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摘  要 

毒蛇咬伤作为一种严重的公共卫生问题，在热带和亚热带地区尤为常见，发病率和致死率较高，给患者

生命健康带来重大威胁。近年来，临床诊断技术不断提升，治疗手段也在不断创新，毒蛇咬伤的诊疗策

略得到了显著改进。然而，临床上仍面临诊断困难、抗蛇毒血清的应用限制以及并发症处理较为复杂等

挑战。本文系统回顾了毒蛇咬伤的流行病学特点和临床表现，重点分析了现有的诊断方法和最新的治疗

进展，以及并发症的预防与处理策略。本文通过整合当前的研究进展，旨在为临床医生提供全面、科学

的指导，推动毒蛇咬伤的规范化诊疗，提升患者的治疗效果和生存质量。 
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Abstract 
Snakebite envenomation is a significant public health issue, particularly common in tropical and 
subtropical regions, with high morbidity and mortality rates, posing a major threat to patients’ 
health and lives. In recent years, advancements in clinical diagnostic techniques and continuous 
innovations in treatment methods have significantly improved the strategies for diagnosing and 
managing snakebites. However, challenges such as difficulties in diagnosis, limitations in the appli-
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cation of antivenom, and the complexity of complication management persist in clinical practice. 
This article systematically reviews the epidemiological characteristics and clinical manifestations 
of snakebite envenomation, with a focus on analyzing existing diagnostic methods and the latest 
therapeutic advances. Special attention is given to the development and clinical application of anti-
venom, optimized protocols for antivenom-supported therapy, and strategies for the prevention 
and management of complications. By integrating current research progress, this review aims to 
provide comprehensive and scientific guidance for clinicians, promote standardized diagnosis and 
treatment of snakebite envenomation, and enhance treatment outcomes and quality of life for pa-
tients. 
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1. 前言 

毒蛇咬伤是一种严重威胁公共卫生的热带病害事件，特别在发展中国家的农村地区仍然广泛存在。

它造成了大量的死亡和残疾，严重影响患者的生命质量和生存率。根据世界卫生组织(WHO)的报告，全

球每年约有 540 万例毒蛇咬伤，导致至少 27 万例中毒病例，及 10 万余人死亡，且大多数患者为经济条

件较差的农村居民[1] [2]。在非洲、南亚、东南亚、以及拉丁美洲的一些国家和地区，毒蛇咬伤的发生率

尤为突出，且由于医疗资源匮乏、抗蛇毒血清供应不足以及传统医疗认知的影响，患者获得及时且有效

的治疗机会依然有限[3]-[5]。我国每年遭遇毒蛇咬伤的人数达到数十万例。然而，在所有这些患者中，仅

有约 34.59%能够在伤害发生后及时获得有效的医疗干预。与此同时，超过半数的伤者具体比例为 55.47%
在治疗后仍会出现不同程度的长期健康影响。在这些长期影响中，因组织坏死或严重功能障碍而导致截

