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热毒宁注射液对竹叶青蛇咬伤患者ＩＮＲ、ＰＴ以及ＡＰＴＴ等

凝血指标水平变化的影响
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　　摘　要：目的　研究热毒宁注射液（ＲＩ）对竹叶青蛇（ＴＳ）咬伤患者国际标准化比率（ＩＮＲ）、凝血酶原时间（ＰＴ）以及活化部分

促凝血酶原激酶时间（ＡＰＴＴ）等凝血指标水平变化的影响。方法　选择该院２０１０年７月至２０１３年７月收治的ＴＳ咬伤患者３００

例进行观察。分２组，对照组实施常规治疗，观察组另加ＲＩ进行治疗。对比两组症状改善情况，疗效以及ＩＮＲ、ＰＴ和 ＡＰＴＴ凝

血指标变化情况。结果　观察组肿胀消退时间是（１２７．８±５６．２）ｈ，止痛时间是（５．３±２．７）ｈ，住院时间是（３．８±２．７）ｄ；较对照组

的（１５０．３±８３．４）ｈ、（１１．５±６．１）ｈ、（５．８±４．４）ｄ，明显更短。两组病患治疗后ＩＮＲ，ＰＴ以及ＡＰＴＴ均出现延长，且观察组延长程

度低于对照组。观察组痊愈率为９０．００％（１３５／１５０），愈显率为９８．００％（１４７／１５０），较对照组的６７．３３％（１０１／１５０），８４．６７％（１２７／

１５０）明显更高，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＲＩ治疗ＴＳ咬伤，疗效显著，能有效缩短症状改善时间，抑制因ＴＳ咬伤

引起的凝血指标延长。
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　　竹叶青蛇（Ｔｒｉｍｅｒｅｓｕｒｕｓｓｔｅｊｎｅｇｅｒｉ，ＴＳ）属蝮亚科，为竹叶

青属，又称青竹蛇或者焦尾巴。ＴＳ咬人时排毒量较小，平均每

次毒液排出量约为３０ｍｇ
［１］。其毒性主要表现为血性改变，中

毒者死亡率并不高，被咬后，部分患者会出现吐血以及便血，严

重者会有中毒型休克发生［２］。ＴＳ为福建、台湾以及广东等地

毒蛇咬伤最主要的蛇种［３］。其毒素为血循毒（ｂｌｏｏｄｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ

ｐｏｉｓｏｎ，ＢＣＰ），ＢＣＰ种类多，且成分复杂。ＴＳ咬伤主要会产生

心血管以及血液循环为主的多方面毒性作用［４］。ＴＳ咬伤虽然

不致命，但是被咬伤病例数很多，危害甚大。本院自２０１２年７

月采用热毒宁注射液（ｒｅｄｕｎｉｎｇｉｎｊｅｃｔｉｏｎ，ＲＩ）治疗 ＴＳ咬伤患

者，疗效显著，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１０年７月至２０１３年７月收治的

ＴＳ咬伤患者３００例。分为２组，观察组，男７６例，女７４例，年

龄２０～６９岁，平均（３９．１±７．５）岁，病程（４．６±２．４）ｈ，其中轻

型１１３例，重型３２例，危型５例。对照组，男７８例，女７２例，

年龄２１～６８岁，平均（３８．１±７．６）岁，病程（４．７±２．６）ｈ，其中

轻型１１６例，重型３０例，危型４例。病情程度符合中国中西医

结合学会急救医学专业委员会蛇伤急救学组修订的蛇伤临床

分型标准评定［５］。排除标准：严重心、肝以及肾功能损伤者；感

染、肿瘤或者其他严重消耗性疾病者；有其他毒蛇咬伤史者。

两组患者一般资料差异无统计学意义（均犘＞０．０５），具有可

比性。

１．２　方法

１．２．１　诊断标准　（１）蛇种辨别：有过ＴＳ咬伤病史，患者或

者旁人看到确定为ＴＳ，或者将其捕获、打死后带到医院，经证

实为ＴＳ，或者所述的毒蛇外形符合ＴＳ特征。（２）咬伤环境：

于山区树林或者灌木，杂草以及田野等地。（３）伤口情况：可见

２个毒牙痕，且伤口小若针尖，显“．．”形，其间距在０．３～０．８

ｃｍ之间，或呈“．”形。伤口周围以及患肢出现红肿疼痛，且肿
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痛快速蔓延向近心端，可见血疱或者瘀斑，伤口流血量并不多，

