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前  言 

本文件按照 GB/T 1.1—2020 《标准化工作导则  第 1 部分：标准化文件的结构和起草规则》的规

定起草。 

本文件代替 ZYYXH/T 201—2012《毒蛇咬伤中医诊疗指南》，与 ZYYXH/T 201—2012相比，除结构

性调整及编辑性改动外，主要技术变化如下： 

a) 增加了引言部分（见引言）； 

b) 增加了规范性引用文件（见第 2章）； 

c) 更改了术语和定义（见第 3 章；2012年版的第 2章）； 

d) 增加了中医病因病机和西医发病机制（见第 4章）； 

e) 更改了临床表现（见 5.1.2；2012年版的 3.1.2）； 

f) 更改了辅助检查（见 5.1.3；2012年版的 3.1.3）； 

g) 增加了鉴别诊断（见 5.2）； 

h) 删除了三类毒蛇咬伤的鉴别（见 2012年版的 3.2.3）； 

i) 删除了辨证（见 2012 年版的第 4章）； 

j) 更改了治疗原则（见 6.1；2012年版的 5.1）； 

k) 更改了局部处理（见 6.2；2012年版的 5.2）； 

l) 更改了辨证论治，增加了蛇伤内陷变证分型（见 6.3；2012年版的 5.3）； 

m) 更改了中成药治疗（见 6.4；2012年版的 5.4）； 

n) 增加了其他疗法（见 6.5）； 

o) 更改了综合疗法（见 6.6；2012年版的 5.5）； 

p) 增加了毒蛇咬伤特殊情况的治疗（见 6.7）； 

q) 增加了预防和调护（见第 7 章）。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利，本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由江西中医药大学附属医院提出。 

本文件由中华中医药学会归口。 

本文件起草单位：江西中医药大学附属医院、北京中医药大学厦门医院、上海中医药大学附属龙

华医院、安徽中医药科学院祁门蛇伤研究中心、福建中医药大学附属人民医院、南华大学附属南华医

院、北京中医药大学东方医院、新余矿业医院、江西中医药大学、南通市中医院、北京中医药大学东

直门医院、辽宁中医药大学附属医院、广州医科大学附属第一医院、宜春市中医院、天津中医药大学

第一附属医院、浙江中医药大学附属第一医院、海南医科大学、黑龙江中医药大学附属第一医院、重

庆大学附属中心医院、广西梧州市中医医院、安徽中医药大学第一附属医院、重庆师范大学、江西省

修水县中医院、江西萍矿集团总医院、湖南中医药大学第一附属医院。 

本文件主要起草人：王万春、严张仁、裴晓华、阙华发、汪胜松、王世军。 
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本文件参与起草人（按姓氏拼音排序）：宾文凯、曹建春、陈庆秋、陈晓凡、龚旭初、鞠上、李大

勇、赖荣德、彭清生、单玮、王军、王永高、徐铁龙、颜时姣、杨素清、杨树青、易军、余培南、于

庆生、喻文球、余晓东、余永志、张国松、钟吉富、周冬林、周忠志。 

本文件及其所替代文件的历次版本发布情况为： 

——2012年首次发布为 ZYYXH/T 201—2012； 

——本次为第一次修订。 
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IV 

引  言 

毒蛇咬伤（snake bite）是常见的严重影响人类生命健康的灾害性疾病，在有毒动物导致人类中

毒病例中，蛇类占首要地位。世界范围内每年有 10万余人死于毒蛇咬伤，40余万人致身体残疾
[1]
。据

估计，我国每年蛇咬伤病例达数百万，其中毒蛇咬伤为 10万～30万人，70％以上是青壮年。蛇咬伤病

死率约为 5％，致残率高达 25％～30％
[2]
。抗蛇毒血清为治疗毒蛇咬伤的特效药，能有效减轻蛇毒所

致的神经毒性、心脏毒性、血液毒性等全身效应，降低死亡率，但抗蛇毒血清的使用具有较高的时限

性，只能中和游离毒素，对靶器官或组织已结合的毒素作用较差，且存在免疫反应风险大、成本高、

部分地区难以获得等诸多局限性。中医药治疗毒蛇咬伤历史悠久、手段多样，无论是内服汤药，还是

外治疗法、针灸、刺络拔罐等均各具特色，具有成本低、易获得、室温稳定、过敏反应少、可个体化

治疗等优点，能够有效改善患者局部和全身中毒症状，具有明显提高患者治愈率、缩短治愈时间、降

低死亡率和肢体伤残率等优势。 

2012 年江西中医药大学附属医院喻文球教授牵头制定了 ZYYXH/T 201—2012《毒蛇咬伤中医诊疗

指南》，对提高我国毒蛇咬伤中医诊疗水平发挥了重要的指导作用。2012年以来，我国中医药诊治毒蛇

咬伤的临床研究获得了一些新进展，增加了较多新的循证依据和高质量文章，医学界对毒蛇咬伤的发

病有了新的认识，并发布了相关指导性文件。原指南因编写年代较早，内容不够规范全面，急需进行

修订以满足当前临床诊疗的需要。王万春教授为喻文球教授的传承人，致力于毒蛇咬伤的临床和基础

研究多年。为及时反映国内外研究进展，规范毒蛇咬伤的中医诊疗行为，成立了由中医、西医、中西

医结合、循证医学、药学等多学科人员组成的《毒蛇咬伤中医诊疗指南（2024年修订版）》工作小组，

旨在基于现有最佳证据并充分结合专家共识
[3]
，遵循指南制定流程，平衡干预措施的利弊后对原指南

进行修订。 

本文件采用证据推荐分级的评价、制定与评估（Grading of Recommendation, Assessment, 

Development and Evaluation, GRADE）方法对中医药治疗毒蛇咬伤的有效性和安全性的证据体进行质

量评价。基于专家意见和后续讨论达成共识，并参照 GRADE 系统对推荐级别的分级产生最后的推荐意

见，制定方法见附录 A。 T/
CA
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毒蛇咬伤中医诊疗指南 

1 范围 

本文件界定了毒蛇咬伤的术语和定义，提供了毒蛇咬伤的诊断、中医辨证、治疗和预防调护的指

导意见。 

本文件适用于毒蛇咬伤患者的中医临床诊疗；适用于中医院、中西医结合医院外科和急诊科，综

合医院、基层医院从事蛇伤防治工作的相关科室临床医师参考使用。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文