肢的病例尤为突出，占所有后遗症的 35.18% [6] [7]。 
毒蛇咬伤的流行病学特征表明，男性和从事农业等户外职业的人群是高危人群，这可能与他们长期

暴露于蛇类栖息环境中有关。多数咬伤发生在雨季和晚间，咬伤部位以肢体远端部位(如足部)最为常见

[8]-[10]。例如，在巴西亚马逊地区，毒蛇咬伤的发生率是巴西平均水平的 10 倍，且这些咬伤多数发生于

雨季，与当地的经济活动密切相关[11]。此外，儿童和孕妇等特殊人群的毒蛇咬伤更容易导致严重的临床

结果和并发症，因而死亡率和致残率较高[12] [13]。 
尽管毒蛇咬伤严重，但许多地区尤其是偏远农村的医疗设施中抗蛇毒血清的供应极其有限。许多患

者仍依赖传统疗法，如敷用草药、使用止血带和局部切开等，这些方法的疗效和安全性尚无充分科学证

据支持，可能延误正规治疗，进而增加死亡和残疾风险[3] [14] [15]。有研究显示，在坦桑尼亚蒙杜利区

的公共卫生设施中，尽管存在多种有毒蛇类，但无一储备抗蛇毒血清；患者多数采用传统方法进行初步

处理。印度、非洲及东南亚部分国家也面临类似挑战，抗蛇毒血清的生产、分配和合理管理仍需大力改

进[5] [16] [17]。 
近年来，分子生物学和免疫学的快速发展推动了毒蛇毒液成分的分析取得显著进展，促进了新型抗

蛇毒血清在效力、安全性和覆盖范围等方面的研发和改良。地理种群的毒液变异是抗蛇毒血清研发的关
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键挑战。有学者通过蛋白质组学分析揭示了印度眼镜蛇不同地理种群间毒液成分的显著差异。这项基于

实验室样本的研究，为“地理因素影响毒液构成”提供了强有力的分子证据。然而，其局限性在于未在

临床环境中验证这些变异是否导致患者症状严重程度或抗血清疗效的实质性差异。尽管如此，该研究明

确指出了开发广谱或区域性多价抗蛇毒血清的必要性，为未来的研发方向提供了重要依据[18]。针对毒蛇

毒液所致的复杂临床表现，如血液凝血障碍、神经毒性、局部组织坏死及罕见的血栓性微血管病等，临

床诊断手段日益多样化和精准化。血液学指标的监测、影像学辅助诊断及分子生物学检测为早期识别和

分型提供了依据[19]-[21]。 
在治疗方面，抗蛇毒血清依然是目前唯一被认可的特异性治疗药物，正确的剂量和及时使用对降低

死亡率和并发症发生率均起着关键作用[19] [22]。然而，抗蛇毒血清的使用面临诸多挑战，包括剂量标准

不统一、不良反应较多，以及对某些毒蛇种类中和效果有限等问题[18]。此外，支持治疗和并发症管理的

优化，如肾功能支持、机械通气、血液净化、感染控制及手术干预，有助于显著降低致残率和死亡率[23]-
[25]。例如，针对蛇毒诱发 的凝血功能障碍，肝素作为抗凝剂的使用存在显著争议。有学者的 Meta 分析

纳入了数项随机对照试验，发现肝素并未显著改善凝血参数或临床结局，且可能增加出血风险[20]。这项

系统评价提升了我们对肝素潜在无效性及风险的认识，但其纳入的研究样本量普遍偏小，且蛇种和毒液

类型存在异质性，可能限制了结论的普适性。 相反，有观察性研究提示，在特定血栓性微血管病患者中，

早期、谨慎的肝素化可能有益。这种矛盾凸显了当前证据的不足，也指明了未来需要开展大规模、前瞻

性、针对特定蛇种或凝血表型的临床试验来明确肝素的精准定位。 
在公共卫生方面，毒蛇咬伤防治还面临多重社会和医疗体系障碍，如资金不足、缺乏相关数据和政

策支持、医疗人员培训不足、诊疗规范缺失，以及患者就医延误等[16] [17]。冠状病毒病疫情期间，这些

社会和医疗体系障碍尤为突出，进一步加剧了患者获得及时治疗的难度[15]。因此，提升社区健康教育水

平，强化医疗体系能力建设，完善蛇咬伤监测系统，确保抗蛇毒血清的充足供应和合理使用，这些措施

成为亟需解决的关键课题[16] [17] [26]。 

2. 主体 

2.1. 毒蛇咬伤的流行病学与临床表现 

2.1.1. 流行病学特征及高危人群 
毒蛇咬伤作为全球公共卫生问题，其发病率和死亡率在不同地区存在显著差异。该问题主要集中分

布于亚洲、非洲和拉丁美洲等热带和亚热带地区。全球估计每年发生约 540 万起蛇咬事件。其中，约有

180 万至 270 万例为毒蛇咬伤，导致 8.1 万至 13.8 万例死亡[27]。亚洲地区如中国云南、广西以及印度东

北部等地，毒蛇咬伤发生率较高，且毒蛇咬伤多发于农村和农业活动频繁的区域。例如，广西梧州市数

据显示，2014 年至 2020 年间，952 例明确临床诊断的毒蛇咬伤患者中，绿树蝰、竹叶青蛇和眼镜蛇是主

要的咬伤蛇种。发病高峰集中于 4 月至 11 月，尤其是 10 月发生率最高，占 16.39% [28]。印度阿萨姆邦

的研究亦显示，毒蛇咬伤多数发生于农村地区，且高发季节集中在 7 月至 9 月[29]。 
非洲特别是撒哈拉以南地区，毒蛇咬伤同样是重要公共卫生问题，数据相对不足，且死亡率较高。

