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中西医结合救治泰国眼镜蛇伤 4O例报告 

李信平 

·--·—— 。。一  

随着^民生活水平的提高 ，广东开 

蛇餐馆及吃 蛇的人 越来 越多 ，从事 畈 

蛇、杀蛇的^也越来越多，以前在广州 

地区没有的蛇伤种类 ．现在也开始逐年 

增多 泰国眼镜 蛇伤 就是 典型 例子 之 

。 泰国眼镜蛇是同属于我国云南昆明 

亚种 ．学 名 N n k删 th[a．不 同 于 国 

内的眼镜蛇 (N a n )，其 毒性 较大， 

临床 表 现也较 重 ，类似 眼镜 王 蛇伤 的 表 

现 ，以前 很 少 见 报 道 ，而 我 院 自 1996 

年 1月 ～1998年 I】月 共 收 沿泰 国 眼镜 

蛇 40倒，其中重型 及危重 型 占 I4侧， 

死亡 2倒，我们应用中西医结台的方法 

综台治疗，取得较满意的疗效 现报道 

如下 。 

1 临床 资料 

I l 一般 资料 本组 40侧 ，男 弛 倒 ， 

女 2倒 最 小年 龄 】8岁 ．昂 大年 龄 5O 

岁．其中 l5～20岁 】倒 ，21 30岁 26 

侧 ，3l一40岁 8倒 ．4】一50岁 5例 ，咬 

伤 至 来 诊 时 间 lh以 内 9倒 ．】一21118 

侧 ，2～5h7例 ． )5h6例 。 职业 ：均 为 

从 事 与蛇类 有关 的人 。 

I．2 咬伤情 况 4O倒 中咬伤手腕 下 

38倒 ，下肢 2倒 。 临 床 分 型按 1990年 

全国蛇伤急救学术会议制定的 《毒蛇咬 

伤分型标准》，本组轻型 26例，重型 6 

例．危重型(呼吸肌麻痹并 昏迷)8例= 

l 3 临床表现 轻型 ：局部肿痛 ．并 

见廓斑 少许皮肤坏死。重型 ：局部病 

灶肿璃剧烈，并见伤口周围皮肤瘀黑 

坏死，肿胀范围超过两个太关节 全身 

症状．有精神紧张 ，呼吸 困难 ，胸 闷． 

限暄 下垂 危 重 型 ：呼吸肌 麻痹 需 人 工 

辅 助 呼吸 并见昏 迷 

I 4 诊 断方 法 ① 患处 有两 个牙 痕 

作 者 单位 510405广 ， 广 末广 州 
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k 6一 j、7’ 

， 伤 口周 围肿胀 、疼痛 、瘀 斑 等血 

循中毒症。②有神经毒素症状 ．如眼睑 

下垂 说话不清 、咽中有痰 、甚至呼吸 

肌麻痹。③有与泰国眼镜蛇接触史 (本 

组病 人均 为蛇 赈或 杀蛇 者 )。 

2 治 疗方法 

2 l 应 用 抗 蛇 毒 血 清 ：对 所 有 被 泰 国 

眼镜 蛇咬伤 在 天 以内者 均可 用抗 眼镜 

蛇毒血清与抗 银环蛇毒血清联 台应用。 

如蛇伤 超过 24h而没 有 全身症 状 ，可不 

用抗蛇毒血清 使用方法 ：(I)静脉推 

注法 ：用 0 9％生 理盐 水 20nil+抗 银环 

蛇毒血清 2支 +地 塞米橙 20raglV，再 

用 0 9％生理盐水 2Ore]+抗眼镜蛇毒 血 

清 2支 +地 塞 米 松 '20tuglv。如 病情 急 

重可不采取传统的皮试方法，以争取抢 

救时间。 (2)静脉滴注藏：用 5％葡萄 

糖 250n~1+抗眼镜蛇毒血清 4支 +地塞 

米橙 20mg静滴，另外开一条静脉通路 ． 

再用 5％葡萄 糖 250nd+抗 银环 蛇毒 血 

清 4支 +地塞米松 20mg静滴 (3)如 

有皮 肤过 敏 可肌 注非 那 根 25rag。 (4) 

