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蝮蛇解毒汤治疗蝮蛇咬伤１００例临床观察

陈海东１　龚旭初１　李逸梅２

（１南通市中医院中医外科，南通，２２６０００；２南京中医药大学，南京，２１００２３）

摘要　目的：探讨蝮蛇解毒汤对蝮蛇咬伤患者的临床疗效观察。方法：收集２０１５年５月至２０１５年１０月在南通市中医院
因蝮蛇咬伤住院患者１００例，随机分为２组（Ａ、Ｂ组），Ａ组为西医常规治疗组（抗蝮蛇毒血清、激素、抗生素等西医常规治
疗），Ｂ组在西医常规治疗上加用蝮蛇解毒汤口服，纪录观察２组患者年龄、性别、咬伤部位、病程、患肢疼痛计分、肿胀情
况，比较２组在观察记录指标上有无差异。结果：２组患者在年龄、性别、咬伤部位、病程差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；Ｂ
组患者在观察点的患肢疼痛计分、肿胀消退情况与Ａ组患者差异有统计学意义（Ｐ＜００１），结果提示Ｂ组治疗优于Ａ组。
结论：蝮蛇解毒汤对蝮蛇咬伤患者有积极治疗作用。
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　　在我国，蝮蛇是分布最广的一种毒蛇。江浙地
区蝮蛇咬伤病例呈逐年增多趋势。蝮蛇咬伤患者病

情变化快，中毒严重者极易引起脏器功能损害，甚至

衰竭，治疗不当者常常致残或死亡。近年来对于蝮

蛇咬伤的治疗，抗蝮蛇毒血清作为中和蝮蛇毒素的

特效药，贯彻于治疗过程中，但蛇毒血清也有其局限

的方面，如抗蝮蛇毒血清的普及面不够广；只能中和

体内游离的蛇毒，对病程较久毒素已和机体组织结

合者无效［１］；存在血清反应甚至过敏性休克的可能

等。中医学对本病的认识和治疗具有数千年的悠久

历史，并积累了丰富的临床经验。目前治疗该病，临

床普遍采用中西医结合的治疗方案。

蝮蛇解毒汤在我院应用已有近４０多年历史，是
针对本地区蝮蛇咬伤的发病特点以及证情变化、与

西医基础治疗相配合等多种因素的变化而逐步形成

的，已被列入国家中医药管理局医政司向全国推广

应用的《蝮蛇咬伤的诊疗方案》中，为探讨该方治疗

蝮蛇咬伤的临床疗效，笔者统计了 ２０１５年 ５月至
２０１５年１０月在我院因蝮蛇咬伤住院的部分患者相
关数据，共１００例，现将结果报道如下。
１　资料与方法
１１　纳入标准　１）符合蝮蛇咬伤的诊断标准（中医
诊断标准参照国家中医药管理局《中医病证诊断疗

效标准》（ＺＹ／Ｔ００１２９４），１９９４年；西医诊断标准参

·４０６２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１６，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１２



考《中国毒蛇学》第二版，覃公平主编，广西科学技

术出版社，１９９８年）。２）证候诊断：风火毒证。３）病
情程度：轻重型（无脏器功能衰竭）。４）年龄在１８
～７５岁之间。５）病程 ＜４８ｈ。６）知情同意，志愿受
试，获得知情同意书过程应符合ＧＣＰ规定。
１２　排除标准　１）合并有严重基础疾病者，如糖尿
病、高血压及心、肝、肾、造血系统等严重原发性疾病

者等；２）神志不清或有精神疾患者；３）属危重型者；
４）哺乳期或妊娠患者；５）过敏体质或对多种药物过
敏者；６）依从性差，言语交谈障碍者；７）年龄在
１７岁以下或７６岁以上者；８）凡不符合纳入标准，
未按规定用药，无法判断疗效或资料不全影响疗效

判断者。

１３　治疗方法　采用平行对照、随机试验的设计方
法。借助ＳＡＳ统计分析系统产生１００例受试者所接
受处理的随机安排，即列出流水号为００１～１００所对
应的治疗平均分配到２组中去，设定１００例，２组各
５０例，根据安全、公认、可比原则，选择单纯西医常
规治疗做对照组，即 Ａ组。Ａ组：西医常规治疗：１）
伤口以３％碘伏严格消毒，咬伤局部常规消毒，不切
开，不放血，若有水泡予以挑破，创面用雷夫诺尔沙

