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·临床病例·

毒蛇咬伤致迟发性溶血救治病例分析
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【摘要】  毒蛇咬伤是急诊科临床常见急症之一，严重者可导致死亡。被具有血液毒性的毒蛇咬伤可引起
溶血，但迟发性急性溶血病例目前鲜有文献报道。临床上早期症状较轻的毒蛇咬伤患者，亦有发生迟发性急症
的可能，甚至危及生命。温州医科大学附属第一医院 2018 年 5 月收治 1 例不明蛇种毒蛇咬伤致迟发急性溶血
患者，该患者早期以血小板计数（PLT）减少为主要表现，至当地医院常规治疗后第 10 日突发急性溶血，转至本
院经血液净化治疗、激素抗炎等治疗措施后得以成功救治。
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【Abstract】  Venomous snake bite is one of the most common cases seen in the emergency departmen, in severe 
cases, it can lead to death. Hemotoxic venomous snake bite can induce hemolysis, but there are few reports of cases of 
delayed acute hemolysis  cases.  In  clinical  settings, patients with mild  early  symptoms bitten by vipers may also have 
delayed emergency that can even be life threatening. In May of 2018, the First Affiliated Hospital of Wenzhou Medical 
University  admitted  a  case  of  delayed  acute  hemolysis  due  to  snake  bite  by  an  unknown  snake.  At  onset,  the  main 
manifestation  was  thrombocytopenia.  On  the  10th  day  after  routine  treatment  in  local  hospital,  the  patient  developed 
acute hemolysis and thereafter was transferred to our hospital where he was successfully treated with blood purification 
treatment, hormone anti-inflammatory treatment and other treatment measures.
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  蛇咬伤是急诊科临床常见急症之一，据统计我国每年被

