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[ 摘　要] 　目的　观察中医药干预综合疗法治疗蝮蛇咬伤的临床疗效。 方法　将 600 例蝮蛇咬伤患者随机分为治疗组和对

照组各 300例。对照组运用抗蝮蛇毒血清 、激素 、抗生素 、能量合剂等西医常规疗法, 治疗组在西医常规疗法基础上运用隔蒜

艾灸 、外涂九味消肿拔毒散 、口服 717 抗蝮蛇毒合剂治疗,于治疗前后对患者的局部症状(肿胀程度和范围 、疼痛程度 、瘀斑范

围以及局部溃烂 、局部麻木 、局部出血情况) 、全身体征(复视 、瞳孔 、眼睑下垂 、张口困难 、颈项及全身肌肉酸痛 、烦躁 、呼吸)进

行评分,并观察临床疗效。 结果　治疗组总有效率为 93.93%, 对照组总有效率为 73.22%, 治疗组优于对照组( P<0.05) ;

两组患者第 3、第 6 天症状与体征积分均与本组治疗前比较差异有统计学意义, 治疗组优于对照组 ( P<0.05) ;两组治疗后肿

胀 、疼痛积分均明显下降, 并且治疗组优于对照组( P <0.05) 。 结论　中医药干预综合疗法治疗蝮蛇咬伤有较好的临床效

果。
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ABSTRACT　Objective　To observ e the curativ e effect of comprehensive TCM intervention on vipe r bites.Methods　Six hun-

dred pa tients w ith vipe r bites were randomized into trea tment g roup and cont rol g r oup with 300 in each.The contro l g roup re-

ceiv ed the conventional treatment of w este rn medicine, including anti-snakebite se rum, hormone, antibio tics, and ene rgy mix-

ture, etc., based on which, the trea tment g roup received moxibustion w ith garlic insulation, applica tion of J iuwei X iaoz hong

Badu San ( P ow der with nine ing redients in it for reliev ing swelling and removing poisonousne ss) , and 717 anti-snakebite mi x-

ture for o ral taking.Before and after treatment, the local symptoms ( severity and range o f sw elling, sev erity of pain, range o f

ecchymosis, and local ulce ration, numbness, and bleeding) and sy stemic signs ( diplopia, pupil, ptosis, difficultie s in opening

the mouth, neck and w ho le body muscle ache, r estlessness, and breathing) w ere sco red.Results　The to tal effective rate o f

the treatment g r oup w as 93.93%, better than 73.22% o f the control g roup ( P<0.05) .Compared with its ow n g roup befo re

treatment, the sco res o f the symptoms and signs on the 3rd and 6th day s of both g roups af te r treatment w ere sta tistically differ-

ent, the trea tment g roup w as better than the cont rol g roup (P<0.05) .The sco res of swelling and pain of the tw o g roups we re

significantly decreased after t reatment and the t reatment g roup w as supe rio r to the contro l g roup ( P<0.05) .Conclusion　The

effect o f comprehensive TCM intervention on viper bites is g ood.

Key Words　v iper bites;moxibustion with ga rlic isolation;J iuwei Xiaozhong Badu San ( P ow de r w ith nine ing redients in it

for relieving sw elling and removing poisonousness) ;717 anti-snakebite mix ture

　　蝮蛇咬伤是我国毒蛇咬伤中最常见的类型。目

前西医治疗蝮蛇咬伤的首选药物是抗蝮蛇毒血清,

但由于抗蝮蛇毒血清一般在伤后 2h 以内使用疗效

较佳,其只能中和游离的蛇毒,当蛇毒一旦与组织结
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合并在体内广泛扩散,出现全身严重的中毒症状, 组

织器官已产生器质性病变时, 则难以奏效[ 1] 。中医

药对治疗蛇伤具有良好的 、不可替代的作用, 既可以

有效改善患者局部症状, 又能够明显减轻全身中毒

症状,在毒蛇咬伤患者晚期出现多脏器损害时能够

发挥治疗作用
[ 2]

。我们自 2008年 10 月至 2010 年

10月采用中医药干预综合疗法治疗蝮蛇咬伤 300

例,现报道如下 。

1　临床资料

1.1　一般资料

600例患者为 2008 年 10月 ～ 2010年 10 月江

西中医学院附属医院 、江西省修水县中医院 、萍乡

市湘雅萍矿合作医院住院患者, 采用随机数字表法

分为 2组 。治疗组 300 例, 男 167例, 女 133例;

