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摘  要 

蛇咬伤被世界卫生组织列为全世界最重要的死亡原因之一，受影响最严重的地区是东南亚、撒哈拉以南

非洲和南亚。在全球范围内，每年报告的蛇咬伤病例在450万至540万之间，大约40万受影响的人永久

残疾，报告的死亡人数在81,000至138,000人之间。传统的蛇咬伤治疗通常是抗蛇毒血清的应用，有关

蛇咬伤创面的处理以局部清创为主，但对复杂创面及肢体的肿胀程度的缓解速度仍存在一定的局限性。

近年来负压封闭引流(vacuum sealing drainage, VSD)是作为一种新型创面治疗方法，广泛应用于各种

难治性创面的治疗。在蛇咬伤创面的治疗过程中，VSD同样发挥了重要作用。本文聚焦VSD在蛇咬伤创面

处理的最新研究趋势，重点阐述了VSD在蛇咬伤创面治疗中的应用，并综合分析了不同VSD应用方式的

优劣，比较VSD在临床使用中的效果，及其在临床使用过程中的注意事项，旨在为临床工作者提供更为

精准的诊疗依据。 
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Abstract 
Snake bites have been listed by the World Health Organization as one of the most significant causes 
of death worldwide, with the most severely affected regions being Southeast Asia, sub-Saharan Af-
rica, and South Asia. Globally, there are between 4.5 million and 5.4 million reported cases of snake 
bites annually, resulting in approximately 400,000 victims suffering permanent disabilities, while 
reported fatalities range from 81,000 to 138,000. Traditional snake bite treatment primarily in-
volves antivenom administration and local wound debridement. However, these approaches still 
exhibit limitations in addressing complex wounds and accelerating the alleviation of limb swelling. 
In recent years, vacuum sealing drainage (VSD) has emerged as a novel wound therapy and has been 
widely adopted in treating various refractory wounds. VSD has also demonstrated significant effi-
cacy in managing snake bite wounds. This article focuses on the latest research trends in VSD appli-
cation for snake bite wound management, elaborates on its clinical implementation, comprehen-
sively analyzes the advantages and limitations of different VSD techniques, and compares its clinical 
effectiveness. Additionally, it highlights crucial considerations for clinical practice, aiming to pro-
vide healthcare professionals with more precise diagnostic and therapeutic guidelines. 
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1. 引言 

1.1. 蛇咬伤的流行病学 

蛇咬伤在全球特别是亚洲、非洲、南美洲等地区均是严重的公共卫生问题，每年造成 10 多万人死亡，

40 多万人致残，在动物致伤事件中，蛇咬伤的发病率位居榜首。世界卫生组织(WHO)已将蛇咬伤定义为

被忽视的公共卫生问题。在全球多个洲均有大量蛇咬伤病人，其中以亚洲、非洲、南美洲居多，亚洲每

年蛇咬伤人数多达 200 万，而每年因蛇咬伤致截肢或遭受其他永久性残疾的人数约为死亡人数的 3 倍。

2023 年我国的蛇伤调查数据显示我国约有 25~28 万例毒蛇咬伤，蛇伤患者的死亡率和致残率较高，蛇咬

伤后遗症的占比为 55.47%，后遗症中残疾(截肢)占比为 35.18%，给社会带来了巨大的经济负担[1] [2]。
蛇毒是自然界成分最为复杂的天然高效毒素混合物，毒液为淡黄或乳白色半透明粘稠液体，主要由蛋白

(如酶、多肽和糖蛋白等)和非蛋白成分(如脂类、金属离子和生物胺等)组成，蛋白类占蛇毒干重的 90%~95% 
[3]。每种毒蛇含 20 至 100 种以上不同毒素成分，且毒素种类存在种内和种间差异[4] [5]，并因地域、季

节、蛇龄等的不同而异[6] [7]。在蛇咬伤后 4~6 h 蛇毒中的酶类对血管内皮细胞以及淋巴管壁细胞造成损

害，破坏其完整性，因此改变了血管壁的通透性，使大量血浆及淋巴液渗出而导致患肢肿胀，渗出的组

织液在局部累积，在其中甚至可以检出蛇毒的毒液成分，残余毒液的重吸收再次加重局部组织的水肿及

其他中毒症状[8] [9]。蛇咬伤部位在超声下可表现为表皮层连续性中断、回声强弱不一，真皮层则表现为

皮层增厚、回声增强，而肌肉组织层次不清，淋巴管为细小管道样或条状无回声或低回声网格状，包绕

着高回声的脂肪小叶形成“铺路石样”改变[10]。而根据毒蛇的特征和所产生的毒液效应，毒蛇咬伤可以
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分为以下几类：神经毒性、血液毒性、细胞毒性、混合毒性[11] [12]。 

