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［摘要］ 目的 探讨蛇伤外敷散超微散剂辅助治疗蝮蛇咬伤的临床疗效。 方法 90 例蝮蛇咬伤患者随机分
为超微组、普通组、对照组各 30 例。各组均给予抗蝮蛇蛇毒血清、抗生素、激素等西医基础治疗同时，超
微组给予蛇伤外敷散超微散剂外敷，每日 3 次; 普通组给予蛇伤外敷散普通散剂外敷，每日 3 次; 对照组给
予季德胜蛇药片研末外敷，每日 10 余次。各组均治疗 1 周。于治疗前和治疗第 2 天检测血清磷脂酶 A2

( PLA2 ) 和透明质酸酶 ( HAase) 含量，治疗前后进行疼痛视觉模拟评分法 ( VAS) 评分，治疗后判定临床
疗效，记录痊愈患者痊愈时间，随访 3 个月观察痊愈患者复发情况。 结果 治疗后超微组临床疗效总有效
率为 90. 00%，普通组为 76. 66%，对照组为 63. 33%，超微组明显高于普通组和对照组 ( P ＜ 0. 05) ; 超微
组痊愈患者痊愈时间为 ( 4. 87 ± 0. 93) 天，明显短于普通组的 ( 6. 48 ± 1. 04) 天及对照组的 ( 7. 64 ± 1. 31)
天 ( P ＜ 0. 05) 。治疗第 2 天各组患者血清 PLA2、HAase含量均较本组治疗前降低，且超微组低于普通组和
对照组 ( P ＜ 0. 05) ; 治疗后各组患者 VAS 评分均较本组治疗前明显降低，且超微组低于普通组和对照组
( P ＜ 0. 05) 。随访 3 个月，35 例痊愈患者均未复发。 结论 蛇伤外敷散超微散剂辅助治疗蝮蛇咬伤患者可
提高临床疗效，减轻疼痛程度，有效降低患者血清 PLA2、HAase含量。
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蝮蛇咬伤是一种严重的外科疾病，蝮蛇分泌的

毒液可导致局部中毒症状出现，继而引起全身症状
［1］。早期局部治疗至关重要，采用中药外敷治疗
能直达病所，可有效提高解毒消肿等疗效［2］。蛇
伤外敷散是江西中医药大学附属医院研制的外用制

剂，但其普通散剂颗粒粗大，可能会影响患者吸

收。为此我们进行剂型改良，研制出蛇伤外敷散超
微散剂，其粉末更小［3］。本研究观察蛇伤外敷散
超微散剂辅助治疗蝮蛇咬伤的临床疗效，现报告如

下。本临床试验经江西中医药大学附属医院伦理委
员会批准 ( 伦理号: JZFYLL2017103012) 。

1 临床资料

1. 1 诊断标准
西医诊断标准参照 《临床疾病诊断依据痊愈

好转标准》［4］和《中国毒蛇学》［5］制定: 1) 蝮蛇咬

伤病史: 有被咬伤时的准确时间、地方和具体位
置。2) 局部病症: 被蝮蛇咬伤后皮肤上牙印边缘
分界清晰，肿胀的速度很快，并且疼痛不断加重，

牙印周围组织见水疱、瘀血、瘀斑等。3 ) 全身症
状: 患者出现头晕头疼、视力模糊重影、眼睑下
垂、尿液呈酱油色、四肢麻木无力、呼吸加快、心
跳加速等一系列的全身反应，严重者还会有器官损

害、呼吸肌功能障碍等一系列综合征。
中医诊断标准根据 《中医病证诊断疗效标

准》［6］和《毒蛇咬伤中医诊疗方案专家共识》［1］制
定: 1 ) 蝮蛇咬伤病史; 2 ) 局部症状: 咬伤处牙
痕粗大，伤口疼痛逐渐加重，可伴有麻木感，周围

皮肤迅速肿胀，可扩展至整个肢体; 3 ) 全身症
状: 主要表现为神经和血液循环系统的损害。
1. 2 纳入标准

1) 符合上述西医及中医诊断标准者，年龄 18 ～
70岁; 2) 患者无免疫系统及心、脑、肝、肾等严重
疾病; 3) 病程在 24 h之内; 4) 签署知情同意书。
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1. 3 排除标准
精神异常、表达能力异常者; 患肢严重感染或

