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Abstract: Located at the juncture of tropical and subtropical regions, Taiwan has a warm and humid climate 
with abundant precipitation and food, which coupled with the island’s diverse vegetation and landscape, 
makes it a suitable environment for many snake species. Among these, there are six kinds of poisonous snake 
with epidemiological significance. Three species induce hemorrhagic symptoms (Trimeresurus mucrosqua-
matus, TM; Trimeresurus stejnegeri, TS; and Deinagkistrodon acutus, DA); two species induce neurotoxic 
symptoms (Naja naja atra, NA; and Bungarus multicinctus, BM); the other species induces hemorrhagic and 
neurotoxic symptoms (Vipera russelli formosensis. VR).The hemorrhagic venom causes disorders of the clot-
ting cascade such as prolonged bleeding, primary fibrinolysis and disseminated intravascular coagulopathy. 
The neurotoxic venom provokes respiratory distress from weakened respiratory muscles, blurred vision, dip-
lopia, dysarthria, dysphagia, dysphonia and paralysis of extremity muscles. The mixed envenomation mani-
fests as a combination of neurotoxic and hemorrhagic effects previously described, as well as rhabdomyolysis 
and acute renal failure. The identification of snake species is important if antivenom is to be used. However, 
the species is not ably identified if the patient or companion fails to see or catch the responsible snake. Al-
though these unidentifiable snakes could be non-venomous, venomous species are not uncommon. Therefore, 
guidelines for snakebite identification based on clinical symptoms and laboratory analysis is important to im-
prove clinical diagnosis of snakebites. In Taiwan, T. stejnegeri bites are the most common. The second is T. 
mucrosquamatus. Naja naja atra is the third, Bungarus multicinctus is the forth and Vipera russelli formosen-
sis is the fifth. Deinagkistrodon acutus is the least. Bites by Deinagkistrodon acutus and Vipera russelli for-
mosensis generally occur in the south and east parts of the island. Aggressive antivenom treatment can reduce 
snakebite mortality rate, but for Bungarus multicinctus bites, maintaining the patient’s airway and supporting 
their ventilation is vital to reducing mortality rate in addition to antivenom treatment. For dry bites or no en-
venomation, the patient should be observed for at least 6 - 12 hours before discharged. The emergency physi-
cian should determine the severity of envenomation and predominate venom activity before decide what type 
of antivenin to administer, how much, and over what period. History of exposure, local effect and systemic 
syndromes of envenomation, progression of symptoms and signs, laboratory data obtained in emergency de-
partment should guide the decision for antivenom therapy. The freeze-dried antivenom was diluted with 50 - 
100 mL of normal saline and infused intravenously for half to one hour. The poisonous snake bites in the lat-
ter 4 hours to give the effect to be best, surpasses 8 hours only then to inject the effect to be bad. The dosage 
most toxicologists used for treating pediatric patients with snakebites was the same as that for adults. In gen-
eral, 6 - 12 vials of antivenom against neurotoxic venom were used for Naja atra bite and 2 - 4 vials for Bun-
garus multicinctus; 1 - 2 vials of antivenom against hemotoxic venom was used for Trimeresurus stejnegeri 
and 2 - 4 vials for Trimeresurus mucrosquamatus; 2 - 4 vials of anti-Deinagkistrodon acutus were used for 
Deinagkistrodon acutus and 2 - 4 vials of anti-Vipera russelli formosensis were used for Vipera russelli for-
mosensis bite. During the infusion, the blood pressure, consciousness and skin reaction were evaluated. 
Keeping the varied clinical manifestations of snake bite in mind is important for effective management. 
Ready availability and appropriate use of antivenin, close monitoring of patients and institution of ventilatory 
support, all help reduce mortality. 
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摘  要：台湾地处亚热带，地形多高山、丛林，气候温暖潮湿，是毒蛇生长繁殖的最佳环境。其中有

6 种毒蛇的咬伤较为常见且常有严重的临床症状，较有流行病学上的意义，它们是赤尾鲐(Trimeresurus 

stejnegeri)、龟壳花(T.mucrosquamatus)、眼镜蛇(Naja naja atra)、雨伞节(Bungarus multicinctus)、百步蛇

