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关于 Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｐｅｃｉａｌ Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （ＪＳＯＭ）
２０２０ 年第 ２ 期发表的 《联合战伤体系临床实践指南

———全球蛇伤中毒处理》 （以下简称“《指南》”） ［１］，
前期解读主要探讨的是通用方法、 诊断、 处理措施

等。 本文将对抗蛇毒血清初始治疗和重复剂量的标

准、 各种不良反应以及特殊情况、 过时的干预措施、
眼部眼镜蛇毒液的处理进行系统解读。

１　 抗蛇毒血清初始治疗和重复剂量的标准　

１􀆰 １　 细胞毒　 初始注射抗蛇毒血清的指征为局部出

现明显的疼痛、 进行性水肿或组织破坏迹象 （瘀伤、
起疱、 坏死）。 若出现上述情况中任何一种 （或其他

全身症状和体征）， 均应立即进行治疗。 在治疗期间

出现水肿进展是需增加注射抗蛇毒血清的指征， 水肿

在几天内可能不会明显减轻， 严重的水肿可能需要 １
～２ 周或更长时间才能完全消除。 因此， 水肿加重是

抗蛇毒血清应用的指征， 疼痛明显加重或向肢体近心

端上移是抗蛇毒血清治疗的另一个指征。
１􀆰 ２　 神经毒　 神经毒中毒常发生在蛇伤 １ ～ ３ ｈ， 持

续 ６～１２ ｈ 或更长时间。 在抗蛇毒血清治疗期间出现

持续或再发的全身性神经毒症状， 如呼吸困难、 颈屈

肌无力、 眼球肌无力、 意识水平降低、 呼吸肌功能下

降等， 均是注射或重复注射抗蛇毒血清的指征， 使用

吸气负压 （ＮＩＦ） 或用力肺活量 （ＦＶＣ）、 单次呼吸

计数测试 （ＳＢＣ）、 二氧化碳图、 肺活量计、 峰流速

计等监测呼吸功能。 未达到呼吸窘迫或呼吸停止等晚

期阶段的患者， 应用足剂量抗蛇毒血清后 ３０ ～ ６０
ｍｉｎ， 可能首先表现为肌肉瘫痪明显改善。 气管插管

患者的瘫痪可能在抗蛇毒血清应用后数小时才能发生

逆转。 未使用抗蛇毒血清的患者需要更长时间的机械

通气， 几天至 １３ 周不等。 抗蛇毒血清通常可以在病

情恶化前逆转症状或显著缩短瘫痪时间。
１􀆰 ３　 出血 　 在任何评估时间 （ ０、 ２、 ４、 ６、 １２、
２４ ｈ） 内， 局部或全身的活动性出血、 持续或再发，
无论当时的全血凝血试验 （ＷＢＣＴ） 结果如何， 均提