件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适

用于本文件。 

GB/T 16751.1 中医临床诊疗术语 第 1部分：疾病 

GB/T 16751.2 中医临床诊疗术语 第 2部分：证候 

GB/T 16751.3 中医临床诊疗术语 第 3部分：治法 

3 术语和定义 

GB/T 16751.1、GB/T 16751.2 和 GB/T 16751.3界定的以及下列术语和定义适用于本文件。 

3.1  

毒蛇咬伤   snake bite 

人体被有毒的蛇咬伤后，其毒液由伤口进入人体内而引起的一种急性全身中毒性疾病。根据蛇毒

的成分将毒蛇分为神经毒类、血液毒类和细胞毒类，主要含神经毒类有银环蛇、金环蛇、眼镜王蛇和

海蛇等；主要含血液毒类有尖吻蝮蛇、蝰蛇、竹叶青蛇、原矛头蝮蛇、蝮蛇、红脖颈槽蛇和虎斑颈槽

蛇等；主要含细胞毒类有中华眼镜蛇、尖吻蝮蛇等
[4]
。 

[来源：GB/T 16751.1—2023, 5.6.6.1] 

4 病因病机 

4.1  中医病因病机 

蛇毒是一种具有强烈致病性的外来致病因素，有别于外感邪气与其它致病毒邪，属于特殊之毒。

蛇毒系风、火二毒，风毒偏盛，每多化火；火毒炽盛，极易生风。风火相煽则邪毒鸱张，客于营血或

内陷厥阴，形成严重的全身性中毒症状。 

风毒：风性开泄，善行而数变。风毒入侵，阻遏经络，肌肉失于气血濡养，可见眼脸下垂、张口
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困难、颈项不适等；风毒上犯头目，可致头晕、复视；风毒闭肺，可致呼吸困难，甚或呼吸衰竭，若

气血逆乱，上冲于脑，可致烦躁、神志不清等。 

火毒：心属火，主血脉，火毒之邪最易归心。火毒侵入，阻滞气血，生热化火，热盛肉腐，可见

患处红肿、灼热、疼痛，严重者坏死、溃烂：火毒耗血动血，可致皮下瘀斑及各种出血；火毒鸱张，

内陷厥阴，则出现烦躁不安、面色苍白、四肢厥冷、甚至惊厥、昏迷等。 

风火毒：风助火势，火可生风。风火相煽则邪毒鸱张，可耗血动血，出现溶血出血症状；热极生

风，则有谵语、抽搐等。 

4.2  西医发病机制 

蛇毒是从毒蛇的腺体中分泌出来的一种生物毒素，通过毒牙注入人体皮下组织，经淋巴管和静脉

吸收。毒性组分由酶、多肽、糖蛋白和金属离子等组成，根据蛇毒对机体的效应分为神经毒素、血液

毒素和细胞毒素
[5，6]

。 

神经毒素主要为α神经毒素（α-NT）和β神经毒素（β-NT）等，前者竞争乙酰胆碱受体，后

者抑制乙酰胆碱释放，阻滞神经肌肉的接头而引起弛缓性麻痹，表现为眼睑下垂、吞咽困难，继而呼

吸肌麻痹、呼吸衰竭。 

血液毒素种类繁多，对血液系统产生多方面的毒性作用。蛇毒金属蛋白酶作用于血管壁，破坏相

关组织，诱导缓激肽、组胺、5-羟色胺等的释放，直接损害毛细血管内皮细胞，抑制血小板聚集而致

出血；蛇毒溶血因子作用于血细胞膜，使其渗透性和脆性增加；磷脂酶 A2使血液中的卵磷脂水解为溶

血卵磷脂，产生溶血作用；蛇毒促凝因子可促使凝血和微循环血栓形成，继而引起弥散性血管内凝血

（DIC）；类凝血酶在纤维蛋白溶解酶的共同作用下引起去纤维蛋白血症，亦称类 DIC反应。这种出凝

血功能障碍统称为蛇毒诱发消耗性凝血病（VICC），表现为各种出血。 

细胞毒中的透明质酸酶可使伤口局部透明质酸解聚、细胞间质溶解和组织通透性增大，不仅致局

部肿胀疼痛，而且会促使蛇毒吸收进入血循环，从而出现全身中毒症状；蛋白水解酶可损害血管和组

织细胞，同时释放组胺、5-羟色胺、肾上腺素等多种血管活性物质；心脏毒素可导致细胞破坏、组织

坏死，轻者局部肿胀，严重者出现皮肤肌肉大片坏死，可深达筋膜、肌肉和骨膜，导致患肢功能障碍，

甚至残疾等后遗症，还可直接引起心肌损害，甚至心肌细胞变性坏死
[7]
。 

5 诊断 

5.1 诊断要点 

5.1.1 病史 

具体如下： 

a) 咬伤的时间：询问患者被毒蛇咬伤的具体日期、时间、治疗经过，以评估病情的轻重程度； 

b) 咬伤的地点及蛇的形态：根据不同蛇类活动的地点结合患者所诉蛇的形态，以协助判断蛇的

种类； 

c) 咬伤的部位：注意咬伤部位并与其他因皮炎、疖肿、外伤所致的皮损区别开来。一般患者神

志清楚，问诊不难。如患者出现神志不清，或局部症状不明显，则需要认真查找并鉴别伤口

的部位与性质，同时了解院前急救的处理情况； 
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d) 既往病史：应着重询问患者是否有其他系统慢性疾病史．特别应询问是否有心脑血管、糖尿

