伤患者,根据是否建立蛇咬伤救治体系,分为对照组138例,观察组196例。对比分析两组患者

的就诊时间、诊断时间、抗蛇毒血清使用时间、住院时间、医疗费用及相关治疗效果。结果:与对照

组相比,观察组患者的就诊时间(3.12±1.21
 

h
 

vs
 

5.32±1.70
 

h)、诊断时间(29.45±7.37
 

min
 

vs
 

44.47±10.19
 

min)、抗蛇毒血清使用时间(6.65±2.69
 

min
 

vs
 

12.94±5.64
 

min)、住院时间

(2.25±1.17天
 

vs
 

4.72±2.00天)明显缩短(均P<0.001),并且医疗费用(2
 

845.77±580.48元
 

vs
 

4
 

962.18±918.92元,P<0.001)明显降低,皮肤肿胀行切排减压(15.82%
 

vs
 

30.43%,P<
0.05)的发生率明显减少,患者的治愈率由83.33%提高到94.90%。结论:蛇咬伤救治体系的建立

实现了降本增效,提高了毒蛇咬伤的治愈率,值得在临床推广运用。
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中图分类号:
 

R595.8   文献标志码:A   文章编号:2096-6113(2023)04-0042-05
开放科学(资源服务)标识码(OSID):

Treatment
 

Effect
 

of
 

Snakebite
 

Before
 

and
 

After
 

the
 

Establishment
 

of
 

Snakebite
 

Treatment
 

System
Yu

 

Xiaogang Tian
 

Fei Lu
 

Yuhao Bai
 

Qinghua Feng
 

Qiang Zhang
 

Rong
(Department

 

of
 

Emergency
 

and
 

Intensive
 

Care
 

Unit,
 

Yichang
 

Central
 

People's
 

Hospital,
 

The
 

First
 

College
 

of
 

Clinical
 

Medical
 

Science,
 

China
 

Three
 

Gorges
 

University,
 

Yichang
 

443003,
 

China)

Abstract Objective:
 

To
 

compare
 

and
 

analyze
 

the
 

treatment
 

effect
 

of
 

snakebite
 

before
 

and
 

after
 

the
 

establishment
 

of
 

snakebite
 

treatment
 

system,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

clinical
 

treatment
 

of
 

snakebite
 

patients.
 

Methods:
 

A
 

total
 

of
 

334
 

patients
 

with
 

moderate
 

to
 

severe
 

snakebite
 

treated
 

in
 

Yichang
 

Central
 

People's
 

Hospital
 

from
 

April
 

2019
 

to
 

October
 

2020
 

were
 

included
 

in
 

this
 

study.
 

According
 

to
 

whether
 

the
 

snakebite
 

treatment
 

system
 

was
 

established,
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

(n=138)
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

(n=196).
 

The
 

time
 

of
 

treatment
 

and
 

diagnosis,
 

antivenom
 

time,
 

hospital
 

stays,
 

medical
 

expenses
 

and
 

related
 

therapeutic
 

effects
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

and
 

analyzed.
 

Results:
 

Compared
 

to
 

the
 

control
 

group,
 

in
 

observation
 

group,
 

the
 

time
 

of
 

treatment
 

(3.12±1.21
 

h
 

vs
 

5.32±1.70
 

h),
 

the
 

time
 

of
 

diagnosis
 

(29.45±7.37
 

min
 

vs
 

44.47±10.19
 

min),
 

the
 

time
 

of
 

antivenom
 

use
 

(6.65±2.69
 

min
 

vs
 

12.94±
5.64

 

min),
 

hospital
 

stays
 

(2.25±1.17
 

d
 

vs
 

4.72±
 

2.00
 

d)
 

and
 

medical
 

expenses
 

(2
 

845.77±580.48
 

yuan
 

vs
 

4
 

962.18±918.92
 

yuan)
 

were
 

significantly
 

shortened
 

(all
 

P<0.001).
 

The
 

incidence
 

of
 

skin
 

swelling
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resection
 

and
 

decompression
 

(15.82%
 

vs
 

30.43%,
 

P<
 

0.05)
 

was
 

significantly
 

reduced,
 

and
 

the
 

cure
 

rate
 

of
 

patients
 

was
 

increased
 

from
 

83.33%
 

to
 

94.90%.
 