刚果共和国的调查发现，该地区存在多种毒蛇，主要分布于自然森林和人类居住区，表明环境因素与人

类活动共同影响毒蛇咬伤风险[30]。在拉丁美洲，如厄瓜多尔亚马逊地区，毒蛇咬伤主要由蝰科蛇引起。

该地区毒蛇咬伤发病率在雨季显著增加，且无死亡报告，这提示及时医疗干预对降低死亡风险具有重要

作用[31]。 
高危人群主要包括农业工作者、儿童及偏远地区居民。男性发病率显著高于女性，广西梧州数据显

示男性患者占比 67.96%，性别比约为 2.12:1。患者年龄主要集中在 40~59 岁(42.44%)及 60 岁以上(27.31%) 
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[28]。儿童因体重较轻，对毒液的敏感度较高，同时户外活动频繁，成为另一高危人群[32]。此外，偏远

山区和农村地区医疗资源匮乏，导致延迟就医，增加咬伤的死亡率和残疾率[33]。 
季节性和环境因素对毒蛇咬伤的发生率影响显著。多数病例集中在春末至秋季，因为气温升高促进

蛇类活动，同时人类户外活动也增加，从而提高毒蛇咬伤风险。美国佐治亚洲研究表明，日最高气温每

升高 1℃，毒蛇咬伤急诊率增加 5.6% [34]。广西及印度等地的研究亦显示，咬伤高峰期多集中在白天尤

其是下午至傍晚，反映蛇类活动习性与人类日常行为的重叠[28] [29]。 

2.1.2. 毒蛇毒液的成分及其临床毒理作用 
毒蛇毒液是一种复杂的生物混合物，主要由多种蛋白质和酶类组成。因此，其成分多样性导致临床

表现的异质性显著，具体表现为症状和严重程度的多样化，这给诊断和治疗带来了挑战。根据毒液对人

体的作用机制，毒液成分可大致分为神经毒素、血液毒性成分和细胞毒性成分三大类[34]。 
神经毒素主要存在于眼镜蛇属等眼镜蛇科毒蛇的毒液中。这些毒素作用于神经肌肉连接处，阻断神

经冲动的传递，导致肌肉麻痹和呼吸衰竭等症状。研究报道显示，斯里兰卡塞隆眼镜蛇咬伤患者表现出

急性神经肌肉麻痹和肌红蛋白尿，该现象表明神经毒素和肌肉毒素具有协同作用[35]。此外，眼镜蛇毒液

中三酯毒素(3FTxs)和磷脂酶 A2(PLA2)是主要的神经毒活性成分[36]，其中三指毒素通过与神经肌肉连接

处的受体结合阻断神经信号传递，磷脂酶 A2 则通过破坏细胞膜促进毒性效应的发生。 
蛇毒中的细胞毒素主要表现为局部组织坏死、炎症反应和氧化应激。具体来说，毒液中的磷脂酶 A2、

L-氨基酸氧化酶、及其他酶类通过催化反应促进活性氧(ROS)的生成，并诱导炎症介质的释放。这些活性

物质引发局部细胞凋亡和坏死，从而增加继发感染风险[37]。研究指出，云南省毒蛇咬伤患者局部症状主

要表现为肿胀、疼痛和皮肤温度升高，这些症状与毒液中细胞毒性成分有关[33]。 
毒液成分组成的复杂性决定了临床表现的多样性。具体表现包括某些病例表现为神经麻痹和出血倾