病、肝肾等重要脏器疾病。 

5.1.2 临床表现 

临床表现如下： 

a) 局部症状 

1）神经毒类毒蛇咬伤：咬伤处牙痕较小，局部症状不明显，不红不肿，无渗液，不痛或微痛，

或麻木，常易被忽视而得不到及时处理，导致严重后果。 

2）血液毒类毒蛇咬伤：局部伤口出血不止，肢体肿胀，皮下出血、瘀斑，并可出现血疱、水

疱，患肢及伤口剧痛难忍。 

3）细胞毒类毒蛇咬伤：主要导致局部剧痛、红肿、水疱，可出现皮肤软组织、肌肉等坏死，

眼镜蛇、尖吻蝮蛇咬伤极易引起潜行性皮下组织坏死。 

b) 全身症状 

1） 神经毒类毒蛇咬伤：主要表现为神经毒性三联征（双侧上眼睑下垂、下行性麻痹和呼吸

困难/继续呼吸衰竭）
[4]
。表现为四肢无力、吞咽困难、言语不清、复视、眼睑下垂、呼

吸浅慢、窒息感、瞳孔对光反射与调节反射消失、呼吸麻痹、昏迷，危重者甚至出现自

主呼吸停止和心跳骤停。 

2） 血液毒类毒蛇咬伤：主要表现为血液毒性三联征（蛇毒诱发的消耗性凝血病、局部出血

和全身性出血）
[4]
，出现皮下出血、瘀斑，全身各部位如鼻腔、牙龈、结膜下、尿道、

消化道甚至脑部均可出血。合并 DIC 时除全身出血外，还会出现皮肤湿冷、口渴、心率

加快、血压下降、休克等症状；血管内溶血时有黄疸、酱油尿，严重者出现急性肾衰竭。 

3） 细胞毒类毒蛇咬伤：主要表现为细胞毒性三联征（严重疼痛、进行性肿胀和组织损伤）
[4]
，

出现疼痛、肿胀可延及整个患肢甚至躯干，出现水疱、皮肤坏死或感染、局部瘀斑等，

肿胀严重者可诱发骨筋膜室综合征样表现。心肌损害出现心功能不全，横纹肌破坏可出

现肌红蛋白尿合并肾功能不全，病情恶化可出现全身炎症反应综合征（SIRS）甚至多器

官功能障碍综合征（MODS）。 

5.1.3 辅助检查 

辅助检查如下： 

a) 实验室检查 

1）血常规：可见白细胞总数（WBC）升高，中性粒细胞（NEUT）升高，核左移；C-反应蛋白

（CRP）可升高。如被血液毒类毒蛇咬伤出血过多或溶血时，出现红细胞（RBC）、血红蛋

白（Hb）、血小板（PLT）减少。 

2）尿常规：可见尿蛋白、尿红细胞和尿白细胞阳性。 

3）粪便隐血试验：血液毒类毒蛇咬伤合并有消化道出血者，粪便隐血试验（OB）可阳性。 

4）血生化：可出现丙氨酸氨基转移酶（ALT）、天门冬酸氨基转移酶（AST）升高，肌红蛋白

（Myo）、乳酸脱氢酶（LDH）及肌酸激酶（CK）、肌酸磷酸激酶（CK-MB）可升高，血糖可

应激性升高。如有急性肾功能损害者，血清胱抑素 C(CysC)、血清尿素氮（BUN）、肌酐（Cr）
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及血清钾（K
+
）升高。 

5）凝血功能：血液毒类毒蛇咬伤者，可出现凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血活酶时间（APTT）

和凝血酶时间（TT）延长，纤维蛋白原（Fib）减少、鱼精蛋白副凝试验（3P）阳性提示

可能出现 DIC；血栓弹力图（TEG）有助于评估蛇毒对凝血功能影响程度。 

6）血气分析：出现呼吸功能障碍时，可表现为呼吸性酸中毒。如动脉血氧分压（PaO2）＜8KPa，

动脉二氧化碳分压（PaCO2）＞6.67KPa则提示有呼吸衰竭。 

b) 心电图 

可有心律失常、窦性心动过速、传导阻滞等改变，或有 T波或 ST段改变。 

c) 肌电图 

神经毒和混合毒类毒蛇咬伤者可出现进行性肌电衰减，传导时间延长。 

5.2 鉴别诊断 

5.2.1 无毒蛇咬伤 

无毒蛇咬伤伤口处仅有多数细小呈弧形排列的牙痕，局部仅轻度疼痛与肿胀，且为时短暂。咬伤

较重的，伤口伴有皮肤破损及出血，无全身中毒症状。 

5.2.2 蜂蛰伤 

一般表现为局部红肿疼痛，对蜂毒过敏引起风团、瘙痒，严重者胸闷、甚至休克。若被群蜂蛰伤，

伤口疼痛、发红、坏死，伴头晕、恶心、呕吐等，严重者可出现昏迷、MODS甚至死亡。 

5.2.3 蜈蚣咬伤 

蜈蚣咬伤牙痕横排呈楔状，局部剧痛，炎症反应显著，且可有组织坏死，常继发淋巴结和淋巴管

炎，但全身症状轻微或无。 

5.2.4 蜘蛛咬伤 

伤处多见 1个～2个针尖状小孔，伴剧烈针刺样疼痛，伤口周围轻度红肿，有时可见青紫、皮肤水

疱、组织坏死病变，全身症状可见发热、头晕，严重者可并发急性呼吸衰竭、肾功能衰竭、心肌炎、

过敏性休克等。 

6 治疗 

6.1 治疗原则 

毒蛇咬伤后应及时有效地进行救治。立即清除局部毒液，阻止毒素的继续吸收，拮抗或中和已吸

收的毒素，根据蛇毒种类尽早使用相应的抗蛇毒血清。中医药治疗毒蛇咬伤可有效改善局部和全身症

状，降低伤残率和危重症发生率，适用于轻中度毒蛇咬伤治疗、重度毒蛇咬伤的辅助治疗、蛇伤溃疡

及后期患肢修复。蛇伤临床严重程度评分见附录 B。根据“治蛇不泄，蛇毒内结，二便不通，蛇毒内攻”

的原则，以内外并治、排毒解毒、防毒内陷扩散为治疗宗旨，辨证运用祛风、清热、凉血、止血、泻

下、开窍等方法综合治疗。 
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6.2  局部处理 

6.2.1  固定、包扎  

指导患者保持镇定，患肢制动并下垂，以减少毒素的吸收及扩散。去除受伤部位的各种受限物品。

神经毒类毒蛇推荐使用绷带加压固定法或加压垫法对患肢进行包扎固定
[8]
，止血带、绳索等传统绑扎

方法可能增加局部毒素的吸收和局部损伤程度，显著增加肢体坏死风险，不推荐使用
[9，10]

，指趾根部

位尤其需要避免使用。 

6.2.2 冲洗、清创   

根据蛇种、蛇体大小不同应用不同的方法。早期可采用生理盐水、过氧化氢反复冲洗伤口破坏、

中和毒素；牙痕清创目的是发现和清除可能残留的断牙、清理创面污染或感染灶和清除局部坏死组织。

绝大多数毒蛇咬伤的牙痕或创面无需处理，如金环蛇、银环蛇、海蛇等毒蛇咬伤无需切开清创，仅少

数蛇种或患者需要清创，如中华眼镜蛇的细胞毒易致创面组织坏死和感染，其他毒蛇咬伤根据伤口感

染或坏死情况决定是否清创
[11]

。尖吻蝮蛇、蝰蛇咬伤后凝血功能障碍者不宜扩创，在使用相应抗蛇毒

血清、凝血功能好转后仍发生骨筋膜室综合征或伴有皮下液化、溃疡坏死，需进行清创手术。 

6.2.3 针刺、拔罐   

患肢肿胀明显者，可对手指蹼间(八邪穴)或足趾蹼间(八风穴)的皮肤进行消毒，用三棱针或粗针

头与皮肤平行刺入约 1cm，迅速拔出后将患肢下垂
[12，13]

（证据级别：低；推荐强度：强），但被尖吻蝮

蛇、蝰蛇咬伤后凝血功能障碍未纠正者慎用，以防出血不止。或者在患肢肿胀最明显处，消毒后散刺

数个针眼，避开血管及神经，刺血后用火罐吸拔于点刺部位，留罐 5 min～10 min，达到减轻局部肿胀

的作用
[14，15]

（证据级别：中；推荐强度：强）。不建议用口吮吸伤口吸出毒液。 

6.2.4 封闭疗法   

    将利多卡因注射液用生理盐水稀释为 0.25％～0.5％浓度溶液，用此稀释液溶解胰蛋白酶（浓度

5000 单位/mL）或糜蛋白酶（浓度 800单位/mL）后，以牙痕为中心，在伤口周围作浸润注射或在肿胀

部位上方做环状封闭，每次使用胰蛋白酶 5万～10万单位，或糜蛋白酶 8000单位～16000 单位
[3，7]

