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【摘要】 毒蛇咬伤是一种较为特别的外科损伤急症，蛇毒经过血液和淋巴系统吸收，进而引发神经系统、

心血管系统、血液系统及呼吸系统等一系列并发症，具有发病速度快，病死率高的特点，如未得到及时有效治

疗，会严重危害伤者生命，毒蛇咬伤问题已经成为全球不容忽视的公共卫生问题。因此，许多学者对毒蛇咬伤

的治疗方面开展了大量的研究，在运用抗蛇毒血清等西医治疗方法的基础上，加用中医药辅助治疗，使临床疗

效显著提高。现对近年来毒蛇咬伤的中毒机制及治疗方法进行总结，以期为日后毒蛇咬伤的临床治疗和相关

实验研究提供参考。
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【Abstract】 Snake bite  is a  special  surgical  injury. Snake venom  is absorbed  through  the blood and  lymphatic 
system,  and  then  causes  a  series  of  complications  of  the  nervous  system,  cardiovascular  system,  blood  system  and 
respiratory  system.  It has  the characteristics  of  rapid onset  and high mortality,  if not  treated promptly and effectively, 
it  can  seriously  endanger  the  life  of  the  injured  person.  Snakebite  envenomation  has  become  a  global  public  health 
problem that cannot be  ignored. Therefore, many scholars have carried out a  large number of studies on  the  treatment 
of venomous snake bites. On the basis of Western medicine treatment such as antivenom, traditional Chinese medicine 
(TCM) has been used to significantly improve the clinical efficacy. This paper summarizes the research on the poisoning 
mechanism and treatment of snakebite in recent years, in order to provide reference for the clinical treatment and related 
experimental research of snakebite in the future.
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  在世界各地，蛇咬伤毒害仍是一种未被充分报告的人类

健康危害。蛇毒可在体内快速经淋巴和血循环扩散，致使人

体中毒从而引起局部和全身并发症，尤其是当缺乏抗蛇毒血

清时。蛇咬伤毒的受伤部位通常为四肢，其他部位少见，且

呈现季节性和地方性。不同种类毒蛇咬伤症状各有不同，典

型的局部症状为呈两点状分布的毒牙咬痕、疼痛、麻木、肿

胀、出血、瘀斑、溃烂等，周身症状表现为胸闷、心律失常、

呼吸抑制、视力模糊，严重者出现五官及内脏出血、溶血、急

性肾衰竭等。患者在中毒后应迅速进行局部清理，有条件者

应尽快注射抗蛇毒血清，无法及时得到血清治疗者可先使用

有效的中草药进行治疗。现通过总结和分析近年来毒蛇咬

伤救治的相关文献，对毒蛇的种类、中毒机制、治疗方法和

解毒机制进行综述，以期为日后毒蛇咬伤的临床治疗和相关

实验研究提供参考。

1 毒蛇的种类 

  全世界约有 3 300 种蛇，我国有 210 多种，其中毒蛇种

类有57种，剧毒蛇类有10种［1］。根据蛇毒所含成分的不同，

可将毒蛇大致分为神经毒蛇、血循毒（或血液毒）蛇、细胞毒

蛇以及混合毒蛇 4 大类［2］。

2 毒蛇的中毒机制 

2.1  蛇毒的化学成分：蛇毒是一种蛇在进化过程中形成

的改良唾液，含有多种具有高效生物学特性的复杂多肽或

蛋白质类成分，这些物质多以酶或非酶蛋白质的形式存

在，其化学成分组成和在唾液中的浓度不仅与蛇的科属差
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异及个体大小有关，也与蛇的生活环境及捕食习惯密切