溃烂者; 妊娠或哺乳期妇女。
1. 4 一般资料
选取 2017 年 5—12 月江西中医药大学附属医

院外一科收治的蝮蛇咬伤患者 90 例，采用随机数
字表法分为 3 组。超微组 30 例，其中女性 17 例，
男性 13 例; 年龄 18 ～ 65 岁，平均 ( 41. 37 ± 3. 52)
岁; 咬伤部位: 上肢 11 例，下肢 19 例; 入院时间
咬伤后 2 ～ 23 h，平均 ( 12. 41 ± 2. 16 ) h。普通组
30 例，其中女性 16 例，男性 14 例; 年龄 18 ～ 65
岁，平均 ( 40. 65 ± 3. 66) 岁; 咬伤部位: 上肢 16
例，下肢 14 例; 入院时间咬伤后 4 ～ 23 h，平均
( 12. 56 ± 2. 24) h。对照组 30 例，其中女性 20 例，
男性 10 例; 年龄 19 ～ 68 岁，平均 ( 39. 84 ± 3. 61)
岁; 咬伤部位: 上肢 14 例，下肢 16 例; 入院时间
咬伤后 3 ～ 21 h，平均 ( 13. 35 ± 2. 86 ) h。各组患
者一般资料比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) ，
具有可比性。

2 方法

2. 1 治疗方法
蛇伤外敷散为江西中医药大学附属医院药剂科

研制，处方: 芒硝 10 g，明矾 8 g，白芷 10 g，黄柏
10 g，川芎 8 g，天南星 8 g，五灵脂 8 g，雄黄 8 g，
七叶 一 枝 花 30 g。散 剂，每 袋 500 g，批 号:
040827。普通散剂制备方法: 将所选药材除去杂
质，除雄黄外的其他药材按照药方比例混合并烘

干，粉碎成粒度为 2 ～ 4 mm的粗粉，然后将粉碎后
的粗粉进一步粉碎，直至变为可过 100 目筛的细
粉，依照等量递增的方法加入雄黄，待所有药材混

合均匀后，分计量，包装。超微散剂制备方法: 将
所选药材除去杂质，并按照粉碎的难易程度将处方

中除雄黄之外的药材分别粉碎为最小粒径，然后在

不易粉碎的药材粉末中加入粒子改性剂粉碎，再与

易粉碎药材粉末混合; 依照等量递增的方法将雄黄

加入到混合后的超微散剂中，分计量，包装。改性
辅料: 滑石粉、十二烷基硫酸钠、预胶化淀粉、硬
脂酸镁、微粉硅胶。
各组均给予基础治疗: 1 ) 咬伤部位进行常规

消毒处理，然后将咬伤位置作 “一”字形皮下切
开，使用过氧化氢 ( H2O2 ) 清洗。2) 使用抗蝮蛇
蛇毒血清 ( 上海赛伦生物技术有限公司生产，国

药准字 20141012 ) 6000 U 加入 0. 9% 氯化钠注射

液 250 ml 静脉滴注，若患者对血清过敏，则使用
脱敏法治疗。3) 应用青霉素钠盐 320 万单位加入
0. 9% 氯化钠注射液 100 ml 静脉滴注，每日 2 次，
或使用头孢类抗生素; 若头孢类抗生素或青霉素过