对危重型蛇伤 24h后仍可再用一次抗眼 

镜蛇毒血清与抗银环蛇毒血清各一 个剂 

量 。 

2．2 伤 口处理 局部消毒后．用 1％普 

鲁卡因 10—20n 】+糜蛋白酶 1支在伤口 

及周 围做环 形封 闭 。再 甩手术 刀在伤 口 

姓切排，伤口用双氧水受生理盐水冲洗 

后 包扎 。第二 天 如发现 伤 口周 围腰肤 有 

坏 ，可切开 引 流。 

2 3 对 危 重 型 必 须 采 用 气 管 插 管 ．接 

呼吸机^工辅助砰吸，纠正缺氧 每 Et 

做一次血气分析．监删血氧饱 和度．氧 

丹压 二氧化 碳 分压等 指标，卫埘 嗣 

整 ，保 证机 体需 氧 。维 护心 血 管功 能 及 

时浩疗 井 发症 ，病 人尽 量 转 人 ICU病 

房 心电监护．配备特护小组 

2 4 中医药 治疗 ：对轻 、重 型者 ，局 

部伤 口早期 应加强 排 毒．减少蛇 毒吸 

收．可用扩创 法沿 牙痕切 开皮肤 达皮 

下，再用拔火罐方法将伤 口毒血尽量吸 

出后 给 予 包 扎 。 内 服 药 按 风 火 毒 型 辩 

证 ，治 以活 血桔 风解 毒 为主 ，处 方 ：白 

花 蛇舌 草 、半 枝 莲 七叶 枝花各 3 ， 

红花 6g，当归 、桃仁各 I2g．大黄 、芒 

硝各 Jog，车 前草 、白茅根各 3毗 。如风 

热 j巳肺 t肺 部 感 染 )者 可 用 5％ CS 

50Oral+ 鱼 腥 草 注 射 液 20ml， 静 滴 ， 

Bid 如清窍蒙闭 (昏迷)，可用醒脑 静 

20nd 【主要 成 份 ：麝 香 ．冰 片，柜 子 ， 

郁金等)静清。伤口肿胀妊外敷双柏水 

蜜 (组 成 ： 侧 柏 叶 、黄 柏 、大 黄 、薄 

荷 、泽 兰 )，Bid 

2 5 皮 质激 素应用 大剂量地 塞米松 

20—40n'~ d．2～3天 后停药 。 

2．6 654．2的 应 用 如 心 率 <】20淡／ 

rain．可用 20～40mg／d 

2 7 综台治 疗 输 液 、抗 感 染 、利屎 、 

纠正水电解质紊乱、酸碱平衡失调 ．常 

规应用 TAT防止并发破伤风。 

3 结 果 

本组 40例 中治愈 38例，占 95％， 

死亡 2倒 ．占 5％。2倒均 死 于 呼 吸 肌 

麻痹翼 MosF。手 指及手背溃疡致手部 

功能受限 3倒 ，占 7 5％， 

4．I 临床表现类 似眼镜王蛇伤 既有 

血循中毒症状 (局部伤口剧烈疼痛．肿 

胀 ，心率过快 心酶 五项 异常增 高 )， 

也有神经毒症壮 (胸闷 、呼吸困难 ．咽 

中癃多) 病情急 在 40例中．出现 

同程度的呼 吸肌麻痹 者 I4侧均发生在 

蛇咬伤后的 2h内。发生呼吸肌麻痹 比 

率 较高 ．本组 重 型 6例 ，危重 型 呼吸 肌 

麻痹有 8例，共有 】4侧，占全部蛇 伤 

的 35％ ，而 同期 在 】996年 1月 ～1998 
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年 I1月我 院共 收治 眼镜蛇 伤 170例， 

发生呼 吸肌麻痹 症状者 只 有 3人．占 

J．76％，自主呼吸完全停止 只 i例 ，占 

0 58％，死 亡 i例 ，占 0 58％。同 期 

(1996．I一1998 II)我 院共 收怡 眼镜王 

蛇伤 29例，属重 型有呼吸肌麻痹症状 

者有 lI例，危重型 3例 ，共 】4例，占 

48 2％．死亡 J侧 ，占 3 44％。由此可 

知，泰国眼镜蛇毒性更接近我国的眼镜 

王蛇 毒性 

4 2 中 和 蛇 毒 ， 首选 抗 蛇毒 血 清 但 

由于 泰国 眼镜 蛇的毒 性与 国内 的眼镜 蛇 

毒性有差别，单纯用抗眼镜蛇毒血清疗 

效灾 佳 ，本组病 例 中 2倒 开始 只用 抗 眼 

镜蛇 毒血 清 ，而且是 用 4支抗 眼镜 蛇 毒 

血清静滴 ，症状缓解不明显 而采用抗 

眼镜蛇毒血清 +抗银环蛇毒血清联合捷 

用 的病例 ，则 症状缓 解 较快 

4 3 呼 吸 衰竭 的 抢 救 ： (1)掌 握 呼 吸 

肌 痹 先 兆 (如 双 眼 睑 下 垂 吞 咽 困 

难 ．吸 气 时见三 凹 征，鼻 翼煽 动．紫 

绀，呼吸趺数 [1 2次／㈨n) 有此先兆， 

即随时有呼吸骤停的可能性 ，应做气管 

插管或切开。(3)呼吸机使用应注意正 

压 给 氧 ．即 采 用 口乎吸 末 正 压 呼 吸 

(PEEP)，可通 过持 续 扩 张气 道 和 肺 泡 ， 

增加功能残气量 ，减少肺 内分流，改善 

动脉 氧分压 ，纠正缺氧。使 Pao!稳定 

在 8kPa以上 ．FiO (吸氧 踉度 )在 0 40 

左右，可考 虑终 止 PEEP，逐 渐 碱压。 

【4)定时吸痰并保持呼吸道湿润 。导管 

气囊要定期充气或放气 ．气管切开的内 

套管均要定时换洗 (5)定期检查血氧 

饱和度，定期 做血气分析监测 Pa 0=及 

PaCO，，纠正低 氧血症 或 呼吸性碱中 

毒 ，注意 潮气 量的 调整 (6) 知伴 脑 水 

肿 昏迷 者 ，可 给 予 冰 敷 头 部 ，减 少 耗 

氧。脑 水肿 者颅 内压增 高 者 ，表现 为 瞳 

L缩 小 ．球 结膜 水 肿 ，视 乳头 水 肿 ．应 

定期 脱 水 ，可 用 20％ 甘 露 醇 J 25mi静 

滴 ．Bid (7)撤 呼吸 机 指 征 ：已恢 复 
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自主呼吸 ，肌力达 4级 ．呼吸频率在每 