示应注射或再次注射抗蛇毒血清。 注射足量抗蛇毒血

清并中和循环中的活性血液毒后， 所有出血都将

停止。
通常凝血试验在抗蛇毒治疗达到有效剂量后 ２ ～

６ ｈ内恢复正常， 有时需要更长的时间。 本 《指南》
“附录 Ａ： ＷＢＣＴ 用于评估蛇毒诱发的消耗性凝血障

碍 （ＶＩＣＣ） ” 中包含全血凝血试验操作过程和解释。
全血凝血试验异常或其他凝血实验室检测异常 ［如
纤维蛋白原、 凝血酶原时间 （ＰＴ） ／部分活化凝血酶

原时间 （ＰＴＴ） ／国际标准化比值 （ ＩＮＲ） 等］ 应使

用抗蛇毒血清治疗的情况为 （１） 蛇咬伤后 （Ｈ０）
凝血障碍， 如果凝血试验异常而患者无症状， 在注射

抗蛇毒血清前需用新玻璃试管重复试验， 以确认凝血

试验的结果。 （２） 先前正常的凝血试验在出现任何

新发症状时会变为异常， 之前异常的 ＷＢＣＴ 在使用

抗蛇毒血清数小时后恢复正常， 但随后又变为异常

（中毒复发） 均是给予额外剂量抗蛇毒血清的标准。
（３） ＷＢＣＴ 或其他凝血检查 ２４ ｈ 仍然异常， 则给予

额外剂量的抗蛇毒血清并每 ２４ ｈ 重复 １ 次， 直到凝

血障碍消失。

２　 突发虚脱综合征及治疗方案

蛇咬伤后 ３０ ｍｉｎ 内患者迅速出现首发休克±血管

性水肿， 精神状态改变， 全身出血和腹泻， 应在积极

抗重度过敏同时治疗严重中毒。 初始需用大剂量

（至少 ６ 剂） 抗蛇毒血清快速静脉推注， 并给予气

道、 液体管理和其他救治措施。 大多数低血压或血管

性水肿患者对肾上腺素有反应， 若肌内注射肾上腺素

无反应应改用静脉注射。 具体方法为 （１） 按速发型

过敏反应处理， 肌内注射或静脉注射肾上腺素以及液
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体复苏， 如肾上腺素不能迅速缓解气道水肿， 立即行