。 

6.2.5 局部用药   

用 0.02％呋喃西林溶液或 0.1％乳酸依沙吖啶溶液湿敷局部伤口，保持湿润引流。有水疱或血疱

者，可先用无菌注射器吸出疱液，或开小口引流，然后再湿敷。可选择使用中药复方如三黄散
[16]

（证

据级别：低；推荐强度：强）、双柏散
[17]

（证据级别：低；推荐强度：弱）、九味消肿拔毒散
[18]

（证据

级别：极低；推荐强度：强）、七叶一枝花酊剂
[19]

（证据级别：低；推荐强度：强）、蛇伤膏
[20]

（证据

级别：低；推荐强度：强）等外用；或选取具有清热解毒、消肿止痛作用的中草药鲜药，如半边莲、

金银花、马齿苋、蚤休、八角莲、蒲公英、芙蓉叶、鬼针草、旱莲草、白花蛇舌草等，以 1种～2种捣

烂外敷于伤口周围肿胀部位
[21]

。不建议使用发泡药物外敷。可采用芒硝、玄明粉、硫酸镁湿敷消肿
[22，

23]
（证据级别：极低；推荐强度：弱）。 

6.3 辨证论治 
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6.3.1 风毒证   

证候：局部伤口无红、肿、痛，可伴有皮肤麻木感；全身症状有头晕、眼花、乏力、嗜睡、气急、

眼睑下垂、张口不利、咽痛、腹痛、呕吐、全身肌肉疼痛等，严重者出现呼吸困难、视物模糊、语言

不清、流涎、牙关紧闭、吞咽困难、四肢麻痹或抽搐、神志模糊甚至昏迷；舌质红，苔薄白，脉弦数。 

治法：祛风解毒，活血通络。 

推荐方药：五虎追风散（《晋南史全恩家传方》）加小陷胸汤（《伤寒论》）加减。（推荐强度：强） 

常用药：蝉衣、僵蚕、防风、天麻、蜈蚣、白芷、当归、法半夏、瓜蒌、黄连、地丁、半边莲、

蚤休等。 

加减：若早期应加车前草、泽泻等利尿排毒；若大便不畅加生大黄、厚朴通便泄毒；若咬伤在下

肢加川牛膝，咬伤在上肢加桑枝加强驱风通络，并作引经用；若视物模糊，瞳孔散大，加白芷、蝉衣；

若动风抽搐则加全蝎搜风镇惊；若昏迷者加安宫牛黄丸以清心开窍；痰多者加竹沥、鱼腥草清热祛痰。 

6.3.2 火毒证   

证候：局部红肿疼痛严重，常有水疱、血疱或瘀斑，伤口流血不止，严重者出现局部组织坏死；

全身症状可见恶寒发热、烦躁、咽干口渴、胸闷心悸、胁肋胀痛，大便干结、小便短赤或血尿；舌质

红，苔黄，脉滑数。 

治法：泻火解毒，凉血活血。 

推荐方药：黄连解毒汤（《外台秘要》引崔氏方）合五味消毒饮（《医宗金鉴》）加减。（推荐强度：

强） 

常用药：黄连、黄柏、黄芩、栀子、生地、赤芍、丹皮、银花、地丁、蒲公英、蚤休等。 

加减：若高热、汗出，口渴，加石膏、知母以清泄气分热邪；若大便秘结，加生大黄、枳实、厚

朴、玄明粉泻下热结；若小便短赤、血尿，加旱莲草、白茅根、茜草、车前草、泽泻等利尿止血；若

热甚伤津，口干、口渴、加天花粉、玄参、麦冬以生津止渴；若发斑吐血、衄血、加水牛角以加强凉

血化斑解毒；若烦躁抽搐，加羚羊角、钩藤以凉肝熄风；若神昏谵语者加安宫牛黄丸清心开窍；若局

部肿胀甚，加赤小豆、冬瓜皮、泽泻以利水消肿；若身黄目黄尿黄，胸胁痞满，加龙胆草、茵陈、半

边莲、田基黄以清热退黄解毒。若火毒挟湿，症见头晕、头重、困倦、胸闷、腹胀、欲呕，加茵陈、

泽泻、藿香、白蔻仁等利湿、化湿。 

6.3.3 风火毒证   

证候：局部肿胀较重，伤口疼痛，或有水疱、血疱、瘀斑或伤处溃烂；全身症状有头晕、头痛、

眼花、恶寒发热、胸闷心悸、恶心呕吐、大便秘结、小便短赤或无尿，严重者烦躁抽搐，甚至神志昏

愦；舌质红，舌苔白黄相兼，后期苔黄，脉弦数。 

治法：清热解毒，凉血熄风。 

推荐方药：黄连解毒汤（《外台秘要》）合五虎追风散（《晋南史全恩家传方》）加减。（推荐强度：

强） 

常用药：黄连、黄芩、栀子、黄柏、蝉衣、僵蚕、全蝎、防风、生地、丹皮、半边莲、蚤休等。 

加减：若吞咽困难加玄参、山豆根、射干以清热利咽；若胸闷、呕逆，加竹茹，法半夏以降逆止

呕；若烦躁不安或抽搐，加羚羊角、钩藤、珍珠母以镇惊、安神、熄风；若大便秘结加生大黄、枳实、
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厚朴泻下热结；若小便短赤或尿闭加车前草、白茅根、泽泻利尿；若瞳孔缩小，视物模糊，加菊花清