(Deinagkistrodon acutus)、锁蛇(Daboia russelli formosensis)(2)。赤尾鲐、龟壳花及百步蛇咬伤主要以出血

症状为主，一般称之出血性毒蛇。眼镜蛇和雨伞节咬伤因其具神经毒性，故称之为神经性毒蛇。锁炼

蛇在动物实验及临床上兼具神经及出血症状，另外归为两者兼有之毒蛇。出血性毒毒素可造成咬伤处

肿胀、淤血、疼痛；严重时并可导致血凝不全、全身性出血等症状。神经性毒毒素可以作用于运动神

经与肌肉接合处，而造成横纹肌不收缩，迅速导致呼吸麻痹。混合性毒毒素具有神经毒性、溶血、横

纹肌溶解及肾毒性等症状。赤尾鲐的咬伤是台湾最常见的毒蛇咬伤，龟壳花次之，眼镜蛇咬伤占第三

位，不过赤尾鲐咬伤有集中在台湾中部的倾向，雨伞节咬伤占第四位，锁炼蛇占第五位、百步蛇咬伤

个案在六大毒蛇中反而最少，不过锁炼蛇及百步蛇咬伤主要以台湾东南部为主[4,22-23]。一般毒蛇咬伤后

在 4~6 小时即会有症状出现，此时应尽速给予正确的抗蛇毒血清（量及种类），雨伞节咬伤尚需考虑

插管使用呼吸器维持呼吸，若 4~6 小时内未出现症状，则最好观察 6~12 小时确定无症状再离院，无症

状的毒蛇咬伤并不需给予抗蛇毒血清治疗，仅需一般症状治疗。蛇咬时应保持冷静，辨别蛇种及蛇的

大小，并注意有无听到嘶嘶的喷气声以帮助医护人员诊断。抗蛇毒血清使用的剂量依咬伤的严重度、

病人体重及咬伤后的时间长短给予不同的剂量，根据大多数毒物专家建议大人与小孩毒蛇咬伤应给予

相同剂量，饭匙倩咬伤为 6~12 瓶、雨伞节咬伤为 2~4 瓶、龟壳花咬伤为 2~4 瓶、赤尾鲐咬伤为 1~2

瓶、百步蛇咬伤为 2~4 瓶、锁链蛇咬伤为 2~4 瓶，抗蛇毒血清以静脉滴注 30~60 分钟，毒蛇咬伤后 4

小时内给予效果最好，超过 8 小时才注射效果较差。急诊医护人员应根据毒蛇咬伤的病史，临床进展

的症状及实验室的检查报告来决定适时给予何种抗蛇毒血清的注射量，滴注期间应密切注意病患各种

生理现象的变化，才能降低毒蛇咬伤的死亡率。 

关键词：毒蛇咬伤；抗蛇毒血清；出血性毒毒素；神经性毒毒素 

 

1. 引言 

台湾地处亚热带，地形多高山、丛林，气候温暖

潮湿，是毒蛇生长繁殖的最佳环境。「蛇」是一种细

长且没有四肢的爬虫类变温动物，蛇是由蜥蜴演化而

来，蜥蜴类的舌头单一不分叉，但蛇类的舌头细长而

分叉，蛇常常吐舌头，其目的是将空气中的化学物质

黏附在舌头上，以便收回舌头插入杰克逊氏器再传送

至大脑分辨，便可察觉出前面有什么东西，因此蛇类

具有非凡的嗅觉，但听觉不好视力也差。不过蛇类的 

腹部感觉神经非常敏感，可查知地上 100 英尺远的震

动，且攻击速度很快，每秒可达 8 英尺，但是每次攻

击的距离不会超过其身长的一半，只要不太靠近即不

易被蛇咬。根据既有的资料，全台湾共有 62 种蛇，其

中有毒的蛇 23 种(包括海蛇 9 种，陆上毒蛇 14 种)。

毒蛇的头大部分呈三角形，在三角形的两个底角部份

是毒腺分泌毒液演化膨大的结果，但雨伞节的头是椭

圆形并非三角形，仍是不折不扣的毒蛇，毒蛇的毒液

主为消化食物之用，次为防卫攻击猎物之用，当毒蛇

咬囓时，上下颔相互挤压毒液囊而将毒液经由毒牙注
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入猎物，毒牙分为管牙和沟牙，管牙呈中空管状如注