1.2. 毒蛇的分类及致病机制 

毒蛇咬伤可以分为 4 类。① 神经毒类蛇咬伤：常见的神经毒性的毒蛇包括金环蛇、银环蛇和海蛇等，

根据神经毒素的作用靶点不同可将其分为两类：第一类为突触前神经毒素，其直接作用于运动神经突触

前膜，通过抑制乙酰胆碱释放阻断神经肌肉传导，最终引发呼吸麻痹；第二类为突触后神经毒素，其与

神经肌肉接头处的乙酰胆碱受体竞争性结合，阻断神经递质传导，导致骨骼肌松弛性瘫痪。两类毒素的

差异主要体现在作用位点与机制：前者通过干扰递质释放抑制信号传递，后者则通过占据受体位点阻断

信号传导[13]。② 血液毒类蛇咬伤：血液毒素种类繁多，蝰蛇、竹叶青蛇和烙铁头蛇等是能引起血液毒

反应的蛇种，其毒素可破坏机体的凝血功能以及激活纤溶系统，导致机体凝血功能障碍，极易形成局部

血栓，严重者可发展为弥漫性血管内凝血(DIC) [14] [15]。③ 细胞毒类蛇咬伤：常见的细胞毒素毒蛇是部

分眼镜蛇及部分蝰蛇。毒液中含有金属蛋白酶、磷脂酶和丝氨酸蛋白酶的复杂混合物，在毒液侵入人体

后可引起皮肤组织胞膜破裂、核溶解等，共同作用导致组织损伤[16]，随着中毒时间延长，皮肤组织开始

出现坏死面积增加，更易引起局部皮肤组织广泛肿胀[17]。④ 混合毒类蛇咬伤：其毒素是前三种毒素的

混合体，在遭受毒蛇咬伤后，上述情况多可能发生。常见的混合毒的蛇包括蝮蛇、眼镜王蛇和五步蛇等

[22]。此类蛇咬伤后患者常常病情危重，不仅有局部组织水肿甚至出现皮肤坏死，并伴随全身症状，乃至

多器官功能衰竭。 

1.3. 传统治疗方法的局限性 

按照我国蛇咬伤救治的专家共识，在毒蛇咬伤后应第一时间清除局部毒液防止毒素进一步吸收，尽

量排除已吸收毒素，在明确毒蛇分类后注射相应的抗蛇毒血清。在伤口处理方面，应在注射抗蛇毒血清

后及早清创，清除坏死组织[18]，但目前国内对伤口切开的程度尚无明确定义，因此存在过度切开导致组

织损伤增加或切口深度不够以至于延误毒素清除或骨筋膜室综合征的形成或加重[19]。因我国部分地区

抗蛇毒血清尚未普及，患者在注射抗毒蛇血清时常常已经出现伤口周围组织水肿甚至出现局部组织坏死。

在应用对症药物治疗的基础上，患者的创面仍存在消肿过程延长、甚至出现组织坏死、创面感染加重的

风险。传统的切开减压、伤口清创换药大大延长了患者的住院时长，加剧了患者的痛苦[20]。 

1.4. 封闭负压引流技术 

封闭负压引流(vacuum sealing drainage, VSD)技术通过生物半透膜封闭创面并连接负压源，利用可控

负压促进创面愈合的新型治疗方法，通过负压主动引流创面渗出液、坏死组织及毒素，实现创面周围“零

聚积”，改善局部微循环、刺激肉芽组织生长、抑制细菌繁殖，通过机械应力促进肉芽组织生长[21]，如

今被广泛用于各种类型创面的治疗[2] [22] [23]。近年来，VSD 治疗蛇咬伤创面的研究日益增多，VSD 在

蛇咬伤创面的应用可以快速清除毒素、减少局部组织渗出积聚、减少局部组织损伤，并加速创面的修复，

因此其在蛇咬伤创面处理中的应用越来越广泛[2] [15] [23]-[25]。 

2. 封闭负压引流技术的原理与分类 

2.1. 技术原理 

负压引流最初应用于开放性创面和术后引流，由德国的 Fleischmann 等人和美国的 Argenta、Morykwas
等科学家开发出真正具有现代意义的负压封闭引流系统[26] [27]。随后 VSD 技术引入国内，将其作为创

