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我国是蛇类资源最丰富国家之

一，已发现蛇类 300 多种，有毒蛇逾

百种。世界卫生组织已将毒蛇咬伤列

为应高度重视的被忽视热带病之一。

据不完全统计，我国每年约发生 25

万 ~28 万例毒蛇咬伤事件，受伤部

位主要是肢体，下肢高于上肢，每年

4~10 月多发，7~9 月是高峰。

北京市积水潭医院急诊科主任

医师赵斌教授介绍，一般来讲，被

毒蛇咬伤后，力争 2 小时内送达有

救治能力的医院，最好不要超过 4~6

小时。但是现有区域流行病学调查

表明，2 小时内到达医疗机构就诊的

患者不足四成。

西南医科大学附属医院急诊医学

部主任陈睦虎教授介绍，无毒蛇咬伤

不会注入毒素，其伤口类似于普通锐

器伤，表现为局部损伤、轻微出血和

疼痛，如果被咬区域迅速出现肿胀、

瘀斑或淤青等现象，这提示毒蛇可能

为血液毒类型的蛇；神经毒蛇咬伤后，

患者可能出现麻木、呼吸困难、意识

障碍、视力模糊等症状；某些患者在

咬伤后局部组织可能迅速变黑、坏死，

甚至出现菌血症，这可

能是细胞毒蛇（如眼镜

蛇等）咬伤的特征。值

得注意的是，被蛇咬伤

后，除了毒素本身的风

险外，患者还可能因蛇

毒中的异种蛋白而发生

过敏反应。蛇毒中的蛋

白质属于异种蛋白，可

能引发过敏，严重时可

导致过敏性休克。而无

毒蛇咬伤不会释放蛋白

质，也不会引发此类过

敏反应。

“只要被蛇咬伤，

都应按毒蛇咬伤处理。”

赵斌介绍，患者一定要

记清自己是在什么时间

被咬的，被咬的地点、

环境，如何被咬（是自

己踩到了、还是被攻击），

以及被咬时的主观感受。

由于每种蛇的生活习性

不同，这些被咬的细节

都有助于医生诊断。

陈睦虎指出，近年来我国蛇伤

救治领域已逐渐形成自有的诊疗规

范与专家共识体系，为各级医疗机

构提供标准化技术指引。同时，在

中国医药教育协会蛇伤防治专业委

员会主任委员王威教授的领导下，

全国多地开展了蛇伤中心的挂牌及

培训工作，积极构建“省—市—县”