Conclusion:
 

The
 

establishment
 

of
 

snakebite
 

treatment
 

system
 

can
 

reduce
 

costs
 

and
 

improve
 

outcomes,
 

and
 

increased
 

the
 

cure
 

rate
 

of
 

snakebite,
 

which
 

is
 

worthy
 

of
 

clinical
 

popularization
 

and
 

application.
Keywords snake

 

bite; poisonous
 

snake; treatment
 

system; antivenom

  有毒动物导致人类中毒占首要地位的是蛇类[1]。
毒蛇咬伤(Snake

 

bite)是指人体被毒蛇咬伤后,毒素

经伤口注入体内,从而引起的一种急性全身中毒性疾

病[2]。数据显示,全球每年有180万~270万例蛇咬

伤中毒事件发生,其导致81
 

000~138
 

000例患者死

亡,约40万例患者面临永久性残疾[3-4]。毒蛇咬伤患

者病情变化快、症状凶险复杂,若不及时正确处理,患
者则面临截肢甚至是死亡风险[5]。近年来,蛇伤救治

水平有了很大的提高,本研究拟回顾性分析宜昌市中

心人民医院在建立蛇咬伤救治体系前后的毒蛇咬伤

救治效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 —般资料

收集2019年4月—2020年10月于宜昌市中心

人民医院就诊的334例中重度蛇咬伤患者的临床资

料,建立蛇咬伤救治体系之前的患者(2019年4月—

2019年10月)作为对照组,建立救治体系之后的患

者(2020年4月—2020年10月)作为观察组。本研

究已通过我院伦理委员会审查(No:
 

2023-140-01)。
纳入标准:①年龄≥18岁;②参照《2018年中国

蛇伤救治专家共识》[6],纳入患者的蛇伤严重程度评

分大于4分;③既往未使用过特异性抗蛇毒血清治

疗;④医疗记录完整;⑤毒蛇咬伤时间在24
 

h内。
排除标准:①患者有精神障碍或不配合治疗;②

患者合并严重心、肺、肝、肾等基础疾病;③患者合并

有可能影响创面愈合的疾病,如糖尿病、脉管炎等。

1.2 处理方法

1.2.1 对照组

对照组采用我院常规的蛇咬伤救治流程,包括3
个阶段:急诊接诊、诊断与救治和并发症的治疗。

1.2.2 观察组

在对照组的基础上,构建蛇咬伤救治体系,具体

措施包括以下几个方面。

①优化救治流程。优化蛇咬伤救治流程,整合资

源将我院构建为宜昌地区(9县1市)蛇咬伤区域救

治中心,优化基层医疗机构转诊制度,实施立体化

(地、空)转运模式,优化院内救治流程,早期开放绿色

通道,提高整体救治效率。开展蛇咬伤基层医院专题

巡讲,规范化治疗培训巡讲下基层,提高基层医务人

员对蛇咬伤的正确认识。

②建立并完善蛇类标本库。我国抗蛇毒血清为

单价血清,必须针对性使用,依据蛇咬伤患者症状和

体征难以快速明确蛇毒的类型[6]。因此,通过建立蛇

类标本库,医护人员可根据患者的症状与体征、临床

辅助检查,结合患者进行实物辨认以确认蛇的种类,
快速明确蛇毒类型,以便针对性使用抗蛇毒血清。

③配备各类抗蛇毒血清。积极配备各类抗蛇毒

血清,设立抗蛇毒血清集中补给点,及时补备各类抗

蛇毒血清,包括抗蝮蛇血清、抗五步蛇血清、抗银环蛇

血清、抗眼镜蛇血清。

④制定蛇咬伤救治临床路径。制定蛇咬伤救治

临床路径,对存在肢体水肿的患者进行规范化脱水及

减压治疗,对于肢体肿胀明显、张力较大的患者,可以

采取的措施有:静脉滴注20%甘露醇注射液、患肢抬

高、合理追加抗蛇毒血清。对于已发生骨筋膜室综合

症的患者要及时进行切开减压处理。

⑤建立多元化的宣传教育途径。依托宜昌市中

心人民医院急救团队,开展蛇咬伤健康教育宣传活

动,方法包括:制作毒蛇咬伤急救宣传册,通过地方电

视台和报社、我院微信公众号和抖音等平台宣传蛇咬

伤急救知识,内容包括蛇的分类与识别、常见的毒蛇

种类与毒性强弱、毒蛇咬伤的预防、毒蛇咬伤自我急

救及伤口的正确处置、院内就医导航等多项内容。

1.3 评价指标

登录我院HIS电子病历系统和麦迪斯顿电子护

理系统,收集本研究的数据资料,内容包括:①患者就

诊时间:患者被蛇咬伤至首次来院就诊时间;②诊断

时间:患者首次就诊至明确蛇毒类型时间;③抗蛇毒

血清使用时间:明确患者咬伤蛇毒类型至抗蛇毒血清

开始使用时间;④患者住院时间;⑤是否合并骨筋膜

室综合症;⑥血清追加剂量;⑦治疗效果:根据患者预

后分为伤残、好转、治愈;⑧医疗费用。

1.4 统计学方法

采用SPSS
 

20.0软件进行数据分析,计量资料以

均数±标准差(x±s)表示,组间比较采用独立样本t
检验;计数资料以n(%)表示,组间比较采用卡方检
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验或Fisher精确概率法。P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组患者的一般资料比较