敏者，可选用克林霉素，抗生素连续使用 3 天。地
塞米松 ( 遂成药业股份有限公司，国药准字

H41032149) 10 mg 加入 5% 葡萄糖注射液 250 ml
静脉滴注，每日 1 次，连用 3 天。
超微组: 在基础治疗同时取蛇伤外敷散超微散

剂适量，再加上食醋，以超微散 50 g 配 200 ml 食
醋的比例混合，用消毒纱布外敷于患者被咬伤部

位。涂药范围应大于患处外 2 cm，每天 3 次，共治
疗 1 周。
普通组: 在基础治疗同时给予蛇伤外敷散普通

散剂治疗，给药方法同超微组。
对照组: 在基础治疗同时给予季德胜蛇药片

( 精华 制 药 集 团 股 份 有 限 公 司，国 药 准 字

Z32130406) 涂抹治疗，药片研制成末加醋以 50 g药
片粉加入 200ml食醋的比例混合外搽，每天涂抹 10
余次，共治疗 1周。
2. 2 观察指标和方法
2. 2. 1 血清磷脂酶 A2 ( PLA2 ) 和透明质酸酶

( HAase) 含量的检测 患者于入院时、治疗第 2 天
取肘前静脉血 5ml，放置 4 h之后离心，将血清保存
于 －20℃冰箱。采用 ELISA 法分别检测血清 PLA2

和 HAase的含量。HAase、PLA2 ELISA 试剂购自武
汉华 美 有 限 公 司，批 号 分 别 为 P28038396、
M25038398。
2. 2. 2 VAS评分 治疗前后采用疼痛视觉模拟评分
法［7］评定患者的疼痛情况，总分为 10 分，评分越低
表示疼痛程度越轻。
2. 2. 3 痊愈时间 记录各组痊愈患者的痊愈时间。
2. 2. 4 不良反应及随访 观察治疗期间各组患者发
生的不良事件，并随访 3 个月，观察痊愈患者有无
复发。
2. 3 疗效判定标准
参照《中医病证诊断疗效标准》［6］制定，痊愈:

全身和局部症状消失，伤口愈合，伤肢功能恢复，

症状、体征积分下降≥90% ; 显效: 全身和局部症
状明显减轻，伤口基本愈合，症状、体征积分下降
60% ～89% ; 有效: 全身和局部症状减轻，伤口未
完全愈合，症状、体征积分下降 30% ～59% ; 无效:
全身和局部症状无明显改善，症状、体征积分下
降 ＜30%。总有效率为痊愈率 +显效率。
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2. 4 统计学方法
采用 SPSS 19. 0 统计学软件进行数据分析，计

量资料用 ( 珋x ± s) 表示，采用单因素方差分析; 临
床疗效用［例( %) ］表示，采用独立样本秩和检验，
P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。

3 结果

3. 1 各组患者临床疗效比较
表 1 示，超微组患者总有效率明显高于普通组

及对照组 ( P ＜ 0. 05 ) ; 普通组患者总有效率与对
照组比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。

表 1 各组蝮蛇咬伤患者临床疗效比较 ［例 ( %) ］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

超微组 30 18( 60. 00) 9( 30. 00) 2( 6. 67) 1( 3. 33) 27( 90. 00)
普通组 30 10( 33. 33)13( 43. 33) 4( 13. 33) 3( 10. 00) 23( 76. 66)
对照组 30 7( 23. 33)12( 40. 00) 5( 16. 67) 6( 20. 00) 19( 63. 33)

3. 2 各组患者痊愈时间比较
表 2 示，超微组患者痊愈时间明显短于普通组

及对照组 ( P ＜ 0. 05 ) ; 普通组患者痊愈时间与对
照组比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。

表 2 各组蝮蛇咬伤痊愈患者痊愈时间比较 ( d ，珋x ± s)