毒蛇咬伤者约 10 万人以上，总体病死率及致残率较高。被

具有血液毒性的毒蛇咬伤可引起严重凝血功能异常及溶血

症状，但毒蛇咬伤致迟发性溶血的病例目前鲜有文献报道。

临床上易忽视早期症状较轻的蛇咬伤患者，其后续有发生迟

发性急症的可能，甚至危及生命。温州医科大学附属第一医

院 2018 年 5 月收治 1 例毒蛇咬伤致迟发急性溶血患者，经

及时正确的治疗后患者得以痊愈，现将诊疗经过及相关分析

报告如下。

1 病例简介 

  患者男性，44 岁，既往体健。2018 年 5 月 19 日 07：00 

在茶园拔草时不慎被蛇咬伤右手中指第一指节（蛇种不明）， 

随即感到伤口疼痛，立即指端结扎挤血，后伤口逐渐肿胀、

手指活动受限，于伤后 2 h 自用草药外敷伤口（药物不详）。

伤后约 7 h 因伤肢红肿疼痛加剧，遂至当地医院就诊。入

当地医院查体：体温（T）36.4 ℃，脉搏（P）78 次 /min，血压

（BP）120/88 mmHg（1 mmHg≈0.133 kPa），右手中指明显肿

胀，末端局部皮肤呈黑色，右手背、腕部及前臂红肿，局部

淤青，疼痛，活动受限。实验室检查：白细胞计数（WBC）

17.6×109/L，D- 二聚体 1.20 mg/L，余指标未见报告单。诊治

流程见图1。入院后立即给予伤口清创、切开引流和拔甲术，

用 4 000 U 糜蛋白酶环形封闭，五步蛇毒血清 8 000 U 静脉

滴注（静滴），季德胜蛇药片外敷创口联合口服抗毒，氢化可

的松 20 mg 抗炎，头孢他啶及左氧氟沙星抗感染，同时注射

马破伤风免疫球蛋白，并给予消肿等对症处理。伤后第 2 日 

复查实验室指标，血小板计数（PLT）低至 2×109/L，其余指

标均无异常。再予静滴 2 次抗五步蛇毒血清 8 000 U，并加

用抗蝮蛇毒血清 6 000 U 治疗，激素和抗菌药物方案同前。

经上述治疗后，患肢疼痛肿胀逐渐缓解，5 月 21 日将激素改

为地塞米松 20 mg 抗炎。5 月 26 日复查实验室指标：WBC 

7.7×109/L，血红蛋白（Hb）117 g/L、PLT 37×109/L，将激素改

为醋酸泼尼松片 30 mg 治疗。

  伤后第 10 日（2018 年 5 月 29 日），患者晨起时出现头

晕、乏力、发热、寒战，T 39 ℃，伴胸闷心悸、恶心呕吐，呕吐

物为胃内容物，伴腰痛，排血尿 1 次。实验室检查显示：WBC 

14.3×109/L、Hb 99 g/L、总胆红素（TBil）210.5 μmol/L，间接胆红

素（IBil）162.9 μmol/L、乳酸脱氢酶（LDH）14.09 μmol·s-1·L-1， 

血清肌酐（SCr）44.2 μmol/L。当地医院给予甘草酸苷保肝治

疗。伤后第 11 日患者出现意识模糊，WBC 19.6×109/L、Hb 

76 g/L、PLT 71×109/L，天冬氨酸转氨酶（AST）161 U/L、丙氨

酸转氨酶（ALT）97 U/L、LDH 19.0 μmol·s-1·L-1，SCr 正常；

腹部 B 超提示肝脾肿大。应患者家属要求，于当日 15：48 转

至本院急诊科治疗。本院入院查体：T 36.9 ℃，P 121 次 /min，

呼吸频率（RR）29 次 /min，BP 105/62 mmHg，10 L/min 储氧面

罩给氧下脉搏血氧饱和度 0.92；患者意识模糊，烦躁不安，双

侧瞳孔等大，对光反射灵敏，全身皮肤巩膜黄染，双下肺野闻
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及少许湿啰音；心律齐，未闻及杂音；右手中指创面紫黑干