年龄20 ～ 58岁, 平均 39.72岁;平均病程 12.44h 。

对照组 300 例, 男 148例, 女 152 例;年龄 18 ～

55岁, 平均 38.22岁;平均病程 11.48h 。两组患

者在性别 、年龄 、病程方面差异无统计学意义 ( P

>0.05) , 具有可比性。

1.2　诊断标准

参照《临床疾病诊断依据治愈好转标准》
[ 3]
和

《中医病证诊断疗效标准》[ 4] 以及《中国毒蛇学》[ 5] 制

定:①有明确的蝮蛇咬伤病史(时间 、地点 、咬伤部

位) 。 ②局部症状:一般有牙痕两个,间距较小,深而

清晰,伤口出血不多,有刺痛及麻木感。伤肢肿胀严

重,伤口附近可有大小不等的血 、水疱, 破溃后组织

溃烂,产生炎性溃疡,常伴有附近淋巴结肿痛 。 ③全

身症状:一般咬伤后 1 ～ 6h 出现头晕头痛 、或有发

热,胸闷 、心悸 、烦躁 、呼吸急促 、鼻翼煽动, 眼睑下

垂 、视物模糊 、复视 、瞳孔缩小,恶心呕吐,四肢乏力 、

全身肌肉酸痛不适。

1.3　纳入标准

①符合蝮蛇咬伤的诊断标准;②病程<24h;③

年龄 18 ～ 80岁;④签署知情同意书 。

1.4　排除标准

①患肢严重溃烂及感染者;②合并有严重脏器

功能衰竭;③神志不清或有精神疾患者;④哺乳期或

妊娠期妇女。

2　方法

2.1　治疗方法

治疗组:①咬伤局部常规消毒:咬伤部位作“十”

字皮下切开,应用 H 2O 2冲洗, 创面用雷夫奴尔纱条

湿润引流 。 ②将 0.3cm 厚的独头蒜片(用针扎数个

孔) ,平置于创口和咬伤处, 上置圆锥形艾柱,点燃进

行艾灸,每次灸 3壮,每日灸 2次,早晚各 1次, 连用

3天。 ③咬伤局部外涂九味消肿拔毒散(江西省中

医院院内制剂,批号:040827) ,醋调外涂, 每日 2次,

早晚各 1 次, 涂药范围大于肿胀范围 2cm, 厚度为

0.3cm ,连用 6天 。 ④口服 717抗蝮蛇毒合剂(江西

省中医院院内制剂, 批号:040843) ,药物组成:金银

花 15g 、野菊花 10g 、紫花地丁 10g 、蒲公英 15g 、黄连

6g 、黄柏 l0g 、半边莲 30g 、七叶一枝花 30g 、蝉蜕 6g 、

防风 10g 、白芷 l0g 、车前草 15g 、生大黄 5g, 采用自

动煎药机煎取药液,每袋 150m l, 口服,每次 1袋,每

日 2 次, 早晚分服, 连服 6 天。 ⑤抗蝮蛇毒血清

6 000U 加入 0.9%生理盐水 250m l静脉滴注, 如果

血清过敏, 则按脱敏疗法处理 。 ⑥地塞米松 10mg

加入 5%葡萄糖注射液 250m l静脉滴注,每日 1次,

连用 3天;青霉素钠盐 320万 U 加入 0.9%生理盐

水 100ml静脉滴注,青霉素过敏者选用克林霉素, 6

天为 1个疗程。 ⑦补充能量,纠正水 、电解质紊乱。

对照组:①常规消毒和清创引流同治疗组。 ②

应用抗蝮蛇毒血清 、激素 、抗生素 、能量合剂与治疗

组相同 。两组均治疗 6天。

2.2　观察指标

记录治疗前后患者的局部症状(肿胀程度和范

围 、疼痛程度 、瘀斑范围以及局部溃烂情况 、局部麻

木情况 、局部出血情况) 、全身体征(复视情况 、瞳孔

情况 、眼睑下垂 、张口困难 、颈项及全身肌肉情况 、烦

躁 、呼吸情况) ,参考文献[ 4]设计症状与体征积分表

(详见表 1) ,按 4级( 0 ～ 3分)评分法记录每项症状

体征的得分,计算积分指数 。积分指数=(治疗前积

分-治疗后积分) /治疗前积分×100%。

2.3　疗效标准

参照文献[ 4]中有关疾病疗效标准制定。治愈:

全身与局部症状消失, 伤口愈合, 伤肢功能恢复, 积

分指数 ≥90%以上;显效:全身与局部症状明显减

轻,伤口基本愈合, 积分指数为 60%～ 89%;有效:

全身和局部症状减轻, 伤口未完全愈合,积分指数为

30%～ 59%;无效:全身和局部症状无明显改善, 伤

口未完全愈合, 积分指数为<30%。患者显效率为

治愈加显效的总比率。

2.4　统计学方法

采用 SPSS 15.0统计软件进行数据处理,计量

资料采用 t检验,计数资料采用 χ
2
检验。

3　结果
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治疗第 3天时, 治疗组脱落 3例,对照组脱落 5