但是切开排毒之后容易发生流血难止［６］。（４）实验室测试：血

液检查出现白细胞数以及中性粒细胞的比例升高，通常有ＰＴ

以及活化部分促凝血酶原激酶时间（ａｃｔｉｖａｔｅｄｐａｒｔｉａｌｔｈｒｏｍｂｏ

ｐｌａｓｔｉｎｔｉｍｅ，ＡＰＴＴ）延长，偶尔有血小板下降，或尿液检查出

现血尿或者蛋白尿。

１．２．２　治疗方法　对照组实施常规治疗，患者入院后用

Ｈ２Ｏ２ 溶液对伤口仔细清洗，并在伤口周围以及肿胀或者结扎

处的上方进行环形封闭，所用药物为：１０ｍＬ２％利多卡因（国

药准字 Ｈ２０１２００４６，海南中玉药业有限公司）＋１０００Ｕ 糜蛋

白酶（国药准字 Ｈ１１０２２３５１，北京双鹤药业股份有限公司）＋５

ｍｇ地塞米松（国药准字 Ｈ１２０２０６８７，天津药业集团有限公

司）。一字切开伤口，深度至真皮下，用８００００Ｕ庆大霉素（国

药准字 Ｈ４４０２２９６６，广东南国药业有限公司）＋１０００Ｕ糜蛋

白酶＋５ｍｇ地塞米松进行湿敷；常规注射１～２支抗蝮蛇毒血

清（国药准字Ｓ１０８２０１８０，上海赛伦生物技术有限公司），并给

予抗菌药物，再静脉滴注地塞米松；对于并发休克以及弥散性

血管内凝血患者，实行对症治疗。观察组在对照组基础上再加

用ＲＩ，将２０ｍＬＲＩ加入２５０ｍＬ５％葡萄糖注射液中。进行静

脉滴注，每日１次，连续５～７ｄ。

１．２．３　研究方法　对比两组症状改善情况，疗效以及国际标

准化比率（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｎｏｒｍａｌｉｚｅｄｒａｔｉｏ，ＩＮＲ）、凝血酶原时间

（ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，ＰＴ）和ＡＰＴＴ凝血指标变化情况。

１．２．４　疗效评价
［７］
　根据患者治疗后病情改善情况分为，（１）

治愈：患者局部以及全身症状全部消失，且肢体功能已经基本

恢复，实验室检查恢复正常；（２）显效：患者全身性症状消失，局

部肿痛得到明显缓解，且伤口基本已经愈合，患肢功能轻微受

限，实验室检查恢复正常；（３）有效：患者全身以及局部症状有

所减轻，坏死灶缩小或者全身以及局部症状消失，实验室检查

正常，但是患肢功能严重受限甚至截肢；（４）无效：全身及局部

症状未减轻，伤口没有愈合，甚至死亡。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析，计量

资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料用率表示，

组间比较采用χ
２ 检验，检验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组症状改善情况对比　观察组肿胀消退时间、止痛时

间、住院时间较对照组的时间明显更短，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），见表１。提示观察组症状改善更快，能缩短住院