肝明目；若神志昏愦加服安宫牛黄丸清心开窍。 

6.3.4 蛇毒内陷变证 

6.3.4.1 风毒闭肺证 

证候：胸闷烦躁，呼吸短促而无力，鼻翼煽动，喉间痰鸣，口角流涎，神志模糊，呼吸停止，昏

迷，唇色紫绀；舌紫暗，苔薄白，脉细数。 

治法：宣肺开闭，祛风化痰。 

推荐方药：麻杏石甘汤（《伤寒论》）合小陷胸汤（《伤寒论》）加减。（推荐强度：强） 

常用药：麻黄、杏仁、黄连、半夏、栝楼实、半边莲、生甘草等。 

加减：咳嗽痰多者，加浙贝母、竹沥、天竺黄清肺化痰；咳喘气促者，加苏子、葶苈子降气平喘；

口唇紫绀者，加丹参、红花活血化瘀；痰黄热盛者，加黄芩、鱼腥草、虎杖清肺解毒；大便干结，苔

黄舌红者，可加黄连、生大黄（后下）、山栀苦寒直降里热，泻火通腑。 

6.3.4.2 毒燔营血证 

证候：伤口出血不止，皮肤大片瘀斑，皮色红，抚之灼热，肿胀严重，口、鼻、眼、二阴等窍孔

出血，高热、躁狂不安，甚则惊厥抽搐或神昏谵语；舌质红绛，苔焦黄，脉细数或弦数。 

治法：凉血止血，解毒益阴。 

推荐方药：犀角地黄汤（《备急千金药方》）或清营汤（《温病条辨》）加减。（推荐强度：强） 

常用药：水牛角粉、生地黄、赤芍、牡丹皮、旱莲草、白茅根、半边莲、绿豆衣、麦冬等。 

    加减：如呕血、黑便者加地榆炭、茜草、白及凉血收敛止血；尿血严重加大小蓟、车前草、三七

末清热凉血止血；如出血不止并见面色苍白、大汗淋漓、神志模糊、甚至昏迷、四肢厥冷、脉微欲绝，

为心阳暴脱之证，治宜回阳救逆，用参附汤（人参、熟附子）浓煎口服。如局部肿胀明显，出现皮下

液化或溃疡，用桔梗汤、苇茎汤，加黄芪补气生肌，配薏仁托里透脓。 

6.3.4.3 火毒伤肝证 

证候：视物模糊，自觉头身困重，心烦易怒，胸脘痞闷, 胁肋胀痛, 口干口苦，纳呆呕恶, 小便

短少黄赤, 大便秘结或不爽；舌质红，苔黄腻，脉滑数。 

治法：清热利湿，舒肝理脾。 

推荐方药：茵陈蒿汤（《伤寒论》）加减。（推荐强度：弱） 

常用药：茵陈、栀子、大黄、黄芩、柴胡、白芍、川楝子、枳壳、半枝莲、七叶一枝花、田基黄、

鸡骨草等。 

    加减：恶心、呕吐明显者，加姜半夏、竹茹降逆止呕；黄疸明显者，加虎杖、金钱草利湿退黄；

胸脘痞满、周身困重等湿邪较重者，加豆蔻、草果健脾化湿；便秘、腹胀满者，用枳实、芒硝泻热通

便。 

6.3.4.4 火毒伤肾证 

证候：血尿，突然尿少或尿闭，遍身肿满，发热，烦躁，口渴，伤口红肿、胀痛；舌暗红，苔黄，
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脉濡滑。 

治法：清热解毒，利尿行水。 

推荐方药：五苓散（《伤寒论》）合小蓟饮子（《济生方》）加减。（推荐强度：强） 

常用药：茯苓、猪苓、泽泻、桂枝、白术、萆薢、赤小豆、商陆、羌活、大腹皮、椒目、秦艽、

槟榔、半边莲、车前草、白茅根等。 

加减：如排尿涩痛，加灯芯草清热通淋；恶心呕吐者加竹茹、陈皮、生姜降逆止呕。 

6.3.4.5 内闭外脱证 

证候：神志昏愦不语或烦躁不宁，身体灼热或身热骤降，四肢厥冷，面色苍白，冷汗淋漓，蜷卧，

气息短促；舌质红绛少苔，脉细数无力或散大，或脉微细欲绝。 

治法：清热开窍，固脱救逆。 

推荐方药：安宫牛黄丸（《温病条辨》）合生脉散（《医学启源》）、参附汤（《正体类药》）加减。（推

荐强度：强） 

常用药：黄芪、人参、炙甘草、桂枝、干姜、牛黄、犀角、郁金、黄芩、黄连、麝香、栀子、朱

砂、雄黄、冰片等。 

加减：如冷汗自出，四肢厥逆，加附子温中祛寒、回阳救逆；唇舌青紫，胸痛，加丹参、川芎、

赤芍、红花以活血祛瘀。 

6.4  中成药 

中成药具体如下： 

a) 季德胜蛇药片
[24，25]

（证据级别：中；推荐强度：弱）：首次口服 20片，以后每隔 6 h续服 10

片，直至症状明显消失，不能口服药者,可行鼻饲法给药；或研末水调外敷，可消肿止痛； 

b) 蛇伤解毒片
[26，27]

（证据级别：低；推荐强度：弱）：第一天首次口服 9 片～12 片（病情严重

者首次可服 18 片），每隔 3 h～4 h 续服 6 片～9 片；第二、三天，每日 3 次，每次 6 片～9

片；第四天每日 2 次，每次 6 片，直至肿胀完全消退；儿童减半。或取本品研末用蜂蜜或冷

开水调敷伤口周围，每日换药一次。 

6.5  其他疗法 

a) 隔蒜灸（证据级别：极低；推荐强度：弱） 

毒蛇咬伤早期（6 h内），可应用隔蒜灸破坏蛇毒。操作方法：将约 0.3 cm厚、直径 4 cm～5 

cm 的独头蒜片用针扎数个孔，平置于创口或咬伤处，上置圆锥形艾柱，点燃灸之，每次灸 3

壮～5壮，连续 3天
[28]

。 

b) 中药熏洗（证据级别：低；推荐强度：弱） 

适用于蛇伤肢体肿胀、关节功能活动受限者，可选择具有活血利湿消肿作用的中药熏洗患处。

操作方法：予中药熏洗患肢，每日 1次，先熏蒸 30 min，再浸泡肢体 20 min。推荐方药：刘

寄奴、苏木、威灵仙、红花、冰片、明矾、伸筋草、透骨草等
[29]

。 

6.6 综合疗法 

6.6.1  抗蛇毒血清 
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抗蛇毒血清是对抗蛇毒安全有效的药物，临床使用遵循尽早足量、及时追加、同种专一、异种联

合原则。目前国内有抗银环蛇毒血清、抗蝮蛇毒血清、抗五步蛇毒血清和抗眼镜蛇毒血清 4种，均为

单价精制血清。凡明确或疑似蛇咬伤的患者，在 24 h内局部肿胀超过咬伤肢体一半，或肿胀进展快速，

或局部组织坏死；或有血小板减少，全身脏器自发性出血等凝血功能障碍表现；或有上睑下垂、眼外

肌麻痹、瞳孔散大等神经系统中毒表现；或有少尿或无尿、肌酐升高等急性肾损伤或肾衰竭表现，或

有肌痛、高钾血症等横纹肌溶解表现，或有低血压、休克、心律失常、异常心电图等均应使用
[7，30]

