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·临床研究·

血液灌流联合抗蛇毒血清对蛇咬伤所致
急性重症患者的疗效分析

袁炳斌，　 吕锐，　 陈伟鹏，　 陈高科，　 胡林辉，　 林静凯

高州市人民医院外科 ＩＣＵ， 广东 高州　 ５２５２００

摘要： 目的　 探讨血液灌流联合抗蛇毒血清治疗蛇咬伤所致急性重症患者的临床应用价值。 方法　 回顾性分析

收治的 ６７ 例毒蛇咬伤致急性重症患者的临床资料，其中 ３２ 例采用单纯抗蛇毒血清进行治疗（对照组），３５ 例在抗

蛇毒血清的基础上进行血液灌流（观察组），对比两组临床疗效，并分析两组治疗前后的［血浆凝血酶原时间（ＰＴ）、
活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）、纤维蛋白原浓度（Ｆｇ）］、肝功能［丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、门
冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、总胆红素（ＴＢ）］、肾功能［尿素氮（ＢＵＮ）、肌酐（Ｃｒ）］及肌酸激酶同工酶（ＣＫ⁃ＭＢ）等指

标。 结果　 观察组的临床有效率显著优于对照组（８８􀆰 ６％ ｖｓ ５９􀆰 ４％ ，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 治疗前，两组患者的凝血及肝肾

指标均无统计学差异（Ｐ 均 ＞ ０􀆰 ０５）；治疗后，两组患者的 ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢ、ＢＵＮ、Ｃｒ 及 ＣＫ⁃ＭＢ 均有所降

低，且观察组明显低于对照组，Ｆｇ 有所升高，且观察组明显高于对照组，两组之间各个指标的差异均有统计学意义

（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 或 Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。 结论　 血液灌流联合抗蛇毒血清治疗急性重症蛇咬伤疗效确切，且利于促进患者凝血、
肝肾功能恢复。
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　 　 我国是毒蛇种类最多的国家之一，重症毒蛇咬伤

多由神经毒类毒蛇引发，表现为重症肌无力样综合

征，同时伴有骨骼肌、呼吸肌麻痹及不同程度的肝肾

功能衰竭［１］。 蛇毒入体后，经血液和淋巴循环传送

至中枢，可迅速与突触前后膜结合，阻断神经冲动的

传导。 抗蛇毒血清是临床治疗蛇咬伤的常规用药，血
清中的抗体与蛇毒结合后，可生成无毒性复合物，故
抗蛇毒血清虽为特效药，但只能起到中和血液中游离

毒素的作用，不能缓解已造成的组织器官伤害［２］。
近年，血液灌流在急性中毒性疾病中的应用日趋广

泛，并取得显著成效［３］。 本院采用血液灌流联合蛇

毒血清治疗重症蛇咬伤，亦取得良好效果，现报告

如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 回顾性分析本院收治的 ６７ 例毒蛇

咬伤致急性重症患者的临床资料，其中男 ３９ 例，女
２８ 例，年龄 １１ ～ ６３ （３６􀆰 ５ ± ９􀆰 ２ ） 岁。 纳入标准：
（１）由神经毒类毒蛇咬伤；（２）根据中国中西医结合