射针样，因此咬伤时易有明显的毒牙痕，蝮蛇科的赤

尾青竹丝、龟壳花、锁链蛇等的毒牙为管牙。沟牙较

小且大部分埋在齿龈内，沟缘相接成沟，毒液再经此

沟注入猎物体内，咬伤时不易见明显毒牙痕，蝙蝠蛇

科的雨伞节及饭匙倩属之[1]。根据疾病管制局(原预防

医学研究所)从抗蛇毒血清的使用上所作粗略估计，每

年约有 1000 个人次被毒蛇咬过。其中有 6 种毒蛇的咬

伤较为常见且常有严重的临床症状，较有流行病学上

的意义，它们是赤尾鲐(Trimeresurus stejnegeri)、龟壳

花(T.mucrosquamatus)、眼镜蛇(Naja naja atra)、雨伞节

(Bungarus multicinctus)、百步蛇(Deinagkistrodon acu-

tus)、锁炼蛇(Vipera russelli formosensis)[2]。赤尾鲐、

龟壳花及百步蛇咬伤主要以出血症状为主，一般称之

出血性毒蛇。眼镜蛇和雨伞节咬伤因其具神经毒性，

故称之为神经性毒蛇。锁炼蛇在动物实验及临床上兼

具神经及出血症状，另外归为两者兼有之毒蛇。抗蛇

毒血清大体上即根据上述分颣来分别制备，目前市面

上有三种血清，它们是抗出血性蛇毒血清(对抗赤尾鲐

及龟壳花)、抗神经性蛇毒血清(对抗眼镜蛇及雨伞节)，

抗百步蛇血清及抗锁炼蛇蛇毒血清[3]。这六种常见的

毒蛇依照毒液的性质可大略分为三类，兹介绍于后[3]: 

1. 出血性毒：被咬后伤口肿胀、疼痛、及出血，

具有此类作用毒液的毒蛇均属蝮蛇科响尾蛇亚科

(Crotalinae, Viperidae)。其共同特性是在攻击前会先卷

缩且抖动尾巴；另一特点是在其眼睛与鼻孔间有一小

孔称为颊窝(Loreal pit)，其中的薄膜上布满神经，对

热特别敏感，在黑暗中可感受到温血动物体表的辐射

热而进行攻击，有名的响尾蛇飞弹即依照此原理设计

并命名。出血性毒蛇所含的毒素主要有 phsopholipase 

A2(龟壳花)、fibrinogenase(龟壳花)、抗凝血醣蛋白、

促凝血醣蛋白(百步蛇、青竹丝)等。此等毒素可造成

咬伤处肿胀、淤血、疼痛；严重时并可导致血凝不全、

全身性出血等症状。高浓度的出血性毒蛇毒素也有可

能导致促进凝血之作用。 

2. 神经性毒：其毒素为小分子的蛋白质或多胜

类。神经性毒蛇之毒素主要有 cobrotoxin(眼镜蛇)、心

脏毒素 cardiotoxin (眼镜蛇)、phospholipase A(眼镜蛇)、

α-及 β-bungarotoxin(雨伞节)等毒素。此种毒素可以作

用于运动神经与肌肉接合处，而造成横纹肌不收缩，

迅速导致呼吸麻痹。此类蛇属蝙蝠蛇科(Elapidae)。 

3. 混合性毒：混合性毒蛇之毒素则甚为复杂，包

括凝血、溶血毒、神经毒、心脏毒(海蛇)、肌肉毒(海

蛇)等，因此可造成神经毒性与出血症状此类蛇属蝮蛇

科的蝮蛇亚科(Viperinae, Viperidae)[4-5]。 

但毒蛇之所以会分泌毒液主要是为了觅食、消化

食物以及抵抗敌人[6]；因此，经过长期演化过程，毒

蛇之毒液(蛇毒)的成份事实上相当的复杂，其致毒的

成份除了致死或麻痹猎物的主要毒性成份之外，常另

有多种蛋白质脢，可以破坏局部组织或某些主要器官，

甚至连其主要毒性成份的致毒作用都具多变性，例如

锁炼蛇蛇毒中含量最多的 phospholipaseA2，根据研

究，就具有神经毒性、溶血、横纹肌溶解及肾毒性等
[7-8]。因此，虽有上述出血性或神经性的毒性分类，但

当病人被咬伤时，可能无法抓到蛇、没有看到或无法

分辨其种类，在诊断及治疗上造成相当大的困扰。毒

蛇咬伤时，毒蛇毒液注到伤口量的多寡、毒性成份的

变异以及病人本身的身材大小及疾病状况等，都严重

影响中毒的程度 3，进而影响到咬伤之后的临床表现，

在咬伤中毒早期甚至后期临床症状可能都仍相当混

淆，无法作正确的蛇种诊断，无法给予最正确的血清

治疗[3]。国外有人报告[9-10]，有 1~3 成毒蛇咬伤其实只

是干咬(即没有注入毒液)或超过 60%不知被何种蛇咬

伤，中毒量也常无法评估，治疗时常无法决定正确的

血清及治疗量。 

回顾国内外毒蛇咬伤之流行病学相关文献：各国

均有相关之文献纪录，例如东南亚的泰国[11]，非洲的

南非[12]、巴布亚纽几内亚[13]及澳洲[14]等国家。而在美

国每年约将近有 8000 人被毒蛇咬伤，约占蛇类咬伤事

件的 2 成[15-17]，其中约有 12~15 位受害者因此死亡
[18-19]。美国地区多数毒蛇咬伤事件发生在 4~10 月[20]