。

且强调越早运用疗效越好、预后越佳，只要中毒症状持续存在均应使用，几天或几周仍应考虑使用。 

同种毒素类型的蛇咬伤，可选择高特异性的同种抗蛇毒血清；对于含异种蛇毒的毒蛇咬伤，可联

合使用两种或两种以上抗蛇毒血清，增加对毒素的覆盖面和覆盖强度；对于无特异性抗蛇毒血清的毒

蛇咬伤，应联合使用同类或相似毒性的抗蛇毒血清。如蝮蛇咬伤应用抗蝮蛇毒血清；尖吻蝮蛇咬伤应

用抗五步蛇毒血清；银环蛇或金环蛇咬伤应用抗银环蛇毒血清；眼镜蛇咬伤应用抗眼镜蛇毒血清；而

竹叶青、烙铁头、蝰蛇咬伤可联合应用抗五步蛇毒血清和抗蝮蛇毒血清；眼镜王蛇咬伤联合应用抗眼

镜蛇毒血清和抗银环蛇毒血清（我国常见毒蛇分类、血清及推荐剂量选择见附录 C）。使用剂量的多少

应根据该血清的效价和该种毒蛇排毒量来决定，对于轻症毒蛇咬伤患者，抗蛇毒血清用量起始使用常

规剂量，而致命性的毒蛇咬伤，起始剂量可翻倍，或者考虑异种血清联合使用，根据临床症状、体征、

实验室检查等调整用量，若中毒症状无明显缓解，甚至症状持续加重者，可按首次使用剂量重复多次

用药，但需注意血清反复追加可增加血清病发病概率。血清推荐采用静脉给药，在健侧肢体开通静脉

通道有利于抗蛇毒血清的吸收；采用静脉推注时，应缓慢注入；静脉滴注时，将抗蛇毒血清加入 100 mL～

250 mL 生理盐水中，滴速先慢后快，1 h内滴完。使用前须先做皮试，若皮试阳性则脱敏注射或采用

分段稀释滴注给药
[31]

，使用中密切关注患者病情变化，监测有无过敏或不良反应发生，备好肾上腺素

等抢救药物，及时发现并进行处理。 

6.6.2 糖皮质激素 

早期使用糖皮质激素可减轻蛇毒引起的炎症反应、溶血反应和过敏反应，降低毛细血管的通透性，

减轻局部肿胀和出血
[4，32]

。 

6.6.3 预防破伤风 

毒蛇口腔及毒牙可能带有破伤风梭菌，可使用破伤风抗毒素（TAT）、马破伤风免疫球蛋白或破伤

风疫苗进行预防。行破伤风抗毒素或免疫球蛋白皮试应避开抗蛇毒血清使用过程，至少在抗蛇毒血清

使用 1 h后再开始皮试和用药，以避免过敏或不良反应重叠
[33]

。 

6.6.4 抗感染治疗 

毒蛇咬伤不需常规预防性抗感染
[34]

。对有局部组织坏死、感染者,根据创面细菌培养结果针对性抗

感染治疗
[2]
。 

6.6.5 维持水、电解质酸碱平衡 

    适当予以补液，维持水、电解质酸碱平衡等对症支持治疗
[6]
。 

6.6.6 并发症防治 
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毒蛇咬伤后患者若发生呼吸衰竭、休克、心肌损害、心力衰竭、VICC、急性肾衰竭、骨筋膜室综

合征、继发感染等并发症时，应及时处理。特别是呼吸衰竭，其发病急、死亡率高，应及时应用人工

呼吸机辅助呼吸。如出现急性肾功能衰竭、MODS 时可尽早使用血液净化等治疗。以下是几种常见的并

发症救治方法： 

a) 急性呼吸衰竭：多见于神经毒类毒蛇咬伤，患者呼吸肌麻痹，可出现呼吸困难、紫绀等缺氧

表现。早期识别，及时予吸氧，必要时气管插管、机械通气，同时可根据肌力情况追加使用

抗银环蛇毒血清，有助于早期恢复
[34]

； 

b) VICC：尽早足量使用抗五步蛇蛇毒血清可有效纠正 VICC，如使用抗蛇毒血清后 6 h～8 h复

查凝血功能未恢复正常说明用量不足，可再次追加抗五步蛇蛇毒血清；必要时可输注新鲜冰

冻血浆、冷沉淀以改善凝血功能；行 TEG检查评估血小板功能，必要时输注血小板
[35，36]

； 

c) 急性肾功能衰竭：血液毒类毒蛇咬伤后，急性肾功能损害较多见，如不及时纠正则形成急性

肾功能衰竭。血液净化疗法是治疗急性肾功能衰竭的有效措施，常用方法有血液灌流、血液

透析、血液滤过等
[37，38]

； 

d) 骨筋膜室综合征（OCS）：蛇毒造成局部组织水肿、渗出、渗血，骨筋膜室内压力升高，血液

循环障碍，室内神经肌肉缺血坏死，最终发展为 OCS
[39]

。小腿和前臂为 OCS好发部位
[40]

。OCS

病情进展迅速，如未及时诊治，轻者肌肉挛缩、损害神经功能，重者可致神经干及肌肉坏死，

甚至危及生命。但应谨慎诊断，不建议预防性切开。经足量抗蛇毒血清及中西医对症治疗后

骨筋膜室压力仍进行性升高时，早期的切开减张和负压封闭引流术（VSD）可有效减轻组织压

力、减少肌肉坏死，并减少细菌入侵、预防感染，加速创面的愈合
[41，42]

； 

e) 蛇伤性溃疡：血液毒类和细胞毒类蛇毒中含大量血液毒素以及磷脂酶 A2、透明质酸酶、蛋白

水解酶等，作用于微血管内皮细胞及肌纤维，使组织发生水肿、溃疡及坏死，甚至造成严重

的肢体伤残。治疗以清热解毒、提脓祛腐、生肌收口为原则
[43]

。伤口局部化脓需切开引流；

出现组织溃烂、坏死则需及时清创，可采用蚕食或鲸吞清创法清除坏死组织，应用清热解毒、

拔毒祛腐的中药外敷，如拔毒生肌散、八二丹、九一丹等；待脓腐干净后改用生肌愈疡膏
[44，

45]
（证据级别：极低；推荐强度：弱）、湿润烧伤膏

[46，47]
（证据级别：低；推荐强度：强）等

外用促进创面愈合。难愈性蛇伤溃疡，可采用复方黄柏液持续灌注冲洗联合 VSD 治疗，后期

可行植皮或皮瓣移植
[48]

。肢体坏死严重者需截肢。 

6.7 毒蛇咬伤特殊情况的治疗 

6.7.1 蛇毒入眼 

蛇毒入眼是喷毒眼镜蛇的蛇毒喷入眼睛，容易引起葡萄膜炎和角膜侵蚀等并发症，现场应立即用

大量清水、生理盐水或或乳酸林格液冲洗
[49]

。到医院后仍需彻底冲洗，局部可用 4％利多卡因滴眼液

止痛；检查排除角膜是否擦伤，可用氯霉素、四环素或环丙沙星等抗生素滴眼液预防眼内炎或角膜混

浊。 

6.7.2 儿童毒蛇咬伤 

儿童脏腑娇嫩，形气未充，同等毒量的蛇毒容易并发器官损害，严重者危及生命。局部伤口早期

处理、尽早使用抗毒蛇血清，针对蛇毒种类采取相应的积极对症、支持疗法是提高儿童毒蛇咬伤疗效
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的关键。避免使用长效激素，抗蛇毒血清的用量应与成人相同，不能减少，并应根据患儿症状及检验

结果及时追加血清
[7，50]