三级救治网络。陈睦虎所在的医院

即为四川省蛇伤救治中心，是集毒

蛇识别、急救转运、抗蛇毒血清应用、

重症处理于一体，24 小时值守的全

省蛇伤应急救治重点单位。

然而，受到地域经济水平、医疗

资源配置及蛇类生态分布差异影响，

单纯依赖共识文件的发布难以实现

诊疗规范的全域覆盖，区域间救治

能力断层现象仍较为突出。“在我国，

不同地区在蛇伤救治方面的差异明

显。像广西、云南、广东、福建等

地的县医院，因蛇伤事件较为常见，

积累了丰富的经验，而其他一些地

区可能经验不足。”陈睦虎解释道。

1974-2023 年，县镇级医院不明

蛇伤发生数量多且占比高，这反映

出基层医疗机构在

蛇伤识别与诊疗方

面仍存在知识

和 经 验 的

不足，一些医生如果无法准确识别

毒蛇种类，常以“不明蛇伤”记录。

抗蛇毒血清作为当前临床唯一

被证实具有明确疗效的毒蛇咬伤治

疗药物，然而其供应保障体系仍面

临多重挑战。

受制于生物制剂生产工艺复杂

性，现有产能难以充分满足基层医

疗机构的常规储备需求，尤其在乡

镇卫生院层级常出现阶段性缺货

现象。该类药物对储存条件要求

极为严苛，须配备专业医用冷

链设备维持 2~8℃恒温保存，

显著增加了基层医疗机构的

硬件配置门槛。从卫生经济

学角度分析，单支血清采

购成本较高且有效期限较

短，导致乡镇卫生院在

储备决策时需权衡使用

概率与药品周转成本。

陈睦虎介绍，以

四川为例，目前

四 川 大 多 数 县

级 人 民 医 院 都

有抗蛇毒血清，

但也希望将来这些

血清药物能够下放

到镇一级乃至乡村

卫生院。
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在蛇伤救治方面，加强

公众宣传至关重要。医疗机构

尤其是医院，需明确向社会公

布是否具备蛇伤救治能力及血

清储备情况。目前，部分医院

间已建立转诊网络系统，条件

受限的医院也可通过公众群、

微信群或电话进行联系。在

转诊前，应提前电话沟通，

确认接收医院的血清储

备，确保患者得到及时救

治。此外，医疗机构应

常态化向公众推送动物

致伤救治的科普信息，

提升公众认知。

“农药中毒都知

道要抓紧去医院催吐

和注射解毒剂，被狗

咬伤都知道要打狂犬

疫苗，但是超过三成疫苗，但是超过三成

的居的居民没有听说过抗

蛇毒血清，更不知道被

蛇咬伤后要去医院注射

血清。”赵斌介绍，不介绍，不

恰当的院前干预措施，恰当的院前干预措施，

如使用动脉或静脉止血带、

切开、抽吸、热疗法、冷疗法、

电疗法以及其他民间偏方，不

仅会推迟患者获得最佳治疗

时间，还可能导致更多创伤。

赵斌建议，伤口尚未明显肿胀

前，可以摘除伤肢上的戒指、

手镯等饰物；将伤者安置于

坐位或斜靠位，并使伤肢低

于心脏水平，适当绑扎在伤

口近心端，减缓毒液进入血

液循环的速度。

《 中 国 蛇 伤 救 治 指 南

（2024 年版）》强调，在涉

及草丛、树林或已知的蛇栖

息地行走或工作时，需要穿

长裤和靴子；搬动或清理乱

木堆、枯枝枯叶或瓦砾等，

应注意蛇潜藏；浅滩、沼泽、

岸边、草丛中要注意蛇出没。

野外露营时，注意避免在洞

穴中或树荫下，选择开阔、中或树荫下，选择开阔、

干燥、无树枝或杂草的地方，干燥、无树枝或杂草的地方，

帐篷应严密封闭，避免夜间帐篷应严密封闭，避免夜间

蛇类钻入等。蛇类钻入等。

医师报讯（融

媒体记者 王璐 黄

晶 刘则伯）近日，

三亚一起游客遭毒

蛇咬伤后接力抢救

仍 不 幸 离 世 的 悲

剧，在社交媒体引

发广泛关注。当暑

期出游高峰遭遇毒

蛇毒虫活跃期，这

起事件恰似一面镜

子映照出当前毒物

中毒急救体系的双

重挑战：一方面是

公众对野外防护认

知的缺口，另一方

面则是院前急救与

专科救治衔接的时

效性命题。《医师

报》记者对话国内

中毒救治领域权威

专家，解码生死竞

速破局密钥。

每年近 30 万例   2 小时内就诊不足四成

区域资源不均制约发展   基层用药保障仍存短板

超三成居民没听说过抗蛇毒血清
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“中毒救治是与时间赛

跑，每延迟 1 小时，死亡率

可能攀升 10%。”广州市中

毒救治中心主任陈运超教

授团队所创建的“区域

中毒救治联动机制”，

就是为了解决基层救治

能力参差的难题。其

依托于广州市中毒救

治中心及广州市医

学会中毒救治学

分会、广东省医

学会急诊医学

分 会 中 毒 学

组等平台，

团队搭建起

覆盖全省的

远程会诊网

络。基层医

院一旦接诊

中毒患者，

可通过 5G 远

程会诊、视频

连 线 等 方 式，

实时传输患者中

毒表现及检验、影

像等数据，中毒中

心专家远

程 快 速 诊

断、 评 估 并

指导解毒治疗，

实现“基层首诊、

专家赋能”。这一机制

的诞生源于对历史病例的深

刻反思。“过去许多病例因

流程不畅导致延误：有的基

层医院因经验不足未及时处

理，有的转诊过程中病情恶

化。”陈运超介绍。

此外，中国科学院成都

生物研究所丁利长期热衷于

毒蛇的相关研究，通过大数

据分析，可整合各地蛇伤病

例信息，包括蛇的种类、咬

伤时间、地点、症状等数据，

进而挖掘出蛇伤发生的潜在

规律，如不同地区、不同季

节高发的蛇种及咬伤特点等，

从而实现对蛇伤风险的精准

预警，为当地防治工作提供

指导性建议。
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