且从事户外活动者居多。而台湾地区除了百步蛇、锁

炼蛇分布较偏重南部及东部山区之外，其它四种毒蛇

在全台各地都可见。但毒蛇咬伤的流行病学长久以来

只有少数研究性数据，但其数据不是年代久远[21]，即

少数研究单位及医院自行研究[22-23]。其结果均属区域

性的数据，全国而较完整的资料却一直没有相关的文

献。 

赤尾鲐的咬伤是台湾最常见的毒蛇咬伤，龟壳花

次之，眼镜蛇咬伤占第三位，不过赤尾鲐咬伤有集中

在台湾中部的倾向，雨伞节咬伤占第四位，锁炼蛇占

Copyright © 2011 Hanspub                                                                                ACM 
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第五位、百步蛇咬伤个案在六大毒蛇中反而最少，不

过锁炼蛇及百步蛇咬伤主要以台湾东南部为主[4,22-23]。 

2. 赤尾鲐(Trimeresurus stejnegeri, Bamboo  
viper) 

赤尾鲐因其身体绿色，尾巴红色，故又名为赤尾

青竹丝、竹仔蛇，若尾巴是绿色，则为无毒的青蛇，

两者的区别在于是否有“赤尾”。赤尾鲐头呈三角形，

有颊窝，颊窝为介于眼与鼻之间的凹窝，左右各一，

内有血管与三叉神经分布，是温度探测器，可侦侧周

遭环境细微温度的改变，藉以搜寻小型哺乳类动物身

上的体温并加以捕食，口内有一对大管牙，体长约 50

公分，咬伤后有明显毒牙痕，体色极具掩护作用属树

上蛇，为出血性毒，作用机转仍不明，主要毒素成份

有出血成份(Hemorrhagic factors HR1 和 HR2)、凝血成

份 (platelet aggregoserpentin) 、抗凝血成份 (platelet 

aggregation inhibitor, 5’一核甘酸分解酵素)，高浓度呈

现促凝血作用(似 Thrombin 作用)，低浓度则具溶血作

用，分布于中国大陆东南部及台湾，遇到目标会凶猛

的攻击，被咬伤后患处肿痛、出血、起水泡，在台湾

为分布最广的毒蛇，数量最多且是咬伤率最高的一种，

但因其毒液量少，致死率低[23-25]。(图 1~5) 
 

 

Figure 1. Trimeresurus stejnegeri bites the Figure 2 patient 
图 1. 咬伤员者被抓到之赤尾鲐 

 

 

Figure 2. Trimeresurus stejnegeri bites the forearm of the patient 
图 2. 被图 1 赤尾鲐咬伤员者之前臂 

 

Figure 3. Swelling forearm bitten by Trimeresurus stejnegeri 
图 3. 被赤尾鲐咬伤员者前臂肿胀 

 

 

Figure 4. Swelling blister foot bitten by Trimeresurus stejnegeri 
图 4. 被赤尾鲐咬伤员者足背肿胀起水泡 

 

 

Figure 5. Swelling forearm bitten by Trimeresurus stejnegeri 
图 5. 被赤尾鲐咬伤员者前臂肿胀 

 

3. 龟壳花(Trimeresurus mucrosquamtus,  
Taiwan habu) 

龟壳花体背中央有一行较大状似龟壳之暗茶色斑

块，体两侧也各有一列较小状似龟壳之暗茶色斑块，

上下相连且左右弯曲呈波浪状斑纹，头大呈三角形，

又名牛角蛇，体长约 95 公分，栖息于荫凉处，夜间较

活跃，是台湾常见毒蛇中攻击性最强者，有颊窝，口

内有一对大管牙，咬伤有明显毒牙痕，分布于台湾、

中国大陆南部、寮国、越南、缅甸，喜居人类居住的

地方，故在住屋附近被咬伤者居多，咬伤率仅次于赤

尾鲐，属出血性毒，主要毒素成份有 phospholipase A2，

Fibrinogenase 及 platelet aggregoserpentine。Phospholip- 

ase A2 作用分解磷脂质影响细胞膜渗透作用使红血球 
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变形，破坏血管内皮细胞。Fibrinogenase 作用为破坏