本研究共纳入334名中重度蛇咬伤患者,对照组

共138人,男性占62.32%,平均年龄为45.38±
14.88岁;观察组共196人,男性占64.80%,平均年

龄为47.90±16.91岁。两组患者在年龄、性别、婚姻

状况、文化程度、医保类型、毒蛇种类、蛇咬伤严重程

度及入院时实验室检查等方面差异无统计学意义(均

P>0.05),两组患者毒蛇种类最常见的三种均为蝮

蛇、烙铁头、尖吻蝮,详见表1。
表1 两组患者的一般资料比较[x±s,

 

n(%)]

项目 对照组(n=138) 观察组(n=196) t/χ2 P

年龄(岁) 45.38±14.88 47.90±16.91 1.409 0.160

性别
男
女

86(62.32)
52(37.68)

127(64.80)
69(35.20)

0.215 0.643

婚姻状况
已婚
未婚
离异

94(68.12)
26(18.84)
18(13.04)

127(64.80)
42(21.43)
27(13.77)

0.434 0.805

文化程度

初中以下
初中
高中

大学及以上

17(12.32)
53(38.41)
46(33.33)
22(15.94)

24(12.24)
68(34.70)
72(36.73)
32(16.33)

0.581 0.901

医保类型

职工医保
新农合医保
城镇医保

自费

19(13.77)
72(52.17)
36(26.09)
11(7.97)

17(8.68)
118(60.20)
47(23.98)
14(7.14)

3.087 0.378

毒蛇种类

尖吻蝮
蝮蛇

烙铁头
蝰蛇

眼镜蛇
竹叶青

26(18.84)
66(47.83)
32(23.19)
6(4.35)
5(3.62)
3(2.17)

28(14.29)
107(54.59)
48(24.49)
7(3.57)
3(1.53)
3(1.53)

3.605 0.608

蛇伤程度
中度
重度

73(52.90)
65(47.10)

124(63.27)
72(36.73)

3.597 0.071

SSS评分 8.22±2.46 8.34±2.25 0.479 0.632

WBC(×109/L) 10.62±2.29 10.21±2.80 1.433 0.153

CRP(mg/L) 7.83±2.85 8.29±2.94 1.427 0.155

CK(U/L) 575.56±245.92 614.97±267.90 1.369 0.172

CK-MB(U/L) 58.75±46.87 66.78±55.89 1.379 0.169

MYO(ng/mL) 121.34±46.74 115.01±37.74 1.366 0.173

实验室检查 Cr(μmoI/L) 155.08±66.16 144.53±56.49 1.565 0.118

APTT(s) 38.64±12.15 36.98±10.05 1.365 0.173

PT(s) 14.76±5.13 15.24±6.47 0.716 0.474

FiB(g/L) 2.23±1.29 2.14±1.02 0.690 0.291

TT(s) 23.61±5.96 22.674±5.74 1.443 0.150

PL(×109/L) 159.24±51.72 168.83±62.17
 

1.486 0.138

  注:SSS评分:蛇咬伤严重度评分量表;
 

WBC:白细胞计数;
 

CRP:C反应蛋白;
 

CK:肌酸激酶;
 

CK-MB:肌酸激酶同工酶;
 

MYO:肌红蛋白;
 

Cr:肌酐;
 

APTT:活化部分凝血活酶时间;
 

PT:凝血酶原时间;
 

FIB:纤维蛋白原;
 

TT:凝血酶时间;
 

PL:血小板
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2.2 两组患者救治时间比较

蛇咬伤救治体系建立后,观察组患者的就诊时间

(3.12±1.21
 

h
 

vs
 

5.32±1.70
 

h)、诊断时间(29.45±
7.37

 

min
 

vs
 

44.47±10.19
 

min)、抗蛇毒血清使用时

间(6.65±2.69
 

min
 

vs
 

12.94±5.64
 

min)、住院时间

(2.25±1.17天
 

vs
 

4.72±2.00天)与对照组相比均

明显缩短(均P<0.01)。且未出现因抗蛇毒血清缺

乏而导致患者转院治疗,见表2。

2.3 两组患者治疗效果比较

蛇咬伤救治体系建立后,观察组患者的皮肤肿胀

切排减压人次及住院期间产生的医疗费用与对照组

相比均明显减少,患者预后效果明显好转(均 P<
0.05),见表3

 

。

表2 两组患者救治时间比较(x±s)