。 

6.7.3 妊娠期毒蛇咬伤 

妊娠期毒蛇咬伤不仅对孕妇本身具有局部或全身的损害，同时也可能会对胎儿造成影响，引起早

产、流产、死胎等危重症。妊娠并非抗蛇毒血清的禁忌症，故应对母体早期、足量使用抗蛇毒血清
[7]
。

内服中药慎用苦寒滑利之品。对于胎盘早剥、宫内窘迫产下的新生儿，密切监测病情变化，及时控制

感染、维持生命体征等对症支持治疗。 

6.7.4 特殊部位毒蛇咬伤 

毒蛇咬伤的伤口大多分布在手足等暴露部位，但在某些特定情况下其它部位如面颈部、外生殖器

也会被毒蛇咬伤。面颈部被毒蛇咬伤，局部肿胀严重可能压迫气管出现呼吸困难，应持续关注血氧变

化，当出现血氧持续降低，患者自觉胸闷、呼吸不畅时及时吸氧，严重者应气管插管保持呼吸道畅通。

外生殖器部位被咬伤可选用大黄、芒硝等清热消肿的中药煎水局部湿敷
[51]

。 

7 预防和调护 

7.1 饮食调理 

适宜清淡、易消化、富营养食物，忌食辛辣、燥热、肥甘厚腻之品，忌饮酒。可多食新鲜蔬菜及

水果, 如冬瓜、苦瓜、香蕉、黄瓜、鸭梨等清热之品，保持大便通畅，防止蛇毒内结。 

7.2 情志调理 

重视情志护理、心理疏导，消除病人恐惧、紧张、焦虑等不良情绪，保持心情舒畅。 

7.3 功能康复 

患者应卧床休息，患肢适当抬高。咬伤部位出现肿胀反复、感觉异常时，可予中药热敷、推拿、

按摩、热敏灸等中医特色治疗以舒筋活络消肿，也可使用空气压力波治疗。蛇咬伤溃疡术后恢复期尽

早开始肢体功能康复锻炼。 

7.4 健康指导 

加强疾病知识宣教，强调毒蛇咬伤的危害性，提高其防范意识；让群众了解和掌握毒蛇的活动规

律，以及毒蛇咬伤后的自救方法。 
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A  A  

附 录 A 

（资料性） 

本文件制定说明 

A.1  项目组成员及职责 

    本文件由江西中医药大学附属医院发起，并全程负责文件制定的所有相关工作，分别建立了指导

委员会、证据小组与专家共识小组。同时联合北京中医药大学厦门医院、上海中医药大学附属龙华医

院、安徽中医药科学院祁门蛇伤研究中心、福建中医药大学附属人民医院、南华大学附属南华医院、

北京中医药大学东方医院、新余矿业医院、江西中医药大学、南通市中医院、北京中医药大学东直门

医院、辽宁中医药大学附属医院、广州医科大学附属第一医院、宜春市中医院、天津中医药大学第一

附属医院、浙江中医药大学附属第一医院、海南医科大学、黑龙江中医药大学附属第一医院、重庆大

学附属中心医院、广西梧州市中医医院、安徽中医药大学第一附属医院、重庆师范大学、江西省修水

县中医院、江西萍矿集团总医院、湖南中医药大学第一附属医院等多家单位参与，参与成员包括中医、

西医、中西医结合、循证医学、临床流行病学、药学等多学科专家，为本文件制定提供指导。 

A.2  利益冲突声明 

起草组成员均不存在本文件相关的利益冲突。所有参与的专家均己签订 《利益冲突声明表》，声

明其本人没有和本文件主题相关的任何商业、专业或其他方面的利益，以及所有可能被本文件成果影

响的利益。 

A.3  证据检索及证据质量评级 

根据纳入的临床问题及结局指标，遵循 PICO（Population, Intervention, Control, Outcome）

原则对具体临床问题进行证据检索。中文数据库选取中国知网学术文献总库（CNKI）、中文科技期刊全

文数据库（VIP）、中国生物医学文献数据库（CBM）、万方数据库（Wanfang），英文数据库选取 Medline、

Embase、Cochrane Library进行检索，纳入随机对照试验（Randomized Controlled Trial，RCT）、系

统评价及 Meta 分析。检索时间截止至 2024 年 4 月 1 日。本文件采用 GRADE 评价体系，对符合纳入标

准的文献进行文献质量评价，对其进行证据分级。GRADE系统证据质量分级见表 A.1。 

表 A.1 GRADE系统证据质量分级 

证据质量分级 具体描述 

高（A） 非常确信观察值接近真实值，进一步研究不大可能改变该观察值的可信度 

中（B） 
对观察值有中等强度信息，真实值有可能接近观察值，但仍存在两者不同的可能性，进一步

研究可能改变观察值的可信度，且可能改变该观察值的结果 
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表 A.1 GRADE系统证据质量分级(续) 

证据质量分级 具体描述 

低（C） 
对观察值的确信程度有限，真实值可能与观察值差别很大，进一步研究极有可能改变观察值

的可信度，且很有可能改变该观察值的结果 

极低（D） 
对观察值几乎没有信息，真实值很可能与观察值不同，真实值可能与观察值有很大差别，观

察值的结果很不确定 

A.4  形成推荐意见 

证据质量仅是决定推荐意见强度的一个因素，还需考虑干预措施的利弊、患者偏好与价值观以及

经济学因素。工作组从系统评价文献中提取干预措施的利弊平衡数据，通过问卷调查获取患者偏好与

价值观数据，利用网络信息平台获取各干预措施的相关经济学因素。在上述工作基础上，邀请专家结

合证据质量、干预措施的利弊、患者偏好与价值观及经济学因素，根据 GRADE 网格计票规则，通过专

家共识形成推荐意见。 

GRADE网格计票规则：除了“无明确推荐/中立”格以外的任何 1格票数超过 50％，则达成共识，

可直接确定推荐方向及强度；若“无明确推荐”格某一侧两格总票数超过 70％，则达成共识，可确定

推荐方向，推荐强度为“弱”；其余情况视为未达成共识。 

A.5  撰写及送审 

起草组基于前期工作撰写草案，经专家意见征询后的送审稿提交中华中医药学会复审，进一步公

开征求意见。所有相关证据研究、调研结果及工作资料均进行整理，存档于中华中医药学会以备查。 
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附 录 B 

（资料性） 

蛇伤临床严重程度评分 

蛇伤临床严重程度简易评估表见表 B.1，蛇伤严重程度评分量表见表 B.2，蛇伤患者症状与体征积

分表见表 B.3。 

表 B.1 蛇伤临床严重程度简易评估表 

严重程度 临床表现 

无中毒 仅有牙痕（“干”咬） 

轻度 仅有局部表现，如疼痛、瘀血、非进行性肿胀 

中度 肿胀进行性发展、有全身症状或体征，和/或验室结果异常 

重度 神经功能异常表现、呼吸窘迫、和/或血流动力学不稳定/休克等 

表 B.2  蛇伤严重程度评分量表 

部

位 

症状/体征与权分 

0 1 2 3 4 

呼

吸

系

统 

无 症

状 /体

征 

呼吸困难，轻度胸部

压迫感，轻度不适，

呼吸 20次/分～25次

/分 

中度呼吸窘迫（呼吸困

难，26 次/分～40 次/分，

动用辅助呼吸肌） 

紫绀，空气不足感，严重呼

吸急促或呼吸窘迫/衰竭 

 