向，而另一些则以局部坏死或肾损伤为主[27]。此外，干咬是指蛇咬但未注入毒液的情况，这也增加了蛇

咬伤临床诊断的难度，因缺乏毒液症状[38]。因此，准确识别毒蛇种类及其毒液特性对于制定合理的治疗

方案至关重要[39]。 

2.1.3. 临床表现的分期与严重程度评估 
毒蛇咬伤的临床表现包括局部和全身症状，且具有明显的分期特征(如时间进展和症状发展阶段)及

严重程度差异(根据症状轻重分为轻度、中度和重度)。局部表现主要包括肿胀、疼痛、皮肤发红、瘀血、

坏死及出血等，往往是患者最初的主诉。广西梧州市毒蛇咬伤患者多见肢体咬伤，局部表现为疼痛、肿

胀、压痛和局部皮温升高。眼镜蛇咬伤还伴有皮肤发红和瘀血[28]。严重时，局部组织坏死可导致功能障

碍甚至截肢[40]。此外，罕见的并发症如眼部并发症(如全眼炎)和局部感染亦有报道[41]。 
全身症状涵盖出血倾向(如牙龈出血、皮肤瘀斑、内脏出血)和神经系统损害(如眼睑下垂、呼吸肌麻

痹、昏迷或嗜睡等意识障碍)。此外，还可能出现休克及急性肾损伤(AKI)。例如，2020 年约旦地区的研

究报道，蝰蛇咬伤患者可出现凝血功能障碍、溶血性贫血和急性肾损伤(AKI) [42]。印度尼泊尔病例显示，

Russell 蝰咬伤患者可兼具神经毒性和肾损伤，表现为呼吸衰竭和尿量减少[43]。脑血管意外如出血性中

风虽少见，但已在西非地区病例中被报道[44]。 
早期识别重症患者的临床指标包括持续性肢体肿胀迅速扩展、呼吸困难、意识障碍、严重出血，和

肾功能异常等。及时监测血液学指标(如 20 分钟全血凝固试验)、肾功能和神经系统进行评估，对于预后

判断非常重要[32] [45]。这些监测指标有助于指导抗蛇毒血清的及时使用及具体支持治疗措施(如呼吸支

持和液体管理)，从而显著降低死亡率和主要严重并发症(如出血、肾衰竭和神经系统损伤)的发生[32] [33]。 
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2.2. 毒蛇咬伤的诊断技术进展 