Fibrinogen，具有出血作用，platelet aggregoserpentine

促进血小板凝集具有凝血作用。咬伤后患处肿痛、瘀

血、起水泡及血泡[23,26,27]。(图 6~7) 

4. 百步蛇(Agkistrodon acutus, five pace  
snake) 

百步蛇身体两侧各有一列倒三角形具黑边深棕色斑纹

排列，头大呈三角形，嘴尖向上翘，头状似虌头，故

又名山谷虌，体长约 95 公分，体重约 500~1200 公克

是台湾地区毒蛇中体形最大的一种，具有中度的攻击

性，因数量急速减少被列为保育的野生动物，有颊窝，

口内有一对大管牙，可长达 3~4 公分，属出血性毒，

毒性物质有 ADPase、5’-nucleotidase、phospholipase A2

及 fibrinogenase，其中 ADP ase 具有明显抑制血小板

凝集功能，导致出血倾向。咬伤后患处肿痛、瘀血、

起血泡，症状和赤尾鲐、龟壳花等出血性毒蛇相似，

唯一不同是血小板会明显减少，可资区别，故治疗除

给予抗蛇毒血清外尚需补充血小板，百步蛇咬伤以前

是台湾毒蛇咬伤致死率最高的一种，但由于抗蛇毒血

清的发达及血小板制剂的补充，致死率已大大地降低
[23,28,29]。(图 8~9) 

 

Figure 6. Trimeresurus mucrosquamtus bites the Fig 7 patient 
图 6. 咬伤员者被抓到之龟壳花 

 

 

Figure 7. Swelling forearm bitten by Trimeresurus stejnegeri 
图 7. 被图 6 龟壳花咬伤员者前臂肿胀 

 

Figure 8. The patient dorsum pedis swelling blood blister bitten by 
Agkistrodon acutus 

图 8. 被百步蛇咬伤员者足背肿胀起血泡 

 

 

Figure 9. When mountaineering, the contact lenses fall in the thick 
patch of grass, when pursuing, is attacked the right eyeball by 

Agkistrodon acutus, early evisceration for the penetrating ocular 
injury by Hualian Buddhist Tzu-Chi General Hospital urgent op-
eration (Hualian Buddhist Tzu-Chi General Hospital to provide) 

图 9. 登山时隐形眼镜掉落草丛中，在找寻时被草丛中的百步蛇攻

击右眼球，经花莲慈济医院紧急开刀取出咬伤眼球，致右眼失明（慈

济医院提供）[30] 

 

5. 饭匙倩(Naja naja atra, Taiwan cobra) 

饭匙倩背部暗褐色，腹部偏白，头部有一条较宽

的黑白环纹，乍看似戴眼镜，故又名为眼镜蛇，惊怒

时上身直立，颈部变扁平犹如饭匙并发出喷气声，平

地较多见，不爱活动，夜间出来，对黑色敏感，攻击

性强，动作迅速准确，头呈三角形无颊窝，口内有对

细沟牙长约 1~3 mm，咬伤后不易见到毒牙痕，分布

于泰国、中国大陆南部、越南东部及台湾，虽归类为

神经性毒蛇，但其毒素成份神经毒 Cobrotoxin 仅占

20%，其余 80%为心脏毒素 Cardiotoxin，此心脏毒素

为细胞毒性(Cytotoxin)，咬伤后很快造成患处极度疼

痛、肿胀并局部组织变黑坏死，故眼镜蛇咬伤后除了

给予蛇毒血清外，常需植皮或补皮瓣。根据研究，台

湾东部的眼镜蛇的毒性是西部眼镜蛇的二倍，故在 
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Figure 10. Naja naja atra bites the Figure 11 patient 
图 10. 咬伤病患被活抓的饭匙倩 

 

 

Figure 11. The patient dorsum pedis swelling necrosis bitten by 
Naja naja atra 

图 11. 被饭匙倩咬伤足背，足背组织肿胀坏死 

 

 

Figure 12. After surgical debridement to remove the patient dor-
sum pedis necrotic tissue 

图 12. 足背组织肿胀坏死，经扩创处理，清除坏死组织 

 

 

Figure 13. The patient receive split-thickness skin grafts surgery 
图 13. 足背坏死组织经扩创处理，再施以分层植皮手术 

 

 