相关，其中主要活性成分为蛇毒金属蛋白酶（snake venom 

metalloproteinases，SVMP）、磷 脂 酶 A2（phospholipase A2，

PLA2）、透明质酸酶（snake venom hyaluronidases，SVHY）、L-氨 

基酸氧化酶（L-amino acid oxidase，LAAO）、乙酰胆碱酯酶

（acetylcholine esterase，AChE）、丝氨酸蛋白酶（snake venome 

serine proteinases，SVSP）、三指毒素（three-finger toxin，3FTx）、 

解离素、蛋白酶抑制剂、富含半胱氨酸的分泌蛋白（cysteine-

richsecretoryprotein，CRISP）及C型凝集素（C type lectin，CTL） 

等。蛇毒的成分分类及组成（图 1）［3-4］。

用，包括凝血功能障碍、抑制血小板聚集和细胞毒性。蛇毒

中的 SVHY 能消化细胞外基质上的透明质酸，使伤口局部组

织透明质酸解离，增加组织通透性 ， 从而加速毒液毒素在组

织内的扩散和吸收［15-16］。不同种类蛇毒的化学成分、生理

学效应及临床症状见表 1［17-22］。

2.2  中毒机制

2.2.1  神经毒：神经毒性毒液效应的主要毒素是各种 PLA2

成员（主要为分泌型 PLA2）和 3FTx，主要作用部位为神经肌

肉接头，分为 β- 神经毒素和 α- 神经毒素，可作用于神经

肌肉接头的突触前和突触后乙酰胆碱受体，前者可抑制乙酰

胆碱释放，后者可抑制乙酰胆碱受体，均可引起神经 - 肌肉

传导阻滞而导致肌肉麻痹，进而出现呼吸无力，加上大量黏

液胶样分泌物堵塞气道而引起呼吸衰竭，缺氧进一步加剧导

致器官功能衰竭［5-8］。在严重中毒的斯里兰卡拉塞尔毒蛇

咬伤中观察到的轻度神经毒性很可能与碱性 S 型 PLA2 的

效力较低有关，尽管其在毒液中的相对丰度较高［9］。

2.2.2  血液毒：影响凝血系统的蛇毒成分主要为 SVMP、

SVSP、PLA2 及各种促凝剂分子等［10］。蛇毒蛋白酶可直接

或间接作用于血管壁，破坏血管壁的有关结构，诱导血管活

性物质如缓激肽等的释放，损伤毛细血管内皮细胞，拮抗血

小板聚集而引发出血；蛇毒溶血因子可直接作用于血细胞

膜，使其渗透性和脆性增加［11］。常见的 PLA2 最有可能通

过水解或结合凝血过程中必需的促凝血磷脂来延长血液凝

固时间［12］。一些 PLA2 可以与其他凝血因子（如凝血酶原

和凝血酶等）结合，导致血浆磷脂水解生成溶血磷脂，因此

可以抑制血液凝固，主要表现为溶血、凝血功能障碍等［13］。

2.2.3  细胞毒：毒液中具有细胞毒的成分主要为 SVMP、

LAAO 和 SVHY 等［14］。SVMP 的大多数成员都是单体，与其

他类群一样，这些毒素经过蛋白水解消化，产生具有一个或

两个结构域的毒素。LAAO 有助于 L- 氨基酸的氧化脱氨基

反应生成酮酸、氨和过氧化氢，能在体内引起多种药理学作

表 1 不同种类蛇毒的化学成分、生理学效应及临床症状

蛇毒种类 神经毒 血液毒 细胞毒

化学成分 PLA2、3FTx、 SVMP、SVSP、PLA2、SVMP、PLA2、
  CRISP、AChE   LAAO、CTL、蛋白   LAAO、SVHY、
  和肽毒素等   酶抑制剂等   CTL 等

生理效应 神经 - 肌肉传导阻 凝血功能障碍、血小 心肌细胞去极化、
  滞、弛缓性麻痹   板减少、肌酐升高、  抑制血小板聚集、

  纤维蛋白耗尽等   急性骨骼肌损伤、
  细胞学改变和诱
  导细胞凋亡等

临床症状 肌肉麻痹、视力障碍、局部和全身性出血、 出血、肌坏死和水
  麻木、吞咽困难、   低血压、休克、心   疱、局部水肿、血
  出汗、周围神经麻   律失常、凝血   管通透性增加等
  痹、呼吸抑制等   功能障碍等