气管插管； （２） 复苏时给予肾上腺素后立即用大剂

量的抗蛇毒血清静脉或骨髓腔内注射； （３） 给予静

脉或骨髓腔内注射液体和肾上腺素维持血压， 直到抗

蛇毒血清起效逆转低血压状态。

３　 肾上腺素预处理预防早期不良反应

肾上腺素是唯一已被证明能有效减少早期不良反

应 （ＥＡＲｓ） 如过敏反应的防治 （预处理） 措施， 避

免预先使用激素或抗组胺药。 该 《指南》 不建议行

抗蛇毒血清皮试。

４　 防止抗蛇毒血清早期不良反应的预处理

肾上腺素预处理的相对禁忌证包括年龄＞７０ 岁、
高血压、 缺血性心脏病、 卒中史， 怀疑或确诊的颅内

出血， 无绝对禁忌证。
４􀆰 １　 肾上腺素预处理原则　 默认情况下使用所有抗

蛇毒血清前均不进行肾上腺素预处理， 仅对有休克迹

象的患者， 已知有过敏性病史 （哮喘、 湿疹等）、 与

马关联的过敏史或既往有抗蛇毒血清严重不良反应

者， 使用某些二线或三线抗蛇毒血清者建议优先

使用。
４􀆰 ２　 标准肾上腺素预处理方案　 在抗蛇毒血清给药前

几分钟皮下注射肾上腺素成人 ０􀆰 ２５ ｍｇ （１ ∶ １ ０００）， 儿

童 ０􀆰 ０１ ｍｇ ／ ｋｇ， 最高 ０􀆰 ２５ ｍｇ。 有休克迹象的患者应在

大腿外侧肌内注射肾上腺素。

５　 不同程度抗蛇毒血清反应的处理

５􀆰 １　 轻度或中度反应 　 停止输液并针对恶心、 呕

吐、 荨麻疹、 瘙痒、 寒战、 发热等临床表现采用止

吐、 抗组胺、 类固醇等药物对症处理。 控制反应后重

新对患者进行评估， 若抗蛇毒血清治疗细胞毒、 血液

毒或神经毒综合征没有完全达标， ３０ ｍｉｎ 内以较慢的

速度继续输注； 之前采用静脉推注的将剩余抗蛇毒血

清用 １００ ｍｌ 生理盐水稀释后输注， 输注时间 ＞
３０ ｍｉｎ。
５􀆰 ２　 严重反应 （过敏反应） 　 停止输液并按过敏反

应治疗方案处理。 控制反应后， 重新评估患者， 使用

方法同轻度或中度反应。
５􀆰 ３　 再次发生反应　 停止输注， 咨询相关专家， 讨

论下一步的治疗措施。 使用抗蛇毒血清后出现过敏反

应， 应停止注射抗蛇毒血清， 进行抗过敏处理。 治疗

方案： （１） 快速给予 １ ∶ １ ０００ 肾上腺素 （成人初始

剂量） 大腿外侧 ０􀆰 ５ ｍｇ 肌内注射， 必要时可重复使

用， 直至病情稳定； 若肌内注射剂量无反应， 可按标

准方案进行静脉或骨髓腔内注射。 使用抗组胺药或类

固醇药物之前， 应优先使用肾上腺素， 以应对威胁生

命的支气管痉挛和血管扩张。 （２） 应用肾上腺素后

给予甲泼尼龙 １２５ ｍｇ 静脉推注， 苯海拉明或异丙嗪

５０ ｍｇ 静脉推注， 可加用 Ｈ２ 抗组胺药， 如雷尼替丁。
（３） 肾上腺素不能快速缓解的气道水肿， 应及时给

予气管插管。
５􀆰 ４　 迟发反应 （血清病） 　 血清病以流感样症状±
皮疹为特征， 通常在抗蛇毒血清注射后 １～３ 周出现，
患者身体可能不适， 但并不危险， 使用抗组胺药、 对

乙酰氨基酚等对症治疗； 有明显不适的患者可口服类

固醇一个疗程。

６　 特殊情况

６􀆰 １　 无抗蛇毒血清 　 直接、 尽快得到抗蛇毒血清，
尽可能阻止患者器官和组织的不可逆损害。 早期规划

应包括研究和采购所在地区常用的抗蛇毒血清。
６􀆰 ２　 军用工作犬 ／ 多用途犬受伤的处理 　 参照本

《指南》 所列的治疗标准和初始剂量给予注射抗蛇毒

血清， 其他处理应基于军用犬临床实践指南。
６􀆰 ３　 迟发性表现和治疗延误　 伴有症状的蛇伤， 抗

蛇毒血清治疗无明确的时间限制。 被咬伤后的最初几

分钟或几小时内应用抗蛇毒血清是预防发病或死亡的

最佳手段， 被蛇咬后数小时或数天后抗蛇毒血清在解

决凝血功能障碍等可逆问题和防止进一步不可逆组织

损伤方面仍然有效。
６􀆰 ４　 过时、 摒弃的干预措施　 不要切割、 吮吸、 电

灼、 烧灼或在毒蛇咬伤部位使用化学药品； 不要使用

捆绑带、 止血带或其他减少血液循环的干预措施； 不

要使用毒液吸取器或其他商业毒蛇咬伤急救工具； 不

要使用抗蛇毒血清皮试来检查过敏反应， 既无效、 又

浪费时间和药品； 不要使用抗组胺药或类固醇预防过

敏反应或抗蛇毒血清 ＥＡＲｓ。

７　 眼部眼镜蛇毒液的处理

蛇通过目标眼睛反射的太阳光瞄准， 除非毒液进

入眼睛引起瞬间灼烧、 流泪、 视力模糊或注入血流

（如被咬）， 通过皮肤的开放性伤口、 口腔内部黏膜

摄入 （如同通过溃疡部位喝入一杯毒液）， 否则

无害。
７􀆰 １　 症状和体征　 毒液眼炎症的直接症状和体征包

括局部剧痛、 肿胀和 ／或眼睑痉挛、 流泪和白色分泌

物。 首要问题是角膜上皮损伤， 若处理不当， 继发感
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染或瘢痕可能导致失明。
７􀆰 ２　 急救　 确认除眼炎外无蛇咬伤者， 立即用大量