Figure 14 5 patient . Naja naja atra bites the Figure 1
图 14. 咬伤病患被打死的饭匙倩 

台湾东部被眼镜蛇咬伤其抗蛇毒血清亦需加倍给予
[4,23,31-34]。(图 10~30) 
 

 

Figure 15. Inappropriate herb drug treatment for snakebite wound 
to increase the wound infection risks 

图 15. 被图 14 饭匙倩咬伤足背，用中草药治疗徒增伤口感染的风

险 

 

 

Figure 16. The patient dorsum pedis swelling necrosis bitten by 
Naja naja atra 

图 16. 被饭匙倩咬伤足背，足背组织肿胀坏死 

 

 

Figure 17. The patient receive split-thickness skin grafts surgery 
图 17. 足背坏死组织经扩创及植皮手术治疗 

 

 

Figure 18. Bloody fluid exuding from fang punctures on the dor-
sum of tongue. 

图 18. 表演与饭匙倩接吻之工作者，不慎被饭匙倩咬伤舌头 
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Figure19. Central tongue swelling, ecchymosis and myonecrosis 
even after 6 vials antivenom . 

图 19. 虽然施打饭匙倩 6 瓶抗蛇毒血清，病患舌头中央仍呈现泛黑

坏死状 

 

 

Figure 20. 2 hours later, tongue base swelling, ecchymosis and 
myonecrosis. 

图 20. 2 小时后舌底也呈现泛黑坏死状 

 

 

Figure 21. 2 hours later, nearly the whole tongue swelling, ecchy-
mosis and myonecrosis. 

图 21. 2 小时后舌底及舌尖皆呈泛黑坏死状 

 

 

Figure 22. 2 hours later, the whole tongue swelling, ecchymosis and 
m crosis, tongue excision is considered. yone

图 22. 2 小时后，整个舌头皆呈现泛黑坏死状 

 

 

Figure 23 d follow . 4 hours later tongue tip restores the bloo
图 23. 4 小时后病患舌尖先恢复血循颜色 

 

Figure 24. 2 hours later. all the tounge circulation restores. 
图 24. 2 小时后病患舌头大部份恢复血循颜色 

 

 

Figure 25. Good viability and mobility after quick antivenom 
treatment. and goog blood supply of tongue 

图 25. 2 小时后病患整个舌头都恢复原状，病患复原迅速，应归功

于尽早给予足量的抗蛇毒血清及舌头血液循丰富所致 

 

 

Figure 26. Unknown small snake to bite the Fig19 patient is caught 
图 26. 咬伤病患足背被抓到之不知名小蛇 

 

 

Figure 27. Emergency room nurse plays tricks on the small snake 
startled anger upper body erectness by the bamboo stick, the small 

snake is Naja naja atra 
图 27. 急诊室护士以竹棒戏弄小蛇惊怒上身直立，颈部变扁平始知

饭匙倩 

 

 

Figure 28. The patient dorsum pedis swelling pain bitten by small 
Naja naja atra 

图 28. 被饭匙倩小蛇咬伤足背，足背肿胀疼痛 
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Figure 29. The snake to bite the Fig19 patient is caught and be-
headed immediately, the snake is known as Naja naja atra by back 

black and white concentric pattern 
图 29. 咬伤病患右手被抓到迅即被砍头处决之蛇，由背部黑白环纹

得知是饭匙倩 

 

 

Figure 30. The patient right hand swelling pain bitten by Naja naja 
atra 

图 30. 被饭匙倩咬伤右手，右手肿胀疼痛 

6. 雨伞节(Bungarus multicinctus, Taiwan  
banded krait) 

雨伞节因全身有黑宽白窄相间的横带，故又名为

百节蛇，该蛇喜栖水边，性温顺，属夜行性蛇，头小

而圆不呈三角形，无颊窝，口内有一对大沟牙，二对

小沟牙，分布于缅甸、中国大陆南部及台湾，属神经

毒(Bungarotoxins)，作用于神经肌肉接合处，进而阻

断神经传导使得横纹肌不收缩，导致呼吸麻痹，因此

当病患出现眼睑下垂(Ptosis)或胸闷时，应尽速给予抗

蛇毒血清并考虑插管使用呼吸器维持呼吸，雨伞节咬

伤后，伤口并无明显肿痛症状，故常让患者忽略而未

就医，待觉得昏昏欲睡时，常在 30 分至 2 小时内即演

变成致命的呼吸衰竭，目前是台湾毒蛇咬伤死亡率最

高的，可高达 24%，因此若被雨伞节咬伤，应尽速送

医观察治疗，若有呼吸衰竭现象则尽速插管使用呼吸

器并给予抗蛇毒血清，常可化险为夷，挽回一命
[23,35,36]。(图 31~35) 