条湿润引流；２）抗蝮蛇毒血清６０００Ｕ加入０９％生
理盐水５００ｍＬ静脉滴注，如果血清过敏，则按脱敏
疗法处理；３）地塞米松１０ｍｇ加入５％葡萄糖注射液
２５０ｍＬ静脉滴注，１次／ｄ，连用３ｄ；４）视病情常规使
用抗生素；５）补充能量，纠正水、电解质紊乱。Ｂ组：
西医常规治疗 ＋蝮蛇解毒汤口服。药物组成：七叶
一枝花１５ｇ，半边莲３０ｇ，半枝莲３０ｇ，生大黄６ｇ
（后下），白茅根３０ｇ，车前草１５ｇ，防风１０ｇ，蝉衣６
ｇ，生地黄１５ｇ，白芷１０ｇ，野菊花１０ｇ，生甘草６ｇ。
采用自动煎药机煎取药液，１５０ｍＬ／袋，１袋／次，口
服，２次／ｄ，早晚分服，连服６ｄ。
１４　观察指标　因对于轻 ～重患者入院时主诉最
痛苦症状及体征为患肢疼痛及肿胀，遂观察点设定

在入院当天即（第０天），治疗第３天、第６天，记录
２组在疼痛计分、肿势程度治疗前后的改善情况。

其中疼痛指标采用 ＶＡＳ计分，以０～１０分表示
患者患肢疼痛情况，０分表示无痛，１０分表示难以忍
受的剧烈疼痛，记录分值情况；肿势程度：患肢肿胀

情况，以皮尺测量肢体周径，选择入院时肿势最明显

处（记号笔标记）与健侧同时测量，以毫米为单位，

记录２者肿胀周径差值，作为肿胀程度统计。
１５　统计学方法　数据采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件
进行数据处理，定性资料通过卡方检验、计量资料通

过ｔ检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义，Ｐ＜００１
差异具有显著统计学意义。

２　结果
２１　２组患者年龄、性别情况　Ａ组患者平均年龄
为５７２２岁，Ｂ组患者平均年龄为５８２０岁，ｔ检验，
Ｐ＝０６３３＞００５。差异无统计学意义。见表１。Ａ
组患者男２２例，女 ２８例，Ｂ组患者男 １８例，女 ３２
例，卡方检验，Ｐ＝０５４１＞００５。２组性别差异无统
计学意义。见表２。

表１　２组患者年龄比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 平均年龄±标准差（岁） Ｐ值

Ａ组 ５０ ５７２２±９５４
Ｂ组 ５０ ５８２０±１０８９ ０６３３

　　２组比较，采用 ｔ检验，Ｐ＞００５，说明２组年龄
差异无统计学意义。

表２　２组患者性别比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 男 女 Ｐ值

Ａ组 ５０ ２２ ２８
Ｂ组 ５０ １８ ３２ ０５４１

　　经Ｆｉｓｈｅｒ精确检验Ｐ＞００５，２组患者在性别比
较，差异无统计学意义。

２２　２组患者病程情况　Ａ组患者被咬伤时间平均
为６１４ｈ，Ｂ组患者为 ７０８ｈ，ｔ检验，Ｐ＝０４６２＞
００５。差异无统计学意义。见表３。

表３　２组患者病程比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 平均咬伤时间±标准差（ｈ） Ｐ值

Ａ组 ５０ ６１４±６１０
Ｂ组 ５０ ７０８±６６２ ０４６２

　　２组比较，采用 ｔ检验，Ｐ＞００５，说明２组病程
差异无统计学意义。

２３　２组患者被咬伤部位情况　Ａ组患者被咬伤部
位上肢３２例，下肢１８例；Ｂ组患者上肢３５例，下肢
１５例，２组均无多肢被咬伤情况，卡方检验，Ｐ＝
０６７１＞００５。差异无统计学意义。见表４。

表４　２组患者被咬伤部位比较

组别 例数 上肢 下肢 Ｐ值

Ａ组 ５０ ３２ １８
Ｂ组 ５０ ３５ １５ ０６７１

　　经Ｆｉｓｈｅｒ精确检验Ｐ＞００５，２组患者在患肢情
况比较，差异无统计学意义。

２４　２组患者疼痛计分情况　在治疗第３天时未
有病例脱落，治疗第６天时，２组分别有４例、６例患
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者脱落，脱落原因为要求提前出院。