例。脱落原因为患者要求转院,未能连续治疗 。

表 1　症状与体征积分表

症状与体征 0分 1分 2分 3分

肿胀程度

及范围
无明显肿胀

伤口周围

肿胀≤8cm
伤口周围

肿胀 9～ 15cm
患肢漫肿

>15cm

疼痛 无明显疼痛
伤口有轻度

刺痛

疼痛及压痛明

显活动后加剧
疼痛剧烈

瘀斑 无明显瘀斑
伤口周围瘀斑

面积<10cm2

伤口周围

瘀斑面积

10～ 15cm 2

伤口周围

瘀斑面积

>15cm2

局部溃烂 无明显溃面

溃面面积

较小(约 1×
1 cm2 大小)

溃面面积

中等(约 3×
3cm 2 大小)

溃面面积

大于 3×3cm2

局部麻木 无麻木 轻度麻木 中度麻木 麻木不仁

局部出血 无出血 轻度渗血 中度渗血 出血不止

复视 无 视物欠清
视物有

重叠影
视物模糊

瞳孔 无 轻度缩小 中度缩小
重度如针尖

大小

眼睑下垂 无 轻度下垂 睁眼 1cm 睁眼不开

张口困难 正常 <2指 <1.5指 <1指

颈项 正常
稍有颈项

强痛

活动不利

颈酸痛
颈项强直

全身肌肉
情况

正常
稍有酸痛
不适

肌肉酸痛
不适

重度酸痛

烦躁 无 轻度烦躁 烦躁
重度烦躁

不安

呼吸 平稳
呼吸稍加快每

分钟<25次
呼吸加快每

分钟<30次
呼吸急促每

分钟>30次

3.1　两组患者临床疗效比较

治疗组治愈 219 例 ( 73.73%) , 显效 60 例

( 20.20%) , 有 效 12 例 ( 4.04%) , 无 效 6 例

( 2.02%) ,显效率为 93.93%。对照组治愈 145 例

( 49.15%) , 显效 71 例 ( 24.06%) , 有效 44 例

( 14.91%) , 无 效 35 例 ( 11.86%) , 显 效 率 为

73.22%。两组总有效率比较差异有统计学意义

( P <0.05) ,提示治疗组优于对照组。

3.2　两组患者治疗后不同时间症状与体征积分比较

表 2示, 治疗后第 3天及第 6天两组患者症状

与体征积分比较均有统计学差异, 提示,治疗组优于

对照组( P <0.05) 。

表 2　两组患者不同时间症状与体征积分比较(分,  x ±s)

组别 例数 第 1天 第 3天 第 6天

治疗组 297 14.95±2.94 4.74±4.27＊ 1.62±3.07＊

对照组 295 14.42±2.49 7.33±4.22 3.14±3.67

　　注:与对照组同一时间比较, ＊P<0.05

3.3　两组患者治愈时间比较

在观察周期内, 治疗组治愈 219 例, 治愈时间

3 ～ 6天,平均( 4.12±2.14)天;对照组治愈 145例,

治愈时间 3 ～ 9天,平均( 5.74±1.35)天。两组患者

治愈时间比较差异有统计学意义( P <0.05) , 提示

治疗组优于对照组 。

3.4　两组患者治疗前后肿胀 、疼痛积分比较

表 3示,两组患者治疗后肿胀 、疼痛积分均明显

下降,与治疗前比较差异有统计学意义( P <0.05) ,

并且治疗组降低肿胀 、疼痛积分方面优于对照组

( P <0.05) 。

表 3　两组患者治疗前后肿胀和疼痛积分比较(分,  x ±s)

组别 例数
肿胀

治疗前 治疗后
疼痛

治疗前 治疗后

治疗组 297 2.61±0.51 0.39±0.71＊■ 2.57±0.53 0.36±0.75＊■

对照组 295 2.70±0.48 0.84±0.95＊ 2.57±0.55 0.72±0.96＊

　　注:与本组治疗前比较, ＊P <0.05, 与对照组治疗后比较,

■P <0.05

4　讨论

蝮蛇咬伤人后,毒液由伤口进入体内,而引起风

毒火毒壅滞经络, 扩入营血, 内陷脏腑, 从而产生一

系列局部和全身中毒症状。因此, 治疗的关键在于

早期及时的断毒消肿及解毒排毒 。我们采用的外治

方法主要包括清创排毒 、隔蒜艾灸及外敷九味消肿

拔毒散 。隔蒜艾灸作用机理如下:①具有宣通毒滞,

畅行营卫,拔毒于外的作用,即所谓“散其毒,移重就

轻,转深于浅” 。 ②“令众毒不能行”, 有效地破坏蛇

毒使之失去毒力, 这与蛇毒毒蛋白加热可使其凝固

失去毒力基本一致 。 ③通过灸法“宣通气血,畅行营

卫”改善毒瘀互结,终止其化热生风, 走窜流注的病

理变化,即调动全身及局部免疫功能,使网状内皮系

统等加强解毒抗毒
[ 5]