 

Figure 31. Bungarus multicinctus bites the Figure 32 patient right 
middle finger 

图 31. 咬伤病患右手中指被抓到之雨伞节 

 

 

Figure 32. The patient right hand bitten by Naja naja atra not 
obvious symptom is noted 

图 32. 病患右手中指被雨伞节咬伤，伤口无明显症状 

 

 

Figure 33. This drowsy patient tries to make an effort to open the 
eye, the forehead obviously obvious wrinkle, but the eye actually 

does not open is the typical ptosis symptom 
图 33. 病患呈现嗜睡状态，请其用力张开眼睛，额头可见明显皱纹，

但眼睛却张不开是典型的眼脸下垂症状 

 

 

Figure 34. This drowsy patient accepts the intubation and 2 vials 
mantivenom treatment i mediately 

图 34. 病患随即接受插管及 2 瓶抗蛇毒血清治疗 
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Figure 35. Next day, after antivenom treatment, this patient may 
open the eye freely and the breath is smooth without ventilatory 

support 
图 35. 隔天，病患毒液被抗蛇毒血清中和，眼脸下垂及呼吸急竭情

况改善，随即拔管，病患可自由张开眼睛，呼吸顺畅 

7. 锁链蛇(Vipera russelli formosensis,  
Russell’s pit viper): 

锁链蛇体背有三纵列锁链状(非龟壳状)斑纹，故

称为锁蛇或锁链蛇，常被误认为龟壳花，头呈三角形

无颊窝，常见于台湾东南部山区、广东、印度喜马拉

雅山，性情凶猛，常在夜间活动，具攻击性，会如眼

镜蛇般发出嘶嘶的喷气声，其毒素有出血性及神经性

两种混合毒素，毒素甚为复杂，有 pro-coagulation 

factors V 和 X actiuators，protease inhibitor 及 phospho- 

lipase A2，会引起凝血反应，耗损其他凝血因子形成

血栓，阻塞血管，导致多发性血栓血管阻塞病变，引

起全身扩散性血管内凝血病变(DIC)。咬伤后局部肿胀

轻微，主要以出血及溶血症状为主，皮下多处瘀血及

紫斑，并常导致急性肾衰竭及血小板减少，尽早给予

锁链蛇抗蛇毒血清 2~4 剂治疗可有效改善凝血机能障

碍，但对肾机能伤害改善有限，常需进行血液透析治

疗[37-40]。(图 36~37) 
 

  

Figure 36. Vipera russelli formosensis 
图 36. 台湾的锁链蛇 

 

Figure 37. A middle-aged man is bitten by Vipera russelli formo-
sensis the right toe and expired in. Hengchun Hospital even after 

antivenom treatment immediately 
(Hengchun Hospital to provide) 

图 37. 一恒春中年男子被锁链蛇咬伤右脚趾送医不治死亡。恒春医

院提供 

8. 毒蛇咬伤的处理： 

1) 保持镇静：被毒蛇咬伤约有 1/3 的机会是干咬，

亦即虽被毒蛇咬伤，但毒液来不及注入人体，有 2/3

的机会是有毒液注入人体，人体中毒的反应取决于蛇

毒的量及蛇种，蛇越大贮毒量也越多，中毒反应也越

厉害，因此蛇咬时应保持冷静，辨别蛇种及蛇的大小，

并注意有无听到嘶嘶的喷气声以帮助医护人员诊断。

(图 38) 

2) 移除肢体上束缚物：青竹丝、龟壳花、百步蛇、

饭匙倩等毒蛇咬伤，很容易造成肢体肿胀坏死，因此

肢体若有任何束缚物如戒指、手表、手环等应尽速移

除，以免肿胀后束缚物不易移除并压迫到局部的血液

循环，加速肢体坏死，亦不能冰敷及使用止血带，因

肿胀的肢体居部血液循环变差，冰敷或使用止血带将

造成肢体局部血液循环更差。(图 39~41) 