燥，右前臂大片青紫。复查血常规显示：WBC 51.82×109/L，

Hb 26 g/L，PLT 79×109/L；凝血功能检查显示：凝血酶原时

间（PT）24.7 s，活化部分凝血活酶时间（APTT）33 s，纤维蛋白

原（Fib）15.6 s，D- 二聚体＞20 mg/L；血生化检查显示：ALT 

1 740 U/L，SCr 156 μmol/L；动脉血气分析：pH 值 7.25，碳酸

氢根（HCO3
-）6.7 mmol/L，血乳酸（Lac）＞12 mmol/L；尿常规：

尿液呈红色、尿隐血（+）、尿蛋白（++）、红细胞 3 个 /μL。遂

以“毒蛇咬伤、溶血性贫血、急性肝功能衰竭、急性肾功能不

全”收住本院急诊重症监护病房（EICU）。

  入院后给予美罗培南抗感染，异甘草酸镁注射液（天晴 

甘美）、门冬氨酸鸟氨酸注射液（雅博司）、乙酰半胱氨酸保

肝退黄治疗，输注血浆、悬浮红细胞及洗涤红细胞改善贫

血，血浆置换（PE）及床旁连续性肾脏替代治疗（CRRT）血

液净化。入院 2 h 患者出现呼吸困难，RR 40 次 /min，血氧

饱和度降至 0.85，BP 105/62 mmHg，双侧瞳孔对光反射转迟

钝，立即给予经口气管插管接呼吸机辅助通气。至第 2 日早

晨（5 月 31 日 08：04）患者意识转清楚，复查血常规：WBC 

33.98×109/L，Hb 68 g/L，PLT 61×109/L；肝功能指标：ALT 

3 937 U/L，AST 7 603 U/L，TBil 162 μmol/L，IBil 100 μmol/L、

SCr 133 mmol/L；动脉血气分析：代谢性酸中毒较前好转；

溶血指标：游离 Hb 1 290.4 mg/L；直接抗人球蛋白试验呈阳

性，间接抗人球蛋白试验呈弱阳性；蔗糖溶血试验及酸化血

清溶血试验（Ham 试验）均呈阴性；异常红细胞形态示球形

红细胞多见，多染性红细胞偏多；LDH 179.24 μmol·s-1·L-1。

经血液内科会诊考虑为蛇毒所致急性溶血和弥散性血管内

凝血（DIC），加用甲泼尼龙 60 mg 抗炎，静脉注射丙种球蛋白

20 g 治疗溶血，并加强保肝治疗。

  经上述治疗后，患者各项指标均逐渐好转，于入院第 

5 日（6 月 3 日）停止 PE，共行 4 次。入院第 6 日（6 月 4 日） 

游离 Hb 降至正常水平（32 mg/L），WBC 11.28×109/L，Hb  

86 g/L，PLT 114×109/L，停用丙种球蛋白。SCr 126 μmol/L，

尿量可，尿液呈清黄色，停止 CRRT。患者脱机状态下呼吸

平稳，当日拔除气管插管。入院第 7 日（6 月 5 日）将甲泼尼

龙减量为 30 mg。6 月 7 日复查 Hb 76 g/L，WBC 及 PLT 恢

复正常水平，提示溶血症状明显好转，激素改口服甲泼尼龙

片（美卓乐）4 mg、每日 3 次，抗菌药物改为头孢他啶。激

素减量和抗菌药物降级后第 2 日，患者体温升高至 38.3 ℃，

Hb 再次出现下降趋势，TBil、IBil、LDH 及游离 Hb 均再次

上升，考虑再发溶血，遂再次将激素改为甲泼尼龙 60 mg 抗

炎，头孢哌酮钠舒巴坦钠（舒普深）抗感染。入院第 13 日

（6 月 11 日）患者病情稳定，转至普通病房。入院第 16 日 

（6 月 14 日）复查血常规显示：WBC 10.0×109/L，红细胞计数

（RBC） 3.39×1012/L，Hb 103 g/L，LDH 4.31 μmol·s-1·L-1，遂

将甲泼尼龙减量至 40 mg 静滴。第 21 日（6 月 19 日）复查

LDH 3.47 μmol·s-1·L-1，改为口服美卓乐 8 mg 每日 3 次，停

用舒普深抗感染。入院第 24 日（6 月 22 日）患者病情好转，

嘱美卓乐 4 mg、每日 3 次口服出院，门诊随访治疗，激素逐

步减量，至伤后 2 个月复查血常规：WBC 6.25×109/L，RBC 

4.26×1012/L，Hb 129 g/L，PLT 239×109/L，游离Hb＜20 mg/L， 

肝肾功能无异常，停用激素。

2 讨 论 

  蛇毒是一种由毒蛇毒腺分泌的生物毒素，其主要毒性成

分是具有酶活性的多肽和蛋白质，在人体内经淋巴和血液循

环途径扩散，可引起局部及全身中毒症状。蛇毒可对多系统

器官产生损害，毒素类型可分为神经毒、血液毒及细胞毒［1］。

根据本例患者的蛇咬伤史，咬伤后伤口肿胀、剧痛，并有肿