。

九味消肿拔毒散是由七叶一枝花 、雄黄 、五灵

脂 、天南星 、川芎 、黄柏 、白芷 、明矾 、芒硝组成,七叶

一枝花与雄黄配伍, 解毒 、抗毒 、燥湿 、护心平肝;雄

黄与明矾配伍,抗毒拔毒;五灵脂与雄黄配伍,解毒

化瘀止痛;雄黄与川芎配伍, 解毒活血散风;明矾与

芒硝配伍,可增强散瘀 、软坚 、化毒功用;天南星与明

矾配伍,祛痰燥湿;芒硝与黄柏配伍, 可解毒 、化瘀消

肿;白芷与川芎配伍,川芎散血分之瘀, 白芷散气分

之结气, 增强其行气活血和活血祛风之功效 。九味

消肿拔毒散能解毒抗毒, 泻火祛风, 祛湿化瘀,断毒

消肿定痛。制方特点是重视解毒化瘀 、消肿散肿等

药物相互协调,把消散症状与破坏蛇毒作用 、解毒 、
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拔毒 、抗毒等方面有机结合,能够明显改善患者局部

的中毒症状[ 6] 。

717抗蝮蛇毒合剂, 系江西省中医院 1971年 7

月成立毒蛇咬伤研究小组时, 确定的治疗蝮蛇咬伤

协定处方。方中金银花 、野菊花 、紫花地丁 、蒲公英

清热解毒;黄连 、黄柏泻火解毒;半边莲 、七叶一枝花

为解蛇毒必用专药;蝉蜕合青木香 、防风 、白芷祛风

药合用,具有扩瞳 、抗复视 、抗神经毒的作用[ 7] ;车前

草 、生大黄通利二便,排毒外出,“务使蛇毒外出为第

一要义”
[ 8]

。由于蝮蛇混合毒的风毒(神经毒)可使

呼吸肌麻痹,胸廓运动障碍,产生外周性呼吸困难,

发生胸痹症,可加瓜蒌 、法半夏合方中之黄连宽胸开

郁散结。蝮蛇混合毒的火毒(血循毒) , 可以导致热

毒伤肾,发生血尿 、蛋白尿及尿少 、尿闭等症。血尿 、

蛋白尿加益母草 、白茅根 、琥珀 、丝瓜子;尿少 、尿闭

加海金砂 、川牛膝 、赤小豆等。若大便干结, 可加厚

朴 、枳壳等 。风毒火毒客于营血可加用犀角地黄汤 、

安宫牛黄丸等。总之,本方关键在解毒,清热以消火

毒,以蝉蜕 、白芷 、防风等祛风毒,而且在蛇伤早期就

要通利二便,排毒外出,并注重兼并症的用药 。

综上所述, 蝮蛇咬伤外治的关键在于断毒消肿,

内治的关键在于解毒排毒, 而且介入的时间越早越

好。此外,再配合抗蝮蛇毒血清 、激素 、抗生素等对

症支持治疗措施。本研究显示, 中医药干预综合疗

法治疗蝮蛇咬伤具有明显改善局部症状, 减轻全身

功能障碍,提高临床治愈率的作用。
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不必尽剂,若不汗,则要更服之,并缩短服药时间, 增

加服药次数;十枣汤服后若下少病不除者,要明日更

服,加半钱;桂枝去桂加白术汤,初一服身如痹,半日

许要更服之,若三服都尽,其人冒状,勿怪,法当加桂

四两;小青龙加石膏汤服后如汗多, 则需扑以温粉;

三物白散服后如不利,进热粥一杯, 利过不止, 进冷

粥一杯等记载。

5　药后调护

张仲景不但重视药物煎服法, 而且对服药后的

调护,如生活 、饮食 、起居等方面亦十分讲究。桂枝

汤为伤寒第一方,张仲景对此方服用后的调护述之

尤详,为后世遵从, 如药后啜热稀粥以助药力;温覆

以取汗;病重者,周时观之;服药时禁生冷 、黏滑 、五

辛 、酒酪等恶物 。这些方法至今对外感疾病的治疗

仍有指导意义。再如服五苓散后强调多饮暖水, 意

在以热取汗,取开鬼门祛水之意 。又如大建中汤服

后可食粥,更服,当一日食糜, 旨在以糜粥自养,与药

效相协,以利中气恢复 。药后调护得当,效如神助。

总之,张仲景对于汤剂的煎服法其论甚详, 其意

深奥,对方剂疗效影响重大,奠定了中医煎服法的基

础,值得深入探讨 。
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