3) 不要切开伤口，不要用口吸毒液：除非随身携

带吸血器，在毒蛇咬伤后立即使用 30 分钟，约可吸出

30%左右的毒液，否则不要用口吸以免口内有伤口成

为第二位受害者；毒蛇咬伤，毒液注入深部组织迅速

进入体内淋巴循环再进入血液循环，故在紧急状况消

毒不完全下切开伤口并无法将毒液清出，反而增加感

染的危险。 

4) 由于毒蛇咬伤人体后 30 分钟在血液中即可达

最高浓度，因此被咬伤肢体应尽可能保持低于心脏的

位置，并尽速以弹性绷带作压迫性包扎，再以夹板或

三角巾固定患肢以减缓毒液进入人体的速度，并不要 
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Figure 38. The same side bitten by the poisonous snake not suitable 
intravenous injection treatment avoids worsening the tissue swell-

ing 
图 38. 被毒蛇咬伤同侧肢体部位不宜静脉注射治疗以避免恶化组

织肿胀 

 

 

Figure 39. The site bitten by the poisonous snake not to be suitable 
to use the tourniquet, avoids misinterpreting to be the venom cre-
ate swelling or the tourniquet create swelling, confuses whether to 

give antivenom treatment or not 
图 39. 被毒蛇咬伤部位不宜用止血带，以避免误判是毒液造成肿胀

或止血带造成肿胀，增加是否给予抗蛇毒血清治疗之困扰 

 

 

Figure 40. The middle finger bitten by the snake, with the red ad-
hesive tape bundle middle finger, cyanosis is noted 

图 40. 被蛇咬伤中指，用红色胶带捆绑中指，致中指呈现血循不良

状态 

 

 

Figure 41. The red adhesive tape detachment, the middle finger 
tores the blood follow and non-venom response symptom res

图 41. 迅速将红色胶带移除，中指恢复血循颜色纯系干咬，并无毒

液反应症状 

喝酒以免促进血液循环，加速毒液吸收，尽速送医诊

治，并避免先行给予中草药敷治伤口，以免增加伤口

的感染机会。 

5) 一般毒蛇咬伤后在 4~6 小时即会有症状出现，

此时应尽速给予正确的抗蛇毒血清(量及种类)，若 4~6

小时内未出现症状，则最好观察 6~12 小时确定无症

状再离院，无症状的毒蛇咬伤并不需给予抗蛇毒血清

治疗，仅需一般症状治疗。 

6) 血清治疗：卫生署疾病管制局是国内唯一制造

抗蛇毒血清的机构，目前生产抗蛇毒血清的种类有抗

雨伞节及饭匙倩蛇毒混合血清、抗龟壳花及赤尾鲐蛇

毒混合血清、抗百步蛇蛇毒血清及抗锁链蛇蛇毒血清

等四种，台湾抗蛇毒血清是以胃蛋白酵素消化法精制

纯化的血清，以 Fab2 形式使用，效价极高，每瓶血清

所含效价在 1000 田中单位(U)以上。制造方式是以减

毒性的蛇毒，分多次小剂量注入马匹体内，使马产生

免疫力，再抽取马血，经过重重安全及效价试验，制

成抗蛇毒血清，每瓶抗蛇毒血清平均有 1200 田中单

位，每一田中单位可中和体重 12 到 14 公克老鼠之最

低致死剂量，抗蛇毒血清使用的剂量依咬伤的严重度、

病人体重及咬伤后的时间长短给予不同的剂量，根据

实验室的蛇毒中和试验建议给予剂量，饭匙倩咬伤为

6~12 瓶、雨伞节咬伤为 2~4 瓶、龟壳花咬伤为 2~4 瓶、

赤尾鲐咬伤为 1~2 瓶、百步蛇咬伤为 2~4 瓶、锁链蛇

咬伤为 2~4 瓶，抗蛇毒血清以静脉滴注 30~60 分钟，

毒蛇咬伤后 4 小时内给予效果最好，超过 8 小时才注

射效果较差。但根据临床经验，咬伤经过 7~10 天再给

予正确血清仍有明显效果，不宜放弃。小孩毒蛇咬伤，

因小孩血液量较大人为少，相对的毒液浓度也较高，

故抗蛇毒血清给予剂量与大人相同，因毒性的大小取

决于注入毒液之分子量大小(Molar size)而非被咬伤者

身体的大小[4,41-46]。抗毒血清使用前须先作过敏试验。

方法是取 1 U 作皮肤试验(将 1000 U 抗毒血清稀释到

10 ml 之稀释液，再取其中 1 ml 稀释液再加入稀释液

成为 10 ml，取 0.1 ml)。如 30 分钟内局部产生轮状浮

肿，且周围起红晕者，视为阳性；否则为阴性。如患

者皮肤试验为阳性反应，且确实需抗毒血清之治疗，

可以先行注射抗过敏药剂并减慢注射速度至 30 分钟

至 2 小时；同时准备急救设备与急救药物在旁，以便

发生过敏性休克时可救急。 
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