心

血

管

系

统 

无 症

状 /体

征 

心动过速（100 次/

分～125 次/分），心

悸，全身乏力，良性

心律失常或高血压 

心动过速（126 次/分～

175 次/分）或低血压（收

缩压＜100 mmHg） 

极快心动过速（＞175次/分）

或低血压（收缩压＜ 100 

mmHg），恶性心律失常或心脏

骤停 

 

局

部

创

伤 

无 症

状 /体

征  

疼痛，咬伤部位肿胀

或瘀斑范围＜5 cm～

7.5 cm 

疼痛，咬伤部位肿胀或瘀

斑范围不超过半个肢体

（距咬伤部位 7.5 cm～

50cm） 

疼痛，肿胀或瘀斑范围累及

半个肢体（距咬伤部位 50 

cm～100 cm） 

疼痛，肿胀或瘀斑超

出肢体（距咬伤部位

可＞100 cm） 

胃

肠

道 

无 症

状 /体

征 

腹痛、里急后重或恶

心 

呕吐或腹泻 反复呕吐或腹泻，呕血或便

血 
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表 B.2  蛇伤严重程度评分量表(续) 

部

位 

症状/体征与权分 

0 1 2 3 4 

血

液

系

统 

无 症

状 /体

征 

凝血参数轻度异常

（PT＜20ｓ，APTT＜

50ｓ，血小板（100～

150）×10
9
/L，Fib 100 

mg/L～150 mg/L ） 

凝血参数明显异常（PT

＜20ｓ～50ｓ，APTT＜50

ｓ～75ｓ，血小板（50～

100）×10
9
/L，Fib 50 mg/

Ｌ～100 mg/L） 

凝血参数明显异常（PT＜

50ｓ～ 100ｓ， PTT＜ 75

ｓ～100ｓ，血小板（20～

50 ） ×10
9
/L ， Fib ＜ 50 

mg/L） 

凝血参数显著异常，伴

有严重出血或危及生

命的自发性出血（PT

或 APTT 测不出，血小

板＜20×10
9
/L，Fib 测

不出），其他严重异常

实验室结果也属于这

一类 

肾

脏

系

统 

无 症

状 /体

征 

肌酐是基线的 1.5～

1.9 倍，或肌酐增加

≥26.5 umol/L，或尿

量＜0.5 mL/Kg/h 且

持续＞6 h 

肌酐是基线的 2～2.9

倍 ， 或 尿 量 ＜ 0.5 

mL/Kg/h 且持续＞12 h 

肌酐≥3 倍基线值，肌酐≥

353.6 umol/L，尿量＜0.3 

mL/Kg/h 且持续＞24 h，或

无尿≥12 h，或需要肾脏

替代治疗 

 

神

经

系

统 

无 症

状 /体

征 

轻微不安或恐惧，头

痛，乏力，头晕，寒

战或感觉异常 

中度不安或恐惧，头痛，

乏力，头晕，寒战，意识

错乱或模糊，咬伤部位肌

肉震动或肌束颤动 

严重意识错乱，嗜睡，抽

搐，昏迷，精神障碍，或

全身肌束震颤 

 

注：1.PT 为凝血酶原时间；APTT 为活化部分凝血活酶时间；Fib 为纤维蛋白原。 

2.根据毒液本身引起的临床表现评估得分（不包括抗蛇毒血清反应）。适用范围为成年人，应根据年龄校正。 

3.整体严重程度判断：轻度 0分～3 分，中度 4 分～7 分，重度 8 分～20 分。 

4.神经毒类毒蛇咬伤直接参考本表中枢神经系统评估分值划分严重程度。 

表 B.3  蛇伤患者症状与体征积分表 

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 cm～15cm 患肢漫肿＞15cm 

疼痛 无明显疼痛 伤口轻度刺痛 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

≤10 cm
2
 

伤口周围瘀斑面积 10 cm
2
～15 

cm
2
 

伤口周围瘀斑面积  

＞15 cm
2
 

局部溃烂 无明显溃面 
溃面面积较小（约 1 

cm
2
×1 cm

2
大小） 

溃面面积中等           

（约 3 cm
2
×3 cm

2
大小） 

溃面面积大于       

3 cm
2
×3 cm

2
 

局部麻木 无麻木 轻度麻木 中度麻木 麻木不仁 

复视 无 视物欠清 视物有重叠影 视物模糊 

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 

呼吸 平稳 每分钟＜25 次 呼吸每分钟 25 次～30 次 
呼吸急促每分钟＞30

次 
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附 录 C 

（资料性） 

我国毒蛇分类、抗蛇毒血清选择及参考用量 

     我国毒蛇分类、抗蛇毒血清选择及参考用量见表 C.1。 

 表 C.1 我国毒蛇的分类、抗蛇毒血清选择及参考用量 

毒蛇 种属（科） 
种属 

（亚科） 

毒素主要

成分 
抗蛇毒血清名称 

抗蛇毒血清 

剂量（单位：U) 

眼镜蛇 眼镜蛇科 
眼镜蛇 

亚科 

细胞毒 

神经毒 
抗眼镜蛇毒血清 2000～4000 

眼镜王蛇 眼镜蛇科 
眼镜蛇 

亚科 

神经毒 

细胞毒 

抗银环蛇毒血清和抗眼

镜蛇毒血清 

30000～40000 

3000～4000 

金环蛇 眼镜蛇科 
眼镜蛇 

亚科 
神经毒 抗银环蛇毒血清 10000～20000 

银环蛇 眼镜蛇科 
眼镜蛇 

亚科 
神经毒 抗银环蛇毒血清 10000～20000 

海蛇 眼镜蛇科 
眼镜蛇 

亚科 
神经毒 

抗银环蛇毒血清和 

抗眼镜蛇毒血清 

20000 

2000 

竹叶青蛇 蝰科 蝮亚科 血液毒 
抗五步蛇毒血清和抗蝮

蛇毒血清 

6000～8000 

6000～12000 

原矛头 

蝮蛇 
蝰科 蝮亚科 血液毒 

抗五步蛇毒血清和抗蝮

蛇毒血清 

6000～8000 

6000～12000 

尖吻蝮蛇 蝰科 蝮亚科 
血液毒 

细胞毒 
抗五步蛇毒血清 8000 

蝮蛇 蝰科 蝮亚科 

血液毒 

细胞毒 

神经毒 

抗蝮蛇毒血清 6000～12000 

圆斑蝰蛇 蝰科 蝰亚科 血液毒 
抗五步蛇毒血清和（或）

抗蝮蛇毒血清 

6000～8000 

6000～12000 
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