3 治疗方法和解毒机制 

3.1  抗蛇毒血清治疗

3.1.1  治疗方法：抗蛇毒血清是从马或绵羊血浆中提取出来

的经胃酶消化后的蛇毒免疫球蛋白或片段，为无色或淡黄色

的澄明液体，内含特异性抗体，是药物治疗的主要手段，为临

床上公认治疗毒蛇咬伤最有效的药物，主要与游离蛇毒结合

起作用。近年来，我国研制的各种类型抗蛇毒血清先后在科

研和临床上使用。目前，临床上多采用同科属抗蛇毒血清的

交叉治疗或联合治疗。王璠等［23］在 30 min 内对中华眼镜蛇

咬伤的模型兔静脉注射抗眼镜蛇毒血清，结果显示，抗眼镜

蛇毒血清能有效改善其心肌、肝脏及肾脏功能，但对局部坏

死面积作用不明显。郭敏军等［24］对 62 例重型蝰蛇咬伤患

者注射抗蝮蛇毒血清，结果显示，平均住院时间（6.5±2.5）d， 

较少出现急性肾衰竭和弥散性血管内凝血（disseminated 

intravascular coagulation，DIC），整体治愈率为 95.16%。韦文

林［25］同时对竹叶青蛇咬伤患者分别注射抗蝮蛇毒血清与

抗五步蛇毒血清，结果显示，后者对治疗竹叶青蛇咬伤有促

进凝血功能恢复的作用，这与蔡婷婷等［26］在竹叶青蛇咬伤

中毒时优选抗五步蛇毒血清的结果一致。陈海东等［27］对 

70 例毒蛇咬伤急性重症患者注射抗蛇毒血清加以辅助治

疗，结果显示，其肝肾功能和凝血功能得到明显改善。另外，

抗蛇毒血清注射时间、方法及注射量同样对毒蛇咬伤的治

疗效果有影响，具体内容详见表 2［11］。

3.1.2  解毒机制：抗蛇毒血清（抗蛇毒血清免疫球蛋白）制

备利用的是Ⅲ型变态反应，抗原抗体免疫原理，主要是将蛇

毒注射到动物宿主体内后，从动物血浆中纯化得到的免疫球

蛋白 G（immunoglobulin G，IgG）抗体或抗体片段［5］。在人

体内，抗体（抗蛇毒血清）能识别并特异性结合尚未与组织

细胞结合的抗原（蛇毒毒素），中和体内的游离毒素而发挥解

图 1  蛇毒的化学成分及组成
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毒作用，执行该功能的结构是抗体的 V 区，其中互补决定区