组别 例数 痊愈时间

超微组 18 4. 87 ± 0. 93
普通组 10 6. 48 ± 1. 04*

对照组 7 7. 64 ± 1. 31*

注: 与超微组比较，* P ＜ 0. 05

3. 3 各组患者治疗前后 VAS评分比较
表 3 示，各组患者治疗前 VAS 评分比较差异

无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) ; 治疗后各组患者 VAS
评分均较本组治疗前降低 ( P ＜ 0. 05 ) ; 治疗后超
微组、普通组患者 VAS评分明显低于对照组 ( P ＜
0. 05) ; 治疗后超微组患者 VAS评分明显低于普通
组 ( P ＜ 0. 05) 。

表 3 各组蝮蛇咬伤患者治疗前后
VAS评分比较 ( 分，珋x ± s)

组别 时间 例数 VAS ( 分)

超微组 治疗前 30 8. 56 ± 1. 41
治疗后 30 2. 52 ± 0. 54＊△▲

普通组 治疗前 30 8. 72 ± 1. 47
治疗后 30 3. 68 ± 0. 83＊△

对照组 治疗前 30 8. 63 ± 1. 39
治疗后 30 4. 64 ± 1. 36*

注: VAS，视觉模拟评分法; 与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 05;

与对照组治疗后比较，△P ＜ 0. 05; 与普通组治疗后比较，▲P ＜
0. 05

3. 4 各组患者治疗前及治疗第 2 天血清 PLA2、
HAase含量比较
表 4 示，各组患者治疗前血清 PLA2、HAase

含量比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) ，治疗第 2
天各组患者血清 PLA2、HAase 含量均较本组治疗
前降低 ( P ＜ 0. 05 ) ; 治疗第 2 天超微组、普通组
患者血清 PLA2、HAase含量明显低于对照组 ( P ＜
0. 05) ; 治疗第 2 天超微组患者血清 PLA2、HAase
含量明显低于普通组 ( P ＜ 0. 05) 。

表 4 各组蝮蛇咬伤患者治疗前及治疗第 2 天
血清 PLA2、HAase含量比较 ( U/ml，珋x ± s)

组别 时间 例数 PLA2 HAase

超微组 治疗前 30 2241. 36 ± 148. 26 14. 14 ± 3. 25
治疗第 2 天 30 1254. 48 ± 124. 25＊△▲ 6. 96 ± 1. 62＊△▲

普通组 治疗前 30 2312. 51 ± 149. 34 13. 45 ± 3. 36
治疗第 2 天 30 1634. 24 ± 128. 63＊△ 8. 45 ± 2. 24＊△

对照组 治疗前 30 2223. 21 ± 147. 74 13. 77 ± 3. 65
治疗第 2 天 30 1886. 42 ± 134. 25* 9. 81 ± 2. 31*

注: PLA2，血清磷脂酶 A2 ; HAase，透明质酸酶; 与本组治

疗前比较，* P ＜ 0. 05; 与对照组治疗第 2 天比较，△P ＜ 0. 05;

与普通组治疗第 2 天比较，▲P ＜ 0. 05

3. 5 不良反应
3 位患者 ( 普通组 1 例，对照组 2 例) 敷药后
出现局部皮肤轻度潮红，瘙痒，但均能耐受，未做

处理。
3. 6 随访
随访 3个月全部痊愈患者( 共 35例) 均无复发。

4 讨论

蝮蛇咬伤是外科最为常见的急症之一，蝮蛇毒

侵入到人体组织后，临床症状极为复杂，如治疗不

及时，不但会危急患者局部组织，导致肢体伤残，

蛇毒还可能发生内陷，传至五脏六腑，甚至危及生

命。大量使用抗蝮蛇毒血清后，显著地降低了蛇伤
患者的死亡率，但局部肢体伤残率反而升高［8］。
中医局部治疗多采用中草药外敷，据相关文献报

道，中药外敷可延缓蝮蛇毒素在患者体内的扩散和

减少毒素吸收，可降低水肿和疼痛程度，阻止患处

坏死、水泡或出血等［9］。
蝮蛇毒在中医被称之为 “风火毒”。蝮蛇咬伤

之后，风火毒邪郁于肌肤，与气血相博，导致局部

经络阻塞，气血凝滞，毒瘀互结，产生肿胀、疼
痛，甚至溃烂坏死。继则风火之毒侵入营血，内攻
入五脏六腑，充斥三焦。毒邪入血，易发生耗血动
血之症; 毒邪攻入五脏六腑后，则会出现尿血、心