面治疗的新手段。最早在 2009 年郑州大学第一附属医院将 VSD 应用于蛇咬伤的患者，21 例患者在 5~9
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内患肢肿胀消退，无感染坏死等并发症出现，并取得了满意的疗效[24]。目前相关文献认为 VSD 对创面

治疗的直接作用为：通过给予负压吸引后引流敷料与创面完全贴合，起到收缩创缘稳定创面环境、清除

周围组织坏死后的渗出液、渗出物减轻周围组织水肿；其间接作用为刺激周血管发生、加速创面周围肉

芽组织生长和防止创面细菌生长[22]。蛇毒中包含多种酶和非酶多肽毒素，卵磷脂 A2 可促进组胺、5-羟
色胺等释放，增加血管通透性，引起伤口周围水肿、疼痛及炎症反应，透明质酸酶可使炎症进一步发展，

血管通透性进一步增加，导致伤口周围组织肿胀加重，Jéssica KA 在研究蛇咬伤形成的水疱液中发现了残

存蛋白的成分，进一步提出驱除水疱液有利于减轻进一步的损伤[8]，VSD 应用于蛇咬伤创面治疗优点在

于通过负压快速引流组织外积液残余蛇毒毒素、创面渗出液及坏死组织，有效改善周围组织水肿，改善

局部微循环，促进创面肉芽组织生长并降低患处皮肤、组织坏死的风险，同时负压状态可减少毒素扩散

和吸收，减轻蛇咬伤全身中毒症状，此外，VSD 可预防骨筋膜室综合征的发生，为后续的创面修复创造

条件[1] [2] [23] [24]。 

2.2. 负压封闭引流技术的使用模式 

2.2.1. 覆盖式负压封闭吸引 
覆盖式负压封闭吸引是在常规治疗的基础上，在局麻下行患肢切开清创消毒引流后，将一次性覆盖

式负压引流敷料覆盖在创面上，用生物半透膜封闭，根据创面深度和大小选择−125~−450 mmHg 合适的

负压持续吸引 5~7 天。韦晚霞在模拟神经毒素蛇类咬伤后的动物模型应用负压吸引发现应用负压吸引组

2 h、6 h 后模型兔血液及眼睑组织内乙酰胆碱浓度均明显低于单纯绑扎组，有效降低了神经毒素的扩散

速度[28]。黄国亮在对血液类毒素竹叶青咬伤后 VSD 组在肢肿胀程度，疼痛评分，凝血功能恢复速度方

面均优于伤口周围应用糜蛋白酶或胰蛋白酶组[29]。苏祖雄、陈仪在细胞毒素眼镜蛇咬伤的研究中发现使

用 VSD 组在肿胀程度评分，创面溃疡面积，疼痛评分，炎症指标，创面溃疡愈合时间方面对比常规创面

引流均有统计学意义[30] [31]。黄国亮和张宪在对混合毒素蝮蛇咬伤的研究中发现 VSD 组在患肢消肿时

间，伤口感染，住院时长对比常规切开引流组有统计学意义[32]，在肝肾功能指标如谷丙转移酶、肌酐、

肌酸激酶、二氧化碳结合力水平改善方面对比常规治疗组有统计学意义，但对于患者的炎症指标改善方

面无统计学意义[20]。 

2.2.2. 波动式负压封闭吸引 
波动式负压封闭引流是指治疗方案及手术方法与覆盖式负压封闭吸引相同，仅术后把 VSD 系统的中

心引流胶管中间安置电子水阀连接端，以持续−53.2 KPa 负压 0.5 h 与−39.9 KPa 负压 3.0h 波动式交替抽

吸，电子水阀根据上述负压参数设置自动开关中心负压引流通道而达到负压波动效果。刘路培等、黄国

亮等在对细胞毒类眼镜蛇的治疗过程中通过与覆盖式负压封闭吸引对比发现波动式负压封闭引流技术能

更好改善患者皮肤组织坏死情况、降低 CK、LDH 及 hs-CRP 指标水平，疗效明显。并指出其可能的原因

是：当 VSD 过大的负压持续吸引时，创面周围皮瓣表皮和真皮层可能因压力过大出现坏死或生长缓慢的

情况，而持续过小的负压则不能完全吸出创面皮瓣下的组织渗出液，出现引流敷料不能完全与组织基底

相贴合，甚至造成负压引流装置出现漏气、漏液的情况，导致组织感染甚至坏死的可能；而波动式负压

封闭吸引通过定时调节负压，避免上述情况的出现[33]-[35]。 

3. 负压吸引技术创面切口的选择 

3.1. 小切口负压封闭引流 

临床一般将切口长度 < 1.5 cm，间距约 1 cm，深达皮下称为小切口。小切口联合负压创面技术(small 
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incisions combine with negative pressure wound therapy)是一种在毒蛇咬伤后的肢体肿胀近心端处行多个皮