2.2.1. 实验室检测与生物标志物 
血液学指标在毒蛇咬伤的诊断和监测中发挥着重要作用。首先，凝血功能检测是判断蛇毒是否引起

血液异常的重要手段。以莫桑比克喷毒眼镜蛇为例，其毒液主要表现为细胞毒性，同时对血液凝血功能

也产生显著影响。通过血液凝固弹力图和血小板活性检测发现，经毒蛇毒液作用的血液样本中形成的血

块不稳定且富有弹性，纤维蛋白网络呈现异常结构，红细胞形态发生变形，血小板聚集并呈现扩散形态。

这些结果显示出蛇毒对血液凝血过程的特异性影响，有助于临床确认被咬伤的蛇种类和毒液作用机制

[46]。此外，血小板计数的变化以及肌酶谱的监测，也为评估毒蛇咬伤后的血液学损伤提供了重要依据。

肌酶如肌酸激酶及其同工酶的升高，提示局部肌肉损伤及坏死，相关指标的动态变化对临床治疗方案的

调整具有指导意义。 
近年来，炎症因子和细胞因子的研究进展显著，特别是在毒蛇咬伤后的应用中。肿瘤坏死因子 α、白

细胞介素(IL-1、IL-6、IL-10)等在血清中的上调，反映了免疫反应的激活，被视为炎症和组织损伤的敏感

指标[47]。此外，酶联免疫吸附测定法的发展，使得能够区分和定量多种蛇毒蛋白，提升了斯里兰卡地区

毒蛇咬伤的诊断准确率[48]。这些分子诊断技术为临床提供了快速、准确的蛇种鉴定手段，促进了针对性

抗毒血清治疗。 

2.2.2. 现场快速诊断工具的发展 
现场快速诊断工具的研发是解决偏远地区毒蛇咬伤诊断难题的关键途径。快速免疫层析检测(如蛇毒

抗原检测试剂)基于免疫学原理，能够在现场迅速检测患者体内的特异性蛇毒抗原，从而实现蛇毒暴露的

快速确认。此类试剂操作简便、结果直观，显著缩短了毒蛇种类识别和治疗决策的时间[48]。例如，斯里

兰卡开发的多种蛇毒素特异性酶联免疫检测为临床提供了敏感且特异的蛇毒检测手段，同时该技术不断

向便携式、快速化方向发展。 
便携式诊断设备在偏远地区的推广极大地改善了毒蛇咬伤的现场快速诊断能力。便携式 PCR 仪器、

免疫诊断设备和基于 CRISPR 基因编辑技术的分子检测平台，可以在无实验室条件下完成高灵敏度的蛇

毒毒素检测，从而辅助医生快速选择抗血清治疗方案[49] [50]。这些设备的应用不仅提高了诊断效率，也

减少了误诊和漏诊的风险，对提升偏远地区毒蛇咬伤的整体救治水平具有重要意义。 
然而，现场诊断技术仍存在局限性，包括抗体交叉反应导致的特异性不足、试剂稳定性和保存条件

限制、操作人员专业水平参差不一以及部分新兴技术(如分子诊断和高通量测序)成本较高等问题。这些因

素限制了其广泛应用[51]。 
未来发展方向应聚焦于提高快速诊断工具的灵敏度和特异性；降低成本；增强便携性和易用性；并

通过数字化信息管理，实现数据的远程共享与分析。此外，通过人工智能辅助诊断和多模态检测手段，

推动现场快速诊断技术的显著进展，从而更好地服务于资源匮乏地区的临床需求。 

2.3. 毒蛇咬伤的治疗进展 

2.3.1. 抗蛇毒血清的研发与应用 
抗蛇毒血清是毒蛇咬伤后救治的核心，目前主要包括，多价血清和单克隆抗体两大类。多价血清通

常由马等动物免疫多种蛇毒素后，从血液中分离制备，覆盖多种蛇毒素，因此具有较好的广谱性。针对

不同地区和蛇种，研发对特定毒素种类或地区特异性更强的抗蛇毒血清制剂是当前的趋势。单克隆抗体

作为新兴技术，因其特异性强、免疫原性低，成为未来抗蛇毒血清产品研发的重要方向。目前其临床应

用仍处于探索阶段。制备技术方面，现代生物工程技术的引入，如重组抗体技术、免疫球蛋白片段(Fab 或
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F(ab’)2)的制备等，不断提升血清的纯度和安全性，减少不良反应的发生率。例如，意大利针对犬类被毒