·3931·中医杂志 2018 年 8 月第 59 卷第 16 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2018，Vol． 59，No． 16



悸、呼吸困难等症状; 邪毒充斥三焦，因而患者有
二便不利、腹胀、胸闷等症状; 邪毒上蒙，因而导
致伸舌不利、颈项强直、瞳孔缩小、复视诸症。内
治的关键在解毒，并针对风火邪毒的偏重，分别予

以排毒、化瘀、泻火、祛风等。
蛇伤外敷散超微散剂是由蛇伤外敷散普通散剂

改良而成。研究证实，中药超微粉可使中药有效成
分充分释放，提高生物利用度，可促使患者更快、
更好地吸收［3］。方中芒硝、明矾、黄柏有解毒消
肿、清热泻火的功效; 川芎、天南星、白芷有消肿
行气燥湿、祛风解毒的功效; 明矾联合雄黄为二味
消毒散，有拔毒外出、抗毒的作用; 七叶一枝花是
解蛇毒、治蛇伤的专药。诸药合用，将泻火祛风与
消肿解毒相结合，故对治疗蝮蛇咬伤疗效显著。

HAase是一种可促使透明质酸发生低分子化作
用的酶，同时 HAase 也是构成宿主结缔组织细胞
外基质的非常重要的成分［10］。HAase 对动物本身
并不会有直接的毒性作用，但其可经过水解组织中

的酸性黏多糖将结缔组织破坏，致使毒性物质可以

快速进入到患者身体内，帮助毒素迅速扩散，并强

化毒性的作用，而且与中蝮蛇毒程度成正相关趋

势［11］。PLA2 是非常重要的一种调节和代谢酶类，

可将磷酸甘油脂的酶水解，蛇毒中含有大量的

PLA2，它可引发患者产生多种病理变化，具有抑

制或加强血小板聚积、抗凝或促凝、降压、出血、
溶血等作用［12］。研究表明，PLA2 在组织损伤和危

急重症中起关键作用，而且和蝮蛇咬伤中毒程度也

成正相关性［13］。
本研究结果显示，蛇伤外敷散超微散剂辅助治

疗蝮蛇咬伤临床疗效显著，可有效促进患者临床症

状的痊愈，快速缓解疼痛，降低血清 PLA2 和

HAase含量，值得临床推广应用。今后还将从分子
水平进一步阐释蛇伤外敷散超微散剂调节血清中

PLA2 和 HAase含量的可能机制，为后期试验的开
展提供新思路、新方法。
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Clinical Observation on Sheshang Waifu Superfine Powder ( 蛇伤外敷散超微散剂) in the Treatment of 30 Cases
of Agkistrodon Halys Bite
WANG Wanchun1，CHEN Ping2，3，YU Wenqiu1，YAN Chunchuan1，YAN Zhangren1，ZHANG Yanhui3

( 1． The Affiliated Hospital of Jiangxi University of Traditional Chinese Medicine，Nanchang 330006; 2． School of Graduate Student，
Jiangxi University of Traditional Chinese Medicine; 3． Integrated Chinese and Western Medicine Hospital of Jiangxi Province)