肤小切口，切口周围创面封闭，并采用持续负压吸引或波动式负压吸引，以此来减少毒素吸收，达到减

轻患肢肿胀、降低全身炎症反应的治疗技术[1] [25] [36]。余晓刚等通过与切开减压组相比，使用 VSD 组

在消肿速度、平均住院时长及预后效果方面均有明显改善[1]。林起庆通过对竹叶青蛇咬伤后 VSD 组与常

规治疗组对比，发现在肿胀程度消退与凝血指标恢复方面均有统计学差异，伤口感染率无统计学差异[37]。
相对于大切口而言，小切口损伤范围更小，有利于后期伤口愈合，以及二期伤口缝合。但小切口有创面

组织减压不彻底的可能，存在伤口周围组织感染坏死甚至面临截肢的风险[1]。 

3.2. 大切口负压封闭引流 

目前临床上对大切口未进行明确定义，有文献提到将切口长度 > 3 cm，切口深达深筋膜定义为大切

口。因伤口切开范围大，可大幅度减轻皮肤张力，解除周围肿胀组织对神经和血管的压迫，改善患处及

远端肢体的血液循环，使伤口引流更充分，防止肢体肿胀持续甚至加重给患者带来进一步的损伤。根据

牟天易等人的研究，大切口切开引流后对比小切口切开引流或仅单纯小切口切开引流患者肿胀消退最快。

同时患者因大切口切开引流造成的创面更大，有二次清创缝合或清创 + 皮瓣转移术的可能，造成患者平

均住院时长较小切口切开引流和仅对症治疗均延长，花费也更高[25]。但在大切口切开负压封闭引流方面

目前研究存在空缺，有待进一步研究。 

4. 挑战与争议 

目前关于负压封闭吸引技术治疗蛇咬伤的研究多为小规模临床研究或病例报告等，缺乏大样本、多

中心、随机对照试验等高质量证据，难以形成强有力的推荐依据。中国蛇咬伤救治专家共识也指出此方

法仍需更多临床验证；尽管针对不同蛇种类均有文献报道 VSD 在蛇咬伤创面治疗均有效，但不同类型的

蛇伤情况复杂，蛇毒的成分、作用机制各异[6]，对 VSD 的反应可能不同。不同地区毒蛇种类不同，难以

一概而论地确定 VSD 对所有蛇伤都有同样的效果。VSD 的使用模式选择多为临床医生经验选择，其深

入的机制探讨和完备的专家共识和使用指南存在空缺。在切口选择上对小切口负压封闭吸引有一定的研

究，大切口负压封闭吸引研究甚少，仍需进一步的研究来说明不同切口方式的选择依据。 

5. 负压封闭引流使用过程中的注意事项 

毒蛇咬伤后 VSD 的使用方法多种多样，应根据患者的实际情况选择合适的使用方法。术前通过测量

患者患肢的肿胀程度、B 超下通过观察“鹅卵石样”组织与筋膜的相对位置来判断水肿位置、实时评估

皮下及筋膜隔室肿胀程度，指导手术治疗的时机以及手术切口的位置[9]。蛇咬伤患者的凝血功能通常是

异常的[11] [38]，在术中应严格止血，防止血液凝固堵塞负压封闭吸引装置或伤口持续引出出血。 

6. 小结 

在蛇咬伤的临床治疗领域，负压封闭吸引技术正逐渐崭露头角，但尚未成为标准的一线治疗手段。

现阶段，抗蛇毒血清依旧是治疗蛇咬伤的关键药物，在中和毒素、缓解中毒症状方面起着不可替代的作

用。但是在蛇咬伤创面治疗方面，对于出现局部严重肿胀、组织坏死以及伤口感染等并发症的蛇咬伤患

者，负压吸引技术提供了一种有效的治疗方法，其在减轻患者痛苦、降低住院时长、缓解肿胀程度方面

的作用较传统治疗方法表现优异，已然成为蛇咬伤综合治疗体系中不容忽视的一部分。 
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