２组患者入院时疼痛计分平均值分别为６８３、
７１４，经组间 ｔ检验，Ｐ＝０３６４＞００５，差异无明显
统计学意义，具有可比性；在分别治疗３ｄ后，２组疼
痛计分平均值分别为４０４、３１２，经组间ｔ检验，Ｐ＝
０００＜００１，２组差异有明显统计学意义，Ｂ组疼痛
计分明显小于 Ａ组，治疗效果较 Ａ组优；在分别治
疗６ｄ后，疼痛计分平均值分别为２４０、２２２，经组
间ｔ检验，Ｐ＝０１７５＞００５，２组差异无明显统计学
意义，在治疗６ｄ后２组在患肢疼痛上缓解程度相
当；另外２组患者在治疗第６天后，组内对比入院时
患肢疼痛计分情况，组内 Ｐ＝０００＜００１，差异有明
显统计学意义，说明２种治疗方案对疼痛情况均有
治疗效果。见表５。

２５　２组患者肿胀程度情况　２组患者入院时患肢
肿势最明显处与健肢周径差的平均值分别为５２４４
ｍｍ、５２９０ｍｍ，经组间 ｔ检验，Ｐ＝０６８３＞００５，差
异无明显统计学意义，具有可比性；在分别治疗３ｄ
后，２组周径差平均值分别为３８３０ｍｍ、２６９８ｍｍ，
经组间ｔ检验，Ｐ＝０００＜００１，２组差异有明显统计
学意义；在分别治疗 ６ｄ后，周径差平均值分别为
２６７８ｍｍ、１２４２ｍｍ，经组间 ｔ检验，Ｐ＝０００＜
００１，在治疗６ｄ后２组在周径差上差异仍有明显统
计学意义，Ｂ组肿势缓解程度明显优于 Ａ组；另外２
组患者在治疗第６ｄ后，组内对比入院时患肢周径
差，组内 Ｐ＝０００＜００１，差异有明显统计学意义，
说明２种治疗方案对肿势均有缓解效果，但 Ｂ组明
显更优。见表６。

表５　２组治疗前后疼痛计分比较（珋ｘ±ｓ）

组别
疼痛计分

第０天（平均分值±标准差） 治疗第３天（平均分值±标准差） 治疗第６天（平均分值±标准差） 组内Ｐ值

Ａ组 ６８３±１６９５ ４０４±１１０６ ２４００±０７００ ０００＜００１
Ｂ组 ７１４±１７０３ ３１２±０７４６ ２２２０±０６１６ ０００＜００１

组间Ｐ值 ０３６４ ００００ ０１７５

表６　２组治疗前后肿胀范围比较（珋ｘ±ｓ）

组别
患肢肿势最明显处与健肢周径差（ｍｍ）

第０天（平均分值±标准差） 治疗第３天（平均分值±标准差） 治疗第６天（平均分值±标准差） 组内Ｐ值

Ａ组 ５２４４±１１００１ ３８３０±１１０６ ２６７８±５２５０ ０００＜００１

Ｂ组 ５２９０±１１４８２ ２６９８±０７４６ １２４２±４３８５ ０００＜００１

组间Ｐ值 ０６８３ ０００ ０００

３　讨论
中医认为，蝮蛇毒属风火二毒，蝮蛇咬伤人体

后，风火二毒壅滞肌肤，与气血相博，先形成局部毒

瘀互结，因而肿胀、疼痛等。肿胀、疼痛为轻、重度患

者入院时主要症状。内治的关键在于清热解毒，并

针对风火邪毒的偏重，分别予以解毒、祛风、泻火等

不同药物［２］。

尽管抗蝮蛇毒血清的问世给蝮蛇咬伤患者带来

了福音，但是中医药治疗蝮蛇咬伤的优势不可撼动，

严张仁［２３］等从实验角度研究中药７１７解毒合剂对
蝮蛇咬伤大鼠血清 ＰＬＡ２、ＨＡａｓｅ的干预作用，结果
提示７１７解毒合剂疗效显著，大大降低蝮蛇咬伤大
鼠血清ＰＬＡ２、ＨＡａｓｅ值，而两者在蝮蛇毒的各种毒
性成分的病理变化中起着至关重要的作用，这也从