（conmplementarity determining region，CDR）部位（抗原结合

部位）在识别和结合特异性抗原中起决定性作用。

脂质氧化的作用，可通过激活血小板二磷酸腺苷受体的释放

及促进血栓素 A2 的生成诱导血小板聚集，止血效果较好；且

有学者发现，蚤休皂苷Ⅱ有较强的免疫调节作用［34］。半边

莲的功效为清热解毒，利尿消肿，其发挥镇痛消炎作用的主

要化学成分为黄酮及生物碱类物质，通过下调 iNOS 的蛋白

表达，抑制炎症细胞因子释放从而有效缓解毒蛇咬伤的红肿

热痛症状［31］；此外，半枝莲中的总黄酮、多糖及挥发油还可

发挥抗氧化、抗炎及调节免疫的作用，为咬伤部位提供了保

护作用［35］。黄连治疗毒蛇咬伤的机制与其解热抗炎和保护

胃黏膜及心血管系统等的作用有关，其主要有效成分盐酸小

檗碱可抑制前列腺素 E2 和中性粒细胞中 PLA2 的活性，减

少蛋白质、核酸、胃酸的生成；调节心肌细胞 Ca+、Na+ 的浓

度和 5- 羟色胺、多巴胺的水平，抑制血小板的聚集，保护心

血管系统［36］。大黄中的大黄素和大黄酸通过清除超氧阴离

子自由基、内毒素，抑制单核细胞、转化生长因子 -β 的活

性起免疫调节、消炎镇痛的作用［37］。

3.2.2  其他中医治疗方法：① 外敷：李小玲等［38］运用四黄

散外敷竹叶青蛇咬伤患处，可以明显缩短疼痛时间、肿胀开

始消退时间、肿胀完全消退时间。② 拔罐：杨雨竹等［39］采

用双黄蛇伤散药物罐拔罐联合外敷治疗毒蛇咬伤，可有效缓

解患者肢体肿胀、疼痛症状。③ 熏蒸和浸泡：程平玉等［40］

在挤出蛇毒的基础上用中药熏洗方熏洗患肢，结果显示，肿

胀消退时间、疼痛时间缩短。先用七叶一枝花酊剂外涂肢

体肿胀处，并在 72 h 开始使用中药蛇伤熏洗剂熏蒸及肢体

浸泡，结果表明，肿胀消退时间缩短［41］。④ 针灸：夏瑜等［42］

对患者咬伤部位施以八风、八邪灸疗，临床疗效明显提高，

疼痛时间、消肿时间及住院时间明显缩短。⑤ 灌肠：钟伟

坚等［43］在常规西医疗法基础上加用通腑排毒汤保留灌肠治

疗，结果显示，观察组总有效率高于对照组，治疗 24 h 后超

敏 C- 反应蛋白水平和各尿检指标阳性率均低于对照组。

3.3  其他治疗方法：对于某些会导致更高组织坏死率毒

蛇毒液，如眼镜蛇，手术干预更为常见，包括筋膜切开术、

伤口清创术、切口排毒、皮肤移植及皮瓣移植等，可减少

创面感染率和功能障碍发生率［5］。Bothropsleucurus 是巴

西东北部蛇咬伤的主要毒蛇品种，采用光生物调节疗法

（photobiomodulation therapy，PBMT）治疗可减少毒液引起的

过度伤害感受、水肿，并减轻了毒液诱导的肌毒性［44］。覆

盖式负压封闭引流术常被运用在危重型毒蛇如竹叶青蛇咬

伤患者，能改善患者凝血功能，减少局部组织坏死，促进康 

复［45-46］。此外，采用血液灌流法等方法也可以有效清除患

者体内大分子毒素，起到辅助治疗的效果［27］。

4 结 语 

  综上所述，在毒蛇咬伤后，最有效的治疗方法是注射抗

蛇毒血清，且必须尽快注射。另外，血清品种较少，生产不足，

对存储要求较高，而且极易产生如血清病、过敏反应等。因

此，在治疗过程中要坚持以抗毒血清治疗为主、中医药治疗

为辅的思想。中西医结合共同治疗毒蛇咬伤，不仅可以提高

抗毒血清的临床疗效、减少不良反应；而且还能缩短疗程、

表 2 不同种类毒蛇注射的抗蛇毒血清种类、 
注射量、注射时间及方法

毒蛇科类 毒蛇名称 抗蛇毒血清 注射剂量 注射时间及方法

眼镜蛇科
银环蛇

抗银环蛇血清或
  抗眼镜蛇毒血清

10～20 kU 或 
  2～4 kU

注射时间：被咬伤
  后 2～8 h 内
  疗效最好
注射方法：通常
  采用静脉注射，
  也可作肌肉
  或皮下注射，
  1 次完成
  注射前必须进行
  过敏试验，
  阴性者才可
  全量注射

金环蛇
抗银环蛇血清或
  抗眼镜蛇毒血清

10～20 kU 或 
  2～4 kU

眼镜蛇
抗眼镜蛇毒血清或
  抗银环蛇毒血清

2～4 kU 或
  30～60 kU

眼镜王蛇
抗眼镜蛇毒血清或
  抗银环蛇毒血清

3～6 kU 或
  30～60 kU

蝰科 尖吻蝮

  （五步蛇）

抗五步蛇毒血清或
  抗蝮蛇毒血清

8～16 kU 或
  6～12 kU

白唇竹叶青
抗五步蛇毒血清或
  抗蝮蛇毒血清

6～8 kU 或
  6～12 kU

蝮蛇科、其
  他蝮蛇

抗蝮蛇毒血清 6～12 kU

3.2  中医药治疗

3.2.1  口服中药及其解毒机制：竹叶青蛇咬伤常伴有凝

血功能障碍，刘磊等［28］将蛇咬伤患者随机分为常规治疗

组、抗蛇毒血清组、生姜泻心汤组，结果表明，生姜泻心汤

可以改善血小板计数（platelet count，PLT）、凝血酶原时间

（prothrombin time，PT）、活化部分凝血活酶时间（activated 

partial  thromboplastin time，APTT）、纤维蛋白原（fibrinogen，

Fib）的水平，提高临床疗效。刘强［29］同样以凝血五项为指

标，观察凉血解毒汤对竹叶青蛇咬伤患者的临床疗效，发现

该药可延长 PT、APTT 及凝血酶时间（thrombin time，TT），减

缓 Fib 的下降，但对 PLT 作用不明显。张燕等［30］回顾性分

析了竹叶青蛇咬伤患者的救治数据，发现口服蛇伤凉血合剂

的疗效、疗程及费用与使用抗蝮蛇毒血清相当，若与抗五步

蛇血清联合使用，疗效最佳［2］。陈俊［31］有关蝮蛇咬伤大鼠

模型采用 717 解毒合剂治疗的研究表明，717 解毒合剂可以

明显缩短肿胀、疼痛、瘀斑消退及治疗时间。梁平等［32］对 

3 例红脖颈槽蛇咬伤患者施以口服院内制剂蛇伤胶囊并加

以其他治疗，结果显示解毒效果良好。王万春等［33］研究表

明，莲花解毒汤治疗毒蛇咬伤尤其是联合抗蝮蛇血清治疗蝮

蛇咬伤有显著疗效，可以快速中和体内游离蛇毒。 

  口服中药的解毒机制包括：莲花解毒汤联合抗蝮蛇血清

治疗能明显降低蝮蛇咬伤患者血清 PLA2 含量［1］。717 解毒

合剂可通过抑制核转录因子 -κB（nuclear factor-κB，NF-κB） 
通路的激活，降低 NF-κB 的表达和肝组织中的环氧合酶 -2

（cyclooxygenase，COX-2）、诱导型一氧化氮合酶（inducible 

nitric oxide synthase，iNOS）等的蛋白表达水平而发挥作用［31］。

在蛇伤救治中使用频率较高的中药有蚤休、半边莲、黄连、

半枝莲及大黄等。蚤休又名重楼，七叶一枝花，主要化学成

分为蚤休皂苷、薯蓣皂苷、黄酮及甾酮等，蚤休皂苷具有抗
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减少并发症。此外，毒蛇咬伤事件多在野外发生，须就地取

材找到并立即使用可以解毒或缓解中毒症状的中草药，或者

随身携带具有相似功效的口服或外用药物制剂，能极大程度

挽救患者的生命。
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