的水、 生理盐水或温和液体 （如牛奶） 冲洗眼睛，
脱去衣物， 用肥皂和水对病人全身进行消毒， 防止再

次接触干燥的毒液。
７􀆰 ３　 临床处理　 应用表面麻醉滴眼液 （丁卡因） 使

受伤眼睛得到彻底冲洗和检查。 用清水或生理盐水彻

底冲洗眼睛≥１５ ｍｉｎ。 用裂隙灯或检眼镜进行荧光染

色和角膜损伤检查， 若角膜损伤使用抗菌眼药水

（如四环素和氯霉素） 眼膏或散瞳治疗。 每天用裂隙

灯检查重新评估。 含有肾上腺素 （１ ∶ １ ０００） 或苯肾

上腺素 （１０％） 的眼药水可立即缓解毒液产生的烧

灼感。 眼部暴露于蛇毒的病人不宜局部或全身使用抗

蛇毒血清， 禁忌局部应用类固醇。

８　 小　 结

本文分别介绍了如何判断三种中毒的进展、 积极

干预的时机。 针对突发虚脱综合征具体分析了过敏和

蛇毒两种机制， 分别采用抗过敏和抗毒血清来应对；
对于过敏反应同国内外其它过敏处理指南观点一样，
首推肾上腺素［２⁃４］， 强调了肾上腺素缓解气道水肿效

果不佳时应及时气管插管。 基于该 《指南》 的特殊

性， 面对缺乏抗蛇毒血清时， 依然强调寻找抗蛇毒血

清， 包括 《指南》 中强调的摒弃治疗措施中， 在其

他指南或共识中尚属于推荐的方法， 我们可以从中看

到优先使用高质量抗蛇毒血清的效果和获益， 进而推

动在国内各地区合理储备高质量抗蛇毒血清。 广泛配

备高质量抗蛇毒血清的过程不是一蹴而就的， 对于各

地区已确定的疗效可靠的特色治疗也不应一概摒弃。
对于人员稀少、 交通不便的区域， 当地的特色疗法也

有一定的价值［５， ６］。
对于蛇毒眼炎的处理， 首要判断是否为单纯眼

炎， 强调需排除蛇咬伤， 给予水、 生理盐水以及其

他温液体等多种冲洗方法， 防止干蛇毒再次接触的

中毒风险， 提出了使用裂隙灯等设备判断眼角膜损

伤的具体要求及检查前先用局麻药的顺序， 体现了

该 《指南》 的细致严密， 给临床应用提供了较好的

参考。
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ｍａｎａｇｉｎｇ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ａｎａｐｈｙｌａｘｉｓ： Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ［Ｊ］ ． Ａｌｌｅｒｇｙ，
２０２１， ７６ （５）： １４９３⁃１５０６．

［３］ Ｃｈｏｏｎｉｅｄａｓｓ Ｒ， Ｔｅｍｐｌｅ Ｂ， Ｂｅｃｋｅｒ Ａ． Ｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ ｕｓｅ ｆｏｒ ａｎａｐｈｙｌａｘｉｓ：
Ｔｏｏ ｓｅｌｄｏｍ， ｔｏｏ ｌａｔｅ： Ｃｕｒｒｅｎｔ ｐｒａｃｔｉｃｅｓ ａｎｄ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ ［Ｊ］．
Ａｎｎ Ａｌｌｅｒｇｙ Ａｓｔｈｍａ Ｉｍｍｕｎｏｌ， ２０１７， １１９ （２）： １０８⁃１１０．

［４］ Ｓｉｃｈｅｒｅｒ ＳＨ， Ｓｉｍｏｎｓ ＦＥＲ． Ｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ ｆｏｒ ｆｉｒｓｔ⁃ａｉｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｎ⁃
ａｐｈｙｌａｘｉｓ ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ， ２０１７， １３ （３）： ｅ２０１６４００６．

［５］ Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ Ｒｅｇｉｏｎａｌ Ｏｆｆｉｃｅ ｆｏｒ Ｓｏｕｔｈ⁃Ｅａｓｔ Ａｓｉａ． Ｇｕｉｄｅ⁃
ｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｎａｋｅｂｉｔｅｓ， ２ｎｄ ［Ｄ］． Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒ⁃
ｇａｎｉｚａｔｉｏｎ， ２０１６．

［６］ 中华中医药学会外科分会． 毒蛇咬伤中医诊疗方案专家共识

（２０１６ 版） ［Ｊ］ ． 中医杂志， ２０１７， ５８ （４）： ３５７⁃３６０．
（收稿日期： ２０２１－０４－２２）

（本刊将于 ２０２１ 年第 ４ 期刊出《联合战伤体系临床实践指

南———全球蛇伤中毒处理解读（五）》。 敬请关注！）
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