ABSTＲACT Objective To investigate the clinical efficiency of Sheshang Waifu Superfine Powder ( 蛇伤外敷散超
微散剂) in the treatment of 30 cases of agkistrodon halys bite． Methods A total of 90 patients with bites from
Agkistrodon were randomly divided into superfine group，ordinary group and control group，with 30 cases in each
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group． Each group was administrated anti-Agkistrodon halys venom serum，antibiotic，hormone and western medicine
basic treatment． Additionally the superfine group was given external application of Sheshang Waifu Superfine Powder，
3 times a day． The ordinary group was given external application of Sheshang Waifu Powder，3 times a day． The con-
trol group was given external application of Jidesheng Antivesom Tablets ( 季德胜蛇药片) powder，over 10 times a day．
All groups were treated for 1 week． Serum phospholipase A2 ( PLA2 ) and hyaluronidase ( HAase) levels were meas-
ured before treatment and on the 2nd day of treatment． Pain visual analogue scale ( VAS) scores were obtained before
and after treatment． The clinical efficacy was determined after treatment，and the recovery time of recovery patients
was recorded． The recurrence of the recovered patients was observed in the 3 months' follow-up． Ｒesults After
treatment，the total effective rate of superfine group ( 90. 00% ) was significantly higher than that of the ordinary group
( 76. 66% ) and the control group ( 63. 33% ) ( P ＜ 0. 05) ． The time of heal in the superfine group ( 4. 87 ± 0. 93)
was significantly shorter than the control group ( 7. 64 ± 1. 31d ) ，and ordinary group ( 6. 48 ± 1. 04d ) ( P ＜
0. 05) ． On the 2nd day of treatment，the serum levels of PLA2 and HAase in all group were lower than those before
treatment，and the superfine group was lower than the ordinary group and the control group ( P ＜ 0. 05) ． After treat-
ment，the VAS scores of each group were significantly decreased than those before treatment，and the superfine group
was lower than the ordinary group and the control group ( P ＜ 0. 05) ． After 3 months of follow-up，35 patients who re-
covered were not relapsed． Conclusion Sheshang Waifu Superfine Powder in the treatment of agkistrodon halys
bite can improve clinical efficacy，reduce the pain，and effectively lower serum levels of PLA2 and HAase．
Keywords agkistrodon halys bite; Sheshang Waifu Powder; superfine powder; serum phospholipase A2 ; hyaluroni-
dase
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第九届国际中医妇科学术大会参会通知
( 第一轮征文)

由世界中医药学会联合会妇科专业委员会主办，湖北福人药业股份有限公司协办的“第九届国际中医妇科学
术大会”，以“生殖障碍性疾病及妇科炎性病变中医诊疗研究”为主题，拟定于 2018 年 11 月在湖北省举行，届
时将举办妇科炎性病变中医诊疗高级论坛，同时邀请国内外著名妇科专家进行专题学术讲座，并设“福人杯”金
刚藤胶囊有奖征文活动，评选优秀学术论文。现将有关事宜通知如下:
一、征文内容
1. 名老中医对妇科炎症及生殖障碍性疾病的诊疗方案及学术经验; 2. 妇科炎症及生殖障碍性疾病的中医诊
治优势及其特色疗法; 3. 新技术、新疗法在诊治妇科炎症及生殖障碍性疾病中的应用及最新研究进展; 4. 医家
诊治妇科炎症及生殖障碍性疾病经验挖掘与文献整理; 5. 金刚藤胶囊组方研究、药理作用及临床应用; 6. 金刚
藤胶囊药效基础及安全性观察; 7. 金刚藤胶囊深层次开发思路及远景规划。
二、征文要求
1. 论文要求主题鲜明，论据充分，内容详实，文责自负。2. 每篇论文均以 word格式投稿，全文篇幅 4000 字
左右。3. 所有论文一律采用电子投稿 ( fkfh189@ 163. com) ，请自留底稿，恕不退稿。
三、特别提示
1. 本次征文一经选用，即收入学术大会论文集。2. 会期评选优秀学术论文，颁发“福人杯”金刚藤胶囊有
奖征文一、二、三等奖奖金及证书。3. 论文投稿截止日期: 2018年 9月 30日。
四、会议负责人及联系方式
刘丹卓: 13787132521，fkfh189@ 163. com; 通讯地址: 410007，湖南省长沙市雨花区韶山中路 113 号湖南中

医药大学
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