蛇咬伤所用的多价马源免疫 F(ab’)2 抗蛇毒血清产品，在临床观察中显示出良好疗效，治愈率较高且副反

应可控[52]。 

2.3.2. 支持治疗与综合管理策略 
毒蛇咬伤的治疗不仅依赖抗蛇毒血清以中和毒素，更强调对症支持治疗和综合管理。液体复苏是基

础中的基础；它确保患者血液循环稳定，防止休克发生。具体来说，针对毒蛇咬伤后常见的血流动力学

紊乱，适当液体复苏和维持血压是关键。止血管理方面，毒蛇毒素常导致凝血功能障碍，不同类型的毒

素可能引起出血倾向或血栓形成。根据患者的凝血指标，应用血浆、血小板或凝血因子浓缩物进行纠正，

有效减少出血风险[53]。此外，呼吸支持对于神经毒蛇咬伤患者尤为重要，部分患者因神经麻痹导致呼吸

肌无力，需要机械通气辅助，保障呼吸功能，降低死亡率[54]。 
在毒蛇咬伤的治疗中，感染预防和抗生素的合理应用逐渐受到重视。继发感染是毒蛇咬伤常见的并

发症之一，尤其是局部坏死组织更容易被细菌侵袭[55]。抗生素的使用应根据临床表现和细菌培养结果，

有针对性地选择药物，避免滥用以防引起抗药性；此外，还应结合局部清创和伤口护理[56]。 

2.3.3. 并发症的预防与处理 
毒蛇咬伤后并发症多样，因此，早期识别和及时干预是预防严重后果的关键。局部组织坏死是常见

且严重的并发症，主要由蛇毒中的蛋白酶和细胞毒素作用引起，表现为肿胀、溃疡、坏死等。超声多模

态检查技术可有效评估受伤肢体的组织水肿、血流动力学变化及组织弹性。这些评估为判断坏死风险及

是否存在筋膜间室综合征提供了可靠依据，辅助临床决策[57]。此外，早期清创、合理抗炎治疗及作为辅

助治疗的光生物调控疗法，如 LED 光疗，已被证实可减轻局部炎症反应、促进组织修复[58]。另外，针

对继发感染，特别是复杂伤口感染，须结合系统性抗生素治疗和局部创面治疗，防止感染扩大导致败血

症[56]。 
肾功能损害是全身中毒的表现之一。毒素通过血液循环引起肾小管损伤，进而导致急性肾损伤。严

密监测肾功能指标，及时纠正电解质紊乱，以及促进肾脏代谢恢复，对预防肾衰竭至关重要。 
近年来，随着对神经系统并发症认识的不断深入，神经毒蛇咬伤引起的神经系统损害逐渐受到关注。

部分神经毒蛇咬伤患者可出现周围神经毒性麻痹，表现为肌无力、呼吸困难等症状。康复治疗包括机械

通气、物理康复治疗及药物干预，这些措施能显著改善患者预后。罕见的神经系统后遗症如 Lance-Adams
综合征已有临床案例报道，需进行持续的神经康复治疗和药物治疗[54]。 

3. 结论 

毒蛇咬伤作为一种全球性公共卫生问题，其临床管理近年来取得了显著进展。尤其在诊断技术和抗

蛇毒血清制剂的研发方面表现突出。综合现有研究，我们可以明确证实，早期精准诊断和个体化治疗策

略的实施，对提升患者生存率、减少严重并发症发挥了决定性作用。作为医学领域的专家，我们必须认

识到，尽管不同研究在抗毒素种类、剂量和治疗时机上存在一定差异，但均强调了治疗的时效性和针对

性，这些共识为临床实践提供了科学依据和指导原则。 
展望未来，研究重点应进一步向新型抗蛇毒血清的开发及快速诊断技术的普及倾斜。目前来看，虽

然传统抗蛇毒血清在救治中发挥了核心作用，但其特异性不足和副作用仍是限制因素。生物工程和分子

技术的进步为开发更安全、高效且易于储存和运输的抗蛇毒血清提供了新的可能。此外，快速、便携的

诊断工具的普及将极大提升基层医疗机构对毒蛇咬伤的应对能力，缩短治疗延迟，降低死亡率。 
同时，毒蛇咬伤后遗症的诊断、治疗及康复等方面的系统化管理也应成为研究和临床关注的重点。
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长期功能障碍、心理创伤、及社会适应问题普遍存在，但目前相关的标准化管理方案仍较为缺乏。加强

这一领域的研究非常重要，有助于制定科学的康复策略。这样可以有效提升患者的生活质量。 
此外，预防始终是防治毒蛇咬伤的根本策略。尤其是在高危地区，加强公共卫生教育和推广有效的

预防措施，对于减少咬伤发生率至关重要。综合来看，毒蛇咬伤防治工作应实现从“救治为主”向“预防

与治疗并重”的转变，从而形成完整的毒蛇咬伤防治体系。 
综上所述，毒蛇咬伤的临床治疗正处于从传统经验向现代精准医疗转型的关键阶段。我们应倡导基

于循证医学的个体化策略，推动多学科协作，促进新技术和新药物的研发与应用。此外，还应注重预防、

急救、治疗及康复的全链条管理。只有这样，才能切实提升毒蛇咬伤患者的生存率和生活质量，减少社

会和家庭负担，进而推动这一领域实现更大的临床价值和公共卫生效益。 
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