学会急救医学专业委员会蛇伤急救学组制定的毒蛇

咬伤的临床分型及严重程度评分标准［４］ 符合重症蛇

咬伤；（３）实验室检查确定有多器官或多系统损害。
排除标准：（１）合并心血管疾病患者；（２）合并非蛇咬

所致肝肾功能不全患者；（３）合并循环系统、代谢系

统或免疫系统疾病患者等。 根据治疗方式将患者分

为两组，对照组 ３２ 例采用单纯抗蛇毒血清进行治疗，
观察组 ３５ 例在抗蛇毒血清的基础上进行血液灌流，
两组患者年龄、性别、蛇咬伤类型、受损器官等一般资

料比较无统计学差异（Ｐ 均 ＞ ０􀆰 ０５）。 见表 １。

表 １　 两组患者一般临床资料比较

项目 观察组（ｎ ＝ ３５） 对照组（ｎ ＝ ３２） Ｐ 值

年龄（岁，􀭰ｘ ± ｓ） ３６􀆰 ３ ± ８􀆰 ６ ３６􀆰 ８ ± ９􀆰 ０ ０􀆰 ４０８
男 ／ 女（例） ２１ ／ １４ １７ ／ １５ ０􀆰 ３７４
皮试阳性 ／ 阴性（例） ７ ／ ２８ ９ ／ ２３ ０􀆰 ３１１
静脉滴注时间（ｈ，􀭰ｘ± ｓ） ２􀆰 ０３ ± ０􀆰 ３５ １􀆰 ９６ ± ０􀆰 ３３ ０􀆰 ２０２
血液灌流时间（ｈ，􀭰ｘ± ｓ） １􀆰 ６２ ± ０􀆰 ２８ １􀆰 ６７ ± ０􀆰 ３１ ０􀆰 ２４５
致伤蛇种［例（％ ）］
　 金环蛇 ７（２０􀆰 ０） ５（１５􀆰 ６） ０􀆰 ４４３
　 银环蛇 １９（５４􀆰 ３） ２０（６２􀆰 ５） ０􀆰 ３５９
　 蝮蛇 ６（１７􀆰 １） ３（ ９􀆰 ４） ０􀆰 ２８６
　 眼镜蛇 ３（ ８􀆰 ６） ４（１２􀆰 ５） ０􀆰 ４４９
受损器官［例（％ ）］
　 呼吸衰竭 ３５（１００􀆰 ０） ３２（１００􀆰 ０） １􀆰 ０００
　 肾衰竭 ２１（６０􀆰 ０） １９（５９􀆰 ４） ０􀆰 ５７８
　 肝衰竭 ２２（６２􀆰 ９） １７（５３􀆰 １） ０􀆰 ２８８

１􀆰 ２　 治疗方法

１􀆰 ２􀆰 １　 基础治疗　 先立即以生理盐水和 ３􀆰 ０％ 双氧

水反复冲洗伤口，做好消毒工作，并切开伤口排毒，排
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毒后消毒包扎。 严密监测患者的呼吸、血氧、血压及

心率，因本组病例均出现呼吸障碍，第一时间给予机

械通气，通气过程中及时清除患者呼吸道分泌物。
１􀆰 ２􀆰 ２　 对症治疗　 明确患者毒蛇种类后，给予相应

的抗蛇毒血清，取 ６ ０００ Ｕ（２０ ｍｌ）溶于 ５００ ｍｌ 生理

盐水，静脉滴注。 给予抗蛇毒血清之前先进行皮肤过

敏试验，阳性患者先行脱敏，再行缓慢滴注，控制静脉

滴注时间为 ３ ｈ 左右；阴性患者可直接静脉滴注，控
制静脉滴注时间为 １􀆰 ５ ｈ 左右。 静脉滴注抗蛇毒血

清间隔 ２ ｈ 以上方可给予其他药物，如肝损伤患者给

予护肝药物，肾衰患者进行血液透析，消化道反应给

予质子泵抑制剂，神经中枢损伤患者给予脑细胞激活

剂等；根据病情可酌情应用甲基强的松龙。
１􀆰 ２􀆰 ３　 血液灌流　 仅观察组行血液灌流，采用一次

性树脂血液灌流器（ＨＡ３３０ 血液灌流器，健帆生物科

技），股静脉或颈内静脉置管。 先以 ３ ０００ ｍｌ 肝素钠

生理盐水冲洗灌流器和灌流管道，然后以生理盐水充

盈灌流器和灌流管道，既排净空气又保证肝素钠浸润

管壁，保证血液和灌流器中的树脂充分接触。 灌流血

流速度 １５０ ～ ２００ ｍｌ ／ ｍｉｎ，根据患者的承受能力做适

当调整，灌流 １􀆰 ５ ～ ２􀆰 ０ ｈ。 灌流前后抽取血样，直接

送检。
１􀆰 ３　 观察指标

１􀆰 ３􀆰 １　 临床疗效［５］ 　 测量患者的肢体肿胀程度，
（治疗后周长 －治疗前周长） ／治疗前周长。 痊愈：肿
胀程度改善 ９０％以上，格拉斯哥昏迷评分（ＧＣＳ）、肌
力及呼吸能力恢复，实验室指标复常。 显效：肿胀程

度改善 ６０％以上，ＧＣＳ 评分、肌力、呼吸能力及实验

室指标均明显好转。 有效：肿胀程度改善 ３０％ 以上，
ＧＣＳ 评分、肌力、呼吸能力及实验室指标有所好转。
无效：疗效指标 ＜ ３０％ 或 ＧＣＳ 评分、肌力、呼吸能力

及实验室指标无好转，或死亡。
１􀆰 ３􀆰 ２　 凝血指标 　 取静脉血 ３􀆰 ０ ｍｌ，肝素钠抗凝，
４ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ离心获得血浆；以全自动血凝分析仪

（ＡＣＬ９０００，Ｂｅｃｋｍａｎ）检测血浆凝血酶原时间（ＰＴ）、
活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）及
纤维蛋白原（Ｆｇ）浓度。