现代分子学角度证明了中药制剂的有效性；方志

美［４］等从炎性反应因子角度比较中药配合西医常

规治疗和单纯西医或者中药治疗，治疗组采用自制

中药结合西药蝮蛇毒血清，结果提示中西药结合治

疗蝮蛇咬伤疗效显著，临床疗效１００％，能使血炎性
反应因子水平明显降低，比单纯用中药（８４３７％）
与西药（６５２％）临床疗效显著。王景祥［５］等采用

蛇伤冲剂配合西医，治疗３２例蝮蛇咬伤，结果提示
尽管治疗组治愈率和有效率无差异，但是在局部症

状、心电图ＳＴＴ段、谷丙转氨酶恢复时间以及肌酐、
肌酸激酶恢复时间上使用中药组优于对照组。

我院蛇伤特效药季德胜蛇药已广泛应用于临

床，效果确切已无需赘述，而本院研究的蝮蛇解毒汤

是针对本地区蝮蛇咬伤的发病特点以及证情变化、

与西医基础治疗相配合等多种因素的变化而逐步形

成的。经过不断的完善，如今该组方已广泛使用于

临床，不仅在我院治疗蝮蛇毒咬伤辅助治疗中取得

良好疗效，并且已列入国家中医药管理局医政司向

全国推广应用的《蝮蛇咬伤的诊疗方案》中，若能有

临床具体数据统计支持，则可为更多的蝮蛇毒咬伤

患者提供良好的治疗手段，因而该方值得深入研究。

在组方理论上看。蝮蛇咬伤属风火兼证，本方
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以半边莲、半枝莲、七叶一枝花清热解毒；白芷、野菊

花、防风、蝉衣清热祛风；生地黄凉血活血；白茅根、

车前草、生大黄利尿通便，清热泻火；甘草调和诸药。

全方配伍，共奏清热解毒、祛风凉血、通利二便之功。

临床实践证明，本方在毒蛇咬伤早、中期能有效缓解

全身中毒症状，改善脏腑功能状态，促进机体恢复。

在毒蛇咬伤治疗过程中，对控制病情发展，防止和减

少并发症发生，具有良好效果。现代药理研究表明：

七叶一枝花具有较强的抗炎镇痛作用［６７］；半边莲煎

剂及其中所含的有效成分（延胡索酸、对羟基苯甲

酸、琥珀酸、果糖等）对小鼠眼镜蛇毒中毒有明显的

保护作用，能明显抑制二甲苯致小鼠耳肿胀及１０％
蛋清致小鼠足跖肿胀炎性反应，体现了很好的抗炎

作用，半边莲水提取物较醇提取物的抗炎作用强且

持续时间长［８］；大黄中具有致泻作用的主要成分是

蒽醌苷及双蒽酮苷，可通便排毒［９］；白茅根煎剂和

水浸剂灌服，有利尿、抗菌等作用，给药５～１０ｄ，利
尿作用最为明显［１０］；白芷煎剂有明显解热、解痉、镇

痛等，同时还有消肿排脓治疗疮疡肿痛等病症［１１］；

野菊花具有清热解毒、调节免疫、保护神经、保护心

血管等作用［１２］；生地黄既有止血作用，又有抗凝血

作用，同时还有抗炎作用，其已被多数实验证实［１３］，

车前草具有抗炎、抗氧化、镇痛［１４］作用等。

不难看出，蝮蛇解毒汤组方不管从中医药辨证

研究还是现代医学理论上，都具有抗炎消肿止痛功

效，对于蛇伤患者的治疗疗效指标尚未系统规范，目

前均参照中国中医药管理局颁布的中医病证诊断疗

效标准，以局部及全身症状积分变化来评价治疗效

果。该评价方法尽管比较全面，但各项积分太过笼

统，笔者考虑到蝮蛇咬伤患者多以疼痛及肿胀为主

诉入院，因此采用ＶＡＳ疼痛计分法及直接测量健患
两侧周径差更为客观。

综上所述，根据数据统计显示，在疼痛缓解程度

上，尽管在治疗第６天时两组差异无统计学意义，但
在治疗第３天时，Ｂ组显著优于Ａ组，说明加用蝮蛇
解毒汤口服可以更快缓解患者患肢疼痛；在肿胀缓

解程度上，无论在治疗第３天、还是第６天，Ｂ组均
明显优于Ａ组，说明加用蝮蛇解毒汤能更有效缓解
肢体肿胀情况，同时统计结果表明，Ｂ组的平均肿势
缓解程度达７６５２％，而 Ａ组仅４８９３％，因蛇伤患
者多为农民，经济条件较差，快速缓解肢体疼痛及肿

胀，可以缩短患者住院天数，减少住院费用，同时目

前相关统计显示蝮蛇解毒汤对于血清病的发生具有

积极的预防作用［１５］，可以尽量避免患者发生血清病

而造成住院费用增加，对于广大农民来说是一大福

音。

当然本研究尚有不足之处，统计样本量尚不够

大，患者全身症状及生化指标尚未统计完全，对于蛇

伤患者其他方面指标评估尚不够全面，但不可否认

蝮蛇解毒汤的显著治疗效果，希望今后发展成中成

药方便蝮蛇咬伤患者及时用药。
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