分钟 20～28改 间．当暂停呼 吸机半 小 

时，病人无唇紫绀则可撤机 

4．4 中药主要通 过清热解毒，活 血化 

瘀 ，通利二便 ，促进蛇毒排泄．改善组 

织的血踱循环 ，达到尽快消肿．减少组 

织坏死 。目前 实验结 果， 1标 记 的 

“抗栓酶”主要 通过 肾脏和消化道尿 和 

粪便排 出俸外 。说 明 了蛇 毒可 通过 

“通 利 二便 加 速排泄 。 

4．5 654．2的 捷用 ：它能 抑 制肺 和 支 气 

管粘液分泌．减少痰穰产生，改善肺血 

管痉挛．改善循环系统功能 。 
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筋膜片粘贴修补静脉 窦损伤 1O例报告 

王 菊芳 顾 云彪 牟朝晖 

外伤 眭大静脉窦破裂按传统方法修 

补，术中往 往 出血较 多 ，甚 至休克 及死 

亡 能否 l蜜速 、有效地修补是手求成功 

的关 键 。我 科从 i995年 开始 采用 EC医用 

胶粘贴筋膜 片修补颅 内静脉窦破 裂 J0 

倒 ．均取 得满 意 的效果 。现 报告 如下 。 

1 临床 资料 

J I 一 般资料 ：奉组 【0例．男 8侧， 

女 2例。 年 龄 最 小 J2岁 ，最 大 60岁 ． 

平均年龄 为 28 3岁。损 伤 原因：车祸 

伤 5倒，坠落伤 3侧．重物砸怖 2 I列 

损伤部位 ：矢状窦中后部 6伺．矢状窦 

前 部 2何 ．横 窦 2例 。裂 』 J长 0 5— 

2川 、均 为 裂伤 ．无 献损 。 

作者 单住 ：3 J 8020黄 岩 ．浙 江黄 岩 

第一^ 民 医院 神 经外科 

I 2 修补方诖 ： (【j按 常规 暴露损伤 

之大静脉窦．查明损伤 腈况 ：部位、性 

质 、范 围 ，用 湿 棉 片 粗 盖 压 迫 临 时 止 

血。(2)然后根据损伤范围准备肌筋膜 

片 ．一般取 自颞筋 膜 ，筋 膜 片较 裂 口周 

边 大 3t】】n1，如 裂 口 长 J rdl1]．筋 膜 片 应 

【6cn】x 0 6era．在生理 盐 水 中诜 净擦 

干 光面朝上 ，平铺于较筋膜 片稍大之 

明胶海绵上 t 3 J准备医用胶 ：用一次 

性注射器抽取 Ec医用腔 (4)粘贴筋 

膜片：将医用腔士与匀地 薄薄地喷在准 

备好之筋膜片受明胶海绵 上 同时 用 

生理 盐水 冲洗 手术野 ，但 不放栏 压 迫止 

血 ，肋手 一边 滚 动砖 压迫 在裂 口处之 

棉 片，一 边用 嗳 iI器在 裂 El旁之 棉 片上 

吸引 ．术 昔顺势迅速将准备好之筋膜片 

琏同明胶海绵粘贴在裂口处．明胶海绵 

上再 加 湿棉 片压 迫 2rain。 

J 3 结 果 

奉组 l0倒静脉窦损伤经 用 刑胶 

牯 贴筋膜 片修 补均 一次成 功 ’“盅型 较 

传统 的修 补法 明显碱 少 ’ 水后 颅 

CT复查 无 明 显 脑 水 肿 或 脑 水 肿 无 明 显 

加重 ，均治愈出院。随访 2 、；j～2年 

束 发现 不 良反 应 。 

2 讨 论 

应用医用胶粘贴躺摸片修补颅内静 

脉窦损伤的原理及往息事项 ： (̈ Ec 

医 用胶在 组织 液 、 液 等带 阴离 子物 质 

存 在下迅 速 固 化。。‘．同时 产生 较 大 牯 

接 强度 。用 医用 帖贴 筋膜 片修 补 静脉 

窭损伤，掸怍方 ，修补可靠．大丈缩 

短了手术时间，减少术中出血 ，从而提 

高患 者的 生 存 率 l 2)筋 膜 片 洗 净 擦 

干 ，光面 朝 上并平 铺在 艰胶 海 绵 上， 以 

免 筋膜 片卷缩操 作 便 ；无血 及液 体之 
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