１􀆰 ３􀆰 ３　 肝肾功能指标　 取静脉血 ３􀆰 ０ ｍｌ，常温静置

４０ ｍｉｎ，４ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心获得血清；采用全自动生化

分析仪（ＡＵ５８００，Ｂｅｃｋｍａｎ）测定丙氨酸氨基转移酶

（ＡＬＴ）、门冬氨酸氨基转移酶 （ ＡＳＴ）、总胆红素

（ＴＢ）、尿素氮（ＢＵＮ）、肌酐（Ｃｒ）及肌酸激酶同工酶

（ＣＫ⁃ＭＢ）。
１􀆰 ４　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ １６􀆰 ０ 软件处理数据。
计量资料用 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较采用成组 ｔ 检验，组
内比较采用配对 ｔ 检验；计数资料以构成比或率表

示，行确切概率分析。 α ＝ ０􀆰 ０５ 为检验水准。

２　 结　 果

２􀆰 １　 两组临床疗效比较　 观察组的临床总有效率显

著高于对照组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 见表 ２。
２􀆰 ２　 两组治疗前后凝血指标比较　 治疗前，两组患

者的凝血指标水平相近（Ｐ 均 ＞ ０􀆰 ０５），治疗后，两组

患者的 ＰＴ、ＡＰＴＴ 及 ＴＴ 均降低，且观察组明显低于对

照组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５，Ｐ ＜ ０􀆰 ０１），Ｆｇ 均升高，且观察组明显

高于对照组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５，Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。 见表 ３。
２􀆰 ３　 两组治疗前后肝肾功能指标比较　 治疗前，两
组患者的肝肾功能指标比较无统计学差异（Ｐ 均 ＞
０􀆰 ０５），治疗后，两组患者的 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢ、ＢＵＮ、Ｃｒ 及
ＣＫ⁃ＭＢ 均降低，且观察组低于对照组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。
见表 ４。

表 ２　 两组患者的临床疗效对比　 例（％ ）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 ３５ １９（５４􀆰 ３） ７（２０􀆰 ０） ５（１４􀆰 ３） ４（１１􀆰 ４） ３１（８８􀆰 ６） ａ

对照组 ３２ １１（３４􀆰 ４） ４（１２􀆰 ５） ４（１２􀆰 ５） １３（４０􀆰 ６） １９（５９􀆰 ４）

　 　 注：与对照组比较，ａＰ ＜０􀆰 ０５。

表 ３　 两组患者治疗前后凝血指标对比　 （􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数 ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） ＴＴ（ｓ） Ｆｇ（ｇ ／ Ｌ）
观察组 ３５
　 治疗前 １１􀆰 ６ ± １􀆰 ０２ ３２􀆰 ２ ± ３􀆰 ８５ １７􀆰 ５ ± ２􀆰 ０６ ２􀆰 ７４ ± ０􀆰 ６５
　 治疗后 １０􀆰 ３ ± ０􀆰 ８６ａｄ ２７􀆰 ６ ± ３􀆰 ０４ｂｃ １３􀆰 ４ ± １􀆰 ４４ｂｃ ３􀆰 ７３ ± ０􀆰 ５０ｂｃ

对照组 ３２
　 治疗前 １１􀆰 ４ ± ０􀆰 ９４ ３３􀆰 ０ ± ３􀆰 ６７ １７􀆰 ２ ± １􀆰 ９６ ２􀆰 ７５ ± ０􀆰 ５７
　 治疗后 １０􀆰 ８ ± ０􀆰 ８８ｄ ２９􀆰 ６ ± ２􀆰 ８４ｃ １５􀆰 ７ ± １􀆰 ７３ｃ ３􀆰 ０６ ± ０􀆰 ６１ｃ

　 　 注：与对照组比较，ａＰ ＜ ０􀆰 ０５，ｂＰ ＜ ０􀆰 ０１；与本组治疗前比较，ｃＰ ＜ ０􀆰 ０５，ｄＰ

＜０􀆰 ０１。

表 ４　 两组患者治疗前后的肝肾功能指标对比　 （􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
肝功能

ＡＬＴ（Ｕ ／ Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ ／ Ｌ） ＴＢ（μｍｏｌ ／ Ｌ）
肾功能

ＢＵＮ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） Ｃｒ（μｍｏｌ ／ Ｌ）
ＣＫ⁃ＭＢ（Ｕ ／ Ｌ）

观察组 ３５
　 治疗前 ５３􀆰 ３ ± ６􀆰 ０１ ４４􀆰 ３ ± ４􀆰 ８５ １５３ ± ９􀆰 ２７ ６􀆰 ０２ ± ０􀆰 ８５ ８３􀆰 ６ ± ７􀆰 ５２ ２４􀆰 ８ ± ３􀆰 ５１
　 治疗后 ３５􀆰 ２ ± ４􀆰 ０８ａｂ ２８􀆰 ６ ± ３􀆰 ５７ａｂ １１４ ± ９􀆰 ８６ａｂ ４􀆰 ３２ ± ０􀆰 ７４ａｂ ７３􀆰 ６ ± ７􀆰 ５５ａｂ ２０􀆰 ３ ± ３􀆰 ２５ａｂ