时间。

表１　　两组症状改善情况对比（狓±狊，狀＝１５０）

组别 肿胀消退时间（ｈ） 止痛时间（ｈ） 住院时间（ｄ）

观察组 １２７．８±５６．２ ５．３±２．７ ３．８±２．７

对照组 １５０．３±８３．４ １１．５±６．１ ５．８±４．４

狋 ２．７４０ １１．３８３ ４．７４５

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

２．２　两组凝血指标变化情况对比　两组患者治疗后ＩＮＲ，ＰＴ

以及ＡＰＴＴ均出现延长，且观察组延长程度低于对照组，差异

具有统计学意义（犘＜０．０５）。提示观察组治疗方法能更好地

抑制因ＴＳ咬伤引起的凝血指标延长，见表２。

表２　　两组凝血指标变化情况对比（狓±狊，狀＝１５０）

组别 ＩＮＲ ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ）

观察组

　治疗前 １．１６±０．２４ １１．８８±２．０９ ２９．４６±４．６４

　治疗后 １．５８±０．５７ａｂ １８．２６±１１．６９ａｂ ４３．４９±２０．５２ａｂ

对照组

　治疗前 １．１８±０．２５ １２．１４±２．３３ ２８．３７±３．８８

　治疗后 ２．４１±１．３２ａ ２４．９９±１４．４７ａ ６２．０２±３４．９９ａ

　　ａ：犘＜０．０５，与治疗前比较；ｂ：犘＜０．０５，与对照组治疗后比较。

２．３　两组疗效对比　观察组痊愈率、愈显率较对照组明显更

高，差异具有统计学意义（犘＜０．０５），见表３。提示观察组疗效

更佳。

表３　　两组疗效对比［狀（％）］

组别 狀 痊愈 显效 有效 无效 愈显率

观察组 １５０１３５（９０．００）１２（８．００） ３（２．００） ０（０） １４７（９８．００）

对照组 １５０１０１（６７．３３）２６（１７．３３）２２（１４．６７）１（０．６７） １２７（８４．６７）

χ
２ ２２．９６１ ５．９０６ １５．７５３ １．００３ １６．８４４

犘 ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０１

３　讨　　论

蛇毒（ｓｎａｋｅｖｅｎｏｍ，ＳＶ）是由毒蛇分泌的富含多种酶的有

毒蛋白质或者多肽类液体，亦是毒蛇咬伤后引发中毒反应物

质。ＳＶ成分非常复杂，不同蛇种以及亚种，甚至于同一种蛇在

不同季节分泌毒液毒性成分亦有差异。ＳＶ可分为ＢＣＰ，神经

毒素（ｎｅｕｒｏｔｏｘｉｎ，ＮＴ），混合毒素（ｍｉｘｅｄｔｏｘｉｎ，ＭＴ）以及细胞

毒素（ｃｙｔｏｔｏｘｉｎ，ＣＴ）
［８］。ＴＳ蛇毒为 ＭＴ，但是主要表现为ＢＣＰ

反应。ＴＳ蛇毒对人体的致死量为１００ｍｇ，但是其单次排出量

仅为５ｍｇ左右，因为ＴＳ排毒较少，通常不会致命
［９］。中医认

为，ＴＳ咬伤属于火毒内侵。《普济方蛇伤》记载：“夫蛇，火虫

也。热气炎极，为毒至甚”。被 ＴＳ咬伤之后，表现为火毒内

侵，若熏蒸肌肉会导致局部组织出现肿胀、疼痛以及坏死，严重

者可迫血妄行以及耗血动血，这为ＢＣＰ主要病理机制。该病

属于阳热实证，本着“实则泻之”原则，应该以清泻火毒为

主［１０］，因此笔者对观察组患者给予ＲＩ治疗。

对比两组症状改善情况，结果显示观察组肿胀消退时间，

止痛时间以及住院时间均较对照组的更短，差异均有统计学意

义（犘＜０．０５），和李平等
［１１］报道相似，提示观察组症状改善更

快，能缩短住院时间。这可能是因为ＲＩ为国家二类中药新药，

其主要成分含青蒿和金银花，以及栀子，有清热解毒，凉血消肿

以及疏风止痛的功效。青蒿属君药，其性寒而味苦辛，苦寒可

清热，辛能发散，因此有消肿止痛的效果［１２］，因此能够缩短消

肿及止痛的时间。从凝血方面来看，两组患者在治疗后ＩＮＲ，

ＰＴ以及ＡＰＴＴ均出现延长，且观察组延长程度低于对照组，

差异均有统计学意义（犘＜０．０５），与梁子敬等
［１３］报道相同，提

示观察组治疗方法能更好地抑制因ＴＳ咬伤引起的凝血指标

延长。这可能是因为ＲＩ有清热凉血的功用，方中的金银花属

臣药，能助于清热解毒，还有广谱抗菌的作用，其中抑菌主要成

分是绿原酸及异绿原酸。而栀子属佐药，亦能清热解毒、凉血

和泻火除烦，可以清心、肺以及胃之三焦火热，（下转第５９页）
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（５８．２±８．１）Ｈｕ，Ｊｉｎ等
［１４］认为腮腺多形性腺瘤密度值为

（３４．３±１２．８）Ｈｕ，均高于本次研究数值，但总的来说 Ｗａｒｔｈｉｎ

瘤平均密度多高于腮腺多形性腺瘤［１５］。

综上所述，结合患者的一般情况，Ｂ超，ＣＴ的特征，一般能

在术前制定合适的手术方案。Ｗａｒｔｈｉｎ瘤手术范围较腮腺多

形性腺瘤局限，一般区域性切除肿瘤及周围部分腺体、淋巴结，

从而降低损伤面神经、术后面部畸形的风险，保存患侧腮腺功

能，值得临床推广使用。
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达到除烦功效。整剂具有清热解毒、凉血消肿、疏风止痛等功

效。对比两组疗效，本研究显示观察组痊愈率以及愈显率均较

对照组的更高，差异有统计学意义（均犘＜０．０５），与宁宗等
［１４］

报道结果类似，进一步说明观察组疗效更好。ＴＳ蛇毒在中医

上称为“火毒”，因此应该让患者多饮水，保持饮食清淡，忌食刺

激性食物，保持通畅的排便，以免蛇毒内结。

综上所述，ＲＩ治疗ＴＳ咬伤，能有效缩短症状改善时间，抑

制因ＴＳ咬伤引起的凝血指标延长，疗效显著，值得临床推荐

使用。
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