胀向肢体近端蔓延的临床特点，早期实验室检查以 PLT 明

显减少为主要特征，第 10 天患者在当地住院期间出现急性

溶血，可基本明确该蛇毒具有血液毒类毒素。

  蛇毒导致溶血的机制目前尚无系统阐述，可能与以下因

素有关：① 蛇毒中磷脂酶 A2（PLA2）及其同工酶可水解各

种磷脂类，削弱红细胞膜的稳定性［2］。② 细胞毒素可作用在

细胞膜上，导致膜结构改变，增加其渗透性和脆性，也可直接

溶解红细胞，引起溶血和重要组织器官的细胞坏死及功能障 

碍［3］。③ 微血管中的血液流动对红细胞施加后续力学应变

加速溶血［4］。

  蛇咬伤所致溶血类型可有以下几种类型：① 微血管性

溶血性贫血（MAHA）是蛇咬伤所致最常见的溶血类型，系微

血管内皮损伤导致纤维蛋白沉积和PLT聚集而形成微血栓，

当红细胞通过受损微血管时，受到机械损伤而破裂溶血［5］。

② 蛇毒致免疫性溶血，系红细胞表面结合抗红细胞抗体和

补体导致红细胞膜裂解，通常需要至少 7～10 d 才能引起溶

血，且治疗时间较长，需要持续服用数月免疫抑制药物［6］。

③ 抗蛇毒血清相关性溶血，多价抗蛇毒血清在免疫荧光显

微镜下可观察到抗人红细胞抗体的存在［7］。

  蛇毒中毒的常规治疗包括伤口局部切开引流排毒、糜

蛋白酶封闭处理、破伤风抗毒素注射、季胜德蛇毒片应用

等。目前抗蛇毒血清被公认为治疗毒蛇咬伤的首选特效解

毒药，治疗上遵循早期、足量应用，必要时联合应用的治疗

注：PE 为血浆置换，CRRT 为连续性肾脏替代治疗，EICU 为急诊重症监护病房

图 1 1 例 44 岁男性毒蛇咬伤致迟发性溶血患者病程时间轴图
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原则［8-9］。乐冬友等［10］报道，五步蛇伤患者入院时 PLT 与

所需抗蛇毒血清的总量呈负相关；已应用抗蛇毒血清治疗

前提下，蛇咬伤后数小时内患者平均 PLT 仍较低，则提示抗

蛇毒血清的用量不足或效果不佳。本例患者被咬伤后，当地

医院予抗五步蛇毒血清 8 000 U 每日 2 次，第 2 日 PLT 降至

2×109/L，再予 2 次抗五步蛇毒血清 8 000 U，并加用抗蝮蛇

毒血清 6 000 U 治疗，但后续 1 周 PLT 仍未见明显好转。

  血液净化治疗在清除血液毒素方面效果甚佳。其中 PE

是一种用来清除血液中大分子物质的血液净化疗法。PE 在

蛇毒中毒，尤其在常规应用抗蛇毒血清治疗效果较差的严重

患者救治应用中，无论是与蛋白质、血脂结合的毒素，还是

溶解在血浆中的游离毒素，PE 都可以将其清除，且越早进

行 PE，效果越好，所需置换的血浆量及次数越少，越能更彻

底地清除毒素［11-13］。CRRT 可有效应对非肾脏疾病或肾功

能损害的重症状态，具有稳定内环境、免疫调节及对器官功

能不全的支持作用等。本例患者在伤后第 10 日突发急性溶

血、急性肝肾功能不全，转至本院立即给予 PE 及 CRRT 后，

SCr、ALT 和 TBil 均有明显下降，凝血等指标均趋于好转。

  其他治疗方法包括大剂量激素对毒素引起的溶血、组

织损伤、炎症反应等有效，抗菌药物防治感染、输血输液补

充血容量及各种保护和改善重要器官功能、稳定内环境、防

治并发症等对症处理，均在蛇咬伤的综合救治中起到关键作

用，必要时可加用中药［14］，采用负压封闭引流（VSD）［15-16］。

  本例患者为 45 岁男性，被不明毒蛇咬伤 7 h 后至当地

医院，给予注射抗蛇毒血清及创口清创等常规处理，住院期

间在伤后第 10 日出现急性溶血转至本院治疗。

  本例为急诊蛇咬伤罕见病例，诊疗过程中的不足在于无

法明确具体蛇种，导致无法更有针对性地进行抗蛇毒治疗，

以及治疗过程中激素减量过快导致溶血再次加重。因此得

出经验：① 对于蛇咬伤患者，应首先明确蛇种。② 对于不

能明确种类的毒蛇咬伤患者，应早期明确诊断和评估病情，

注意发现潜在急症如溶血，并予以早期及时的处理。③ 对

于抢救蛇咬伤致蛇毒中毒的急危重症患者，血液净化是除一

般治疗外的一种迅速、有效的抢救措施。④ 蛇咬伤致溶血

患者应早期、足量、足疗程地应用激素治疗。

  综上所述，在看似临床表现较轻或无特殊患者的救治

上，临床医生仍不能放松警惕，应认真评估病情，关注病情发

展，及时发现潜在的危险，予以及时正确的救治措施，从而提

高治愈率。
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