对照组 ３２
　 治疗前 ５５􀆰 １ ± ５􀆰 ８５ ４６􀆰 ２ ± ５􀆰 ０２ １５１ ± １０􀆰 ６ ５􀆰 ８７ ± ０􀆰 ７９ ８５􀆰 ０ ± ８􀆰 ０２ ２５􀆰 １ ± ４􀆰 ０２
　 治疗后 ４０􀆰 ３ ± ３􀆰 ９６ｂ ３２􀆰 １ ± ３􀆰 ８２ｂ １３２ ± １０􀆰 ２ｂ ５􀆰 ０８ ± ０􀆰 ６９ｂ ７８􀆰 ２ ± ７􀆰 ８３ｂ ２２􀆰 ６ ± ３􀆰 ５４ｂ

　 　 注：与对照组比较，ａＰ ＜ ０􀆰 ０１；与本组治疗前比较，ｂＰ ＜ ０􀆰 ０１。
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３　 讨　 论

抗蛇毒血清为当前治疗毒蛇咬伤的特效药，在长

期临床应用中，虽然发挥了重要作用，但亦有其不足

之处［６ － ７］：（１）抗蛇毒血清只对血液中游离的蛇毒毒

性物质有效，不能中和已经与靶器官结合的蛇毒成

分，故而不能阻止组织器官的继发性损伤；（２）我国

毒蛇种类繁多，即便是同一种属，不同区域的毒蛇，所
释放的蛇毒亦有个体差异，故而并非所有毒蛇都有特

异性的抗蛇毒血清。 重症蛇咬伤患者，毒量多、毒性

强，病情发展迅速，多数合并有较严重的器官损伤或

系统衰竭，抗蛇毒血清的局限性更加明显，彻底清除

蛇毒才是抢救成功的关键［８ － ９］。 血液灌流借助于体

外循环，将血液引出体外，通过多孔树脂或活性炭吸

附纯化后，再将净化血液回输至体内［１０］。 该疗法不

仅可用于外源性毒素的净化，还可净化机体产生的内

源性毒蛋白，不仅可清除蛇毒，还能清除组织继发性

损伤时产生的内毒素，更有部分报道指出，血液灌流

对降低血液中炎性因子水平亦有一定作用，可缓解全

身性炎性反应［１１ － １２］。
本研究应用抗蛇毒血清联合血液灌流治疗重症

蛇咬伤患者，取得了显著疗效。 因蛇毒入体后，可迅

速阻断神经信号的传递，引发包括呼吸肌在内的全身

性肌肉麻痹［１３］。 本研究病例术前生命体征监测均显

示有呼吸衰竭迹象，本研究将机械通气作为患者临床

治疗的基础措施之一，结果显示，观察组患者总有效

率高达 ８８􀆰 ６％ ，显著高于对照组的 ５９􀆰 ４％ 。
根据对人体的毒理作用，蛇毒可分为神经毒、血

循毒和混合毒 ３ 类，凝血毒是血循毒的 １ 种，亦为引

发凝血异常的主要因素［１４］。 凝血毒进入人体后，可
使凝血酶原变成凝血酶，引起凝血，导致凝血因子被

大量消耗，血清含量降低。 本研究两组患者治疗后的

ＰＴ、ＡＰＴＴ 及 ＴＴ 均降低，Ｆｇ 均升高，且观察组患者的

变化幅度高于对照组，说明血液灌流对促进患者凝血

功能恢复有正向作用。 两组合计肝肾衰竭发生率分

别为 ５９􀆰 ７％ （３９ ／ ６７）及 ５８􀆰 ２％ （４０ ／ ６７）。 研究表明，
蛇毒进入人体后可通过多条途径诱发肝肾损伤［１５］。
首先，神经、肌肉麻痹后，发生微循环障碍和肾灌注压

下降，可诱发肝肾缺血性病变；其次，中毒后免疫功能

亢进，产生大量细胞因子，可损伤肝肾内皮组织；另
外，凝血功能障碍，纤维蛋白和溶血后血红蛋白可堵

塞肾小管，加重肾负担。 本研究结果显示，治疗前两

组患者的肝肾功能指标相仿，治疗后，观察组患者的

肝肾功能指标明显优于对照组，说明血液灌流可改善

患者的肝肾功能。
综上所述，抗蛇毒血清可中和血液中游离的蛇毒

成分，血液灌流可彻底清除循环系统中的内外毒素，
两者联合使用，可及时排毒，促进患者凝血和肝肾功

能恢复，取得良好疗效。
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