项目 对照组(n=138) 观察组(n=196) t P

就诊时间(h) 5.32±1.70 3.12±1.21 13.814 <0.001

诊断时间(min) 44.47±10.19 29.45±7.37 15.626 <0.001

抗蛇毒血清使用时间(min) 12.94±5.64 6.65±2.69 13.573 <0.001

住院时间(天) 4.72±2.00 2.25±1.17 14.185 <0.001

表3 两组患者治疗效果比较[n(%),(x±s)]

项目 对照组(n=138) 观察组(n=196) χ2/t P

骨筋膜室综合征 7(5.07) 3(1.53) 2.385 0.123

皮肤肿胀切排减压 42(30.43) 31(15.82) 10.133 0.001

伤残 6(4.35) 2(1.02)

预后效果 好转 17(12.32) 8(4.08) 12.286 0.002
治愈 115(83.33) 186(94.90)

医疗费用(元) 4
 

962.18±918.92 2
 

845.77±580.48 25.766 <0.001

3 讨论

本研究结果显示,蛇咬伤救治体系的成功建立具

有重要意义,在有效缩短就诊时间、诊断时间及抗蛇

毒血清使用时间的情况下,减少患者的住院时间及医

疗费用,并能明显改善患者预后。宜昌地区为山地丘

陵地带,属于森林覆盖率高的亚热带季风气候,是蛇

伤和蜂蛰伤的高发地区,毒蛇咬伤患者大多来自山区

农村,能接受的医疗条件有限,一旦发生毒蛇咬伤,患
者的死亡率较高[7-10]。因此,本研究对于提高基层医

务人员蛇咬伤救治能力具有重要参考价值。
本研究中蛇咬伤救治体系通过优化救治流程、建

立并完善蛇类标本库、配备各类抗蛇毒血清、制定蛇

咬伤救治临床路径并建立多元化的宣传教育途径,提
高了大众对蛇咬伤的认知和自我急救能力,加快基层

医疗机构的转诊速度,明显缩短患者就诊时间。保障

抗蛇毒血清的储备种类与数量,在本研究观察组中因

缺少抗蛇毒血清而导致转院的患者人数为零。
蛇咬伤患者致残的重要原因是被咬伤肢体严重

肿胀甚至坏死而行截肢手术,因此预防和处理肢体肿

胀及局部坏死组织十分重要。本研究蛇咬伤救治体

系中的临床路径明确说明,在使用抗蛇毒血清后应尽

早处理伤口,清除可能残留的断牙、局部坏死组织、污
染或感染灶[11]。2013年全球的蛇咬伤救治指南不再

建议对肿胀部位进行切开减压,因为局部切开有增加

出血、诱发感染和延长住院时间的风险[12]。然而,国
内很多学者和专家认为,对于蛇咬伤后肢体肿胀显著

且有发展为筋膜室综合征的患者,需及时切开减压,
降低局部压力,恢复局部血液循环,使抗蛇毒血清能

有效到达局部组织[13-14]。蛇毒诱导性室筋膜综合征

(snake
 

venom-induced
 

compartment
 

syndrome,
 

SVCS)的诊断不能单凭肢体肿胀、剧烈疼痛或触诊筋

膜间区张力大等“软指征”确定,而应组织测量室筋膜

间压力,若筋膜室压力>30~40
 

mmHg,则可协助诊

断SVCS,同时应结合患者血流受影响情况来综合诊

断,以免减少或避免不必要的组织切开[15]。蛇咬伤

救治体系的建立要求严格把控切开指征,并结合床旁

超声精准控制拟切开的方向和深度,同时抬高患肢并

用20%甘露醇脱水治疗,从而降低蛇咬伤患者的伤

残率。
目前,抗蛇毒血清是治疗毒蛇咬伤唯一切实有效

的药物,越早使用疗效越好,患者预后越佳,目前抗蛇
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毒血清已被推荐为临床一线用药[16-17]。抗蛇毒血清

是利用抗原抗体免疫反应的原理,将蛇毒注射到马体

内,完 成 免 疫 后 抽 取 马 血 清,分 离 提 取 出IgG 抗

体[18]。欧美等国家采用的是多价抗蛇毒血清,而我

国是单价抗蛇毒血清,因此需要根据蛇咬伤的毒素类

型,选择高特异性抗蛇毒血清。同时,每种毒蛇所含

有的毒素种类和成分均有差异,如果仅使用某类血

清,可能只对部分毒素有效,因此,抗蛇毒血清治疗要

遵守“早期用药、同种专一、异种联合”的原则[6,19]。
蛇咬伤救治体系的建立实现了抗蛇毒血清的快速精

准使用,从根本上保证了治疗效果。
综上所述,蛇咬伤救治体系的成功建立有效改善

了毒蛇咬伤患者的救治效果。本研究仍存在一定局

限性,如样本量较小且未就某种具体救治措施进行研

究。未来我们将开展前瞻性研究,继续探讨蛇咬伤患

者救治的改进措施,使更多患者获益。
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