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摘  要 

目的：探讨季德胜蛇药联合康复新液外敷治疗蝮蛇咬伤的临床效果。方法：选取2025年1月至2026年5
月就诊于南昌某三甲医院急诊科的蝮蛇咬伤患者，按照随机数字表法分为观察组(40例)和对照组(43例)。
对照组在常规治疗基础上给予季德胜蛇药口服及生理盐水调敷外敷，观察组在常规治疗基础上给予季德

胜蛇药口服及季德胜蛇药捣碎后以康复新液调成糊状外敷。比较两组患者肿胀程度、疼痛评分(VAS)、肿

胀消退时间、疼痛消退时间、住院天数及炎症指标(WBC、IL-6、TNF-α、CRP)。结果：干预后第3天及

第6天，观察组肿胀程度及VAS评分均显著低于对照组(P < 0.001)；观察组肿胀消退时间、疼痛消退时间

及住院天数均短于对照组(P < 0.001)；干预后观察组WBC、IL-6、TNF-α及CRP水平均低于对照组(P < 
0.001)。结论：季德胜蛇药联合康复新液外敷可有效缓解蝮蛇咬伤后肢体肿胀与疼痛，缩短肿胀及疼痛

消退时间，降低炎症指标水平，缩短住院天数，具有较好的临床推广应用价值。 
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Abstract 
Objective: To investigate the clinical efficacy of Jidesheng Snake Medicine combined with external 
application of Kangfuxin Liquid in the treatment of viper bites. Methods: Patients with viper bites 
who visited the emergency department of a Grade III Level A hospital in Nanchang between January 
2025 and May 2026 were selected and divided into an observation group (40 cases) and a control 
group (43 cases) using a random number table. The control group received oral Jidesheng Snake 
Medicine and topical application of a saline-based paste in addition to standard treatment, while 
the observation group received oral Jidesheng Snake Medicine and topical application of a paste 
made by mixing crushed Jidesheng Snake Medicine with Kangfuxin Liquid in addition to standard 
treatment. The two groups were compared in terms of swelling severity, pain scores (VAS), time to 
resolution of swelling, time to resolution of pain, length of hospital stay, and inflammatory markers 
(WBC, IL-6, TNF-α, CRP). Results: On days 3 and 6 post-intervention, the observation group exhib-
ited significantly lower swelling severity and VAS scores than the control group (P < 0.001); the time 
to resolution of swelling, time to resolution of pain, and length of hospital stay were all shorter in 
the observation group than in the control group (P < 0.001); following intervention, the levels of 
WBC, IL-6, TNF-α, and CRP were all lower in the observation group than in the control group (P < 
0.001). Conclusion: The topical application of Jidesheng Snake Medicine combined with Kangfuxin 
Solution effectively alleviates limb swelling and pain following viper bites, shortens the time to res-
olution of swelling and pain, reduces levels of inflammatory markers, and shortens the length of 
hospital stay, demonstrating good clinical value for widespread application. 
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1. 引言 

蝮蛇是我国分布最广、咬伤发生率最高的剧毒蛇种之一，其毒素属混合毒类，兼具血循毒与神经毒

特性。蝮蛇咬伤后，局部组织迅速出现肿胀、疼痛、瘀斑，严重者可发展为骨筋膜室综合征、局部坏死甚

至截肢；全身则可累及心、肝、肾等重要脏器，导致多器官功能障碍[1] [2]。目前，抗蝮蛇毒血清是治疗

蝮蛇咬伤的特效药物，能有效降低死亡率。然而，临床实践表明，即使及时使用抗蛇毒血清，局部肿胀、

疼痛等症状的改善仍不理想，约 67%的患者出院时肢体肿胀仍未完全消退，部分患者可持续 3~4 个月之

久，严重影响生活质量[3]。因此，寻找安全、有效的方法缓解蝮蛇咬伤后局部症状，具有重要的临床意

义。 
中医学认为，蝮蛇蛇毒属“风火毒”，其致病特点为风火相搏、毒邪壅滞，治疗原则当以祛风解毒、

通经活络、散瘀行血为主[4]。季德胜蛇药由蜈蚣、蟾蜍皮、七叶一枝花等多味中药组成，具有清热解毒、

消肿止痛、息风通络之功效，是治疗毒蛇咬伤的经典中成药，临床疗效确切[5] [6]。康复新液为美洲大蠊

提取物，富含多元醇类、肽类及氨基酸等活性物质，具有通利血脉、养阴生肌、消肿止痛之功效，广泛用

于各类创面修复治疗[7] [8]。 
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基于上述理论基础，本研究拟在常规治疗基础上，采用季德胜蛇药内服联合季德胜蛇药捣碎后以康

复新液调成糊状外敷的治疗方案，通过观察患者肢体肿胀程度、肿胀范围、疼痛评分、并发症发生率及

住院天数等指标，评估季德胜蛇药联合康复新液外敷治疗蝮蛇咬伤的临床效果，以期为蝮蛇咬伤局部症

状的临床治疗提供新的思路与方法。 

1.1. 研究对象 

本研究选取 2025 年 1 月至 2026 年 5 月就诊于南昌某三甲医院急诊科的蝮蛇咬伤患者，依照患者的

就诊顺序，对患者进行编号，按照随机数字表法，将患者分为观察组和对照组，观察组 40 例，男 27 例，

女 13 例；年龄(51.13 ± 18.82)岁；对照组 43 例，男 25 例，女 18 例；年龄(50.07 ± 18.79)岁。两组一般资

料对比，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。 

1.2. 纳入标准及排除标准 

1.2.1. 纳入标准 
① 符合《毒蛇咬伤中医诊疗方案专家共识(2016 版)》中蝮蛇咬伤的诊断标准；② 咬伤部位为四肢

(手部或足部)；③ 年龄 18~65 岁，性别不限；④ 自咬伤至入院时间 ≤ 24 h；⑤ 入院时无骨筋膜室综合

征表现；⑥ 患者知情同意，并自愿签署知情同意书。 

1.2.2. 排除标准 
① 合并严重心、肺、肝、肾、血液系统疾病或恶性肿瘤者；② 妊娠期或哺乳期女性；③ 对季德胜

蛇药、康复新液或其任何成分过敏者；④ 双下肢或双上肢存在不对称性肿胀或原有肢体肿胀、畸形者；

⑤ 入院前已接受其他可能影响疗效评价的中西药治疗者；⑥ 精神障碍或认知异常，无法配合治疗及评

估者。 

1.3. 方法 

1.3.1. 对照组 
在常规治疗基础上，加用季德胜蛇药片(精华制药集团股份有限公司，国药准字 Z32020048)口服及外

敷。(1) 常规治疗包括局部清创、肌注破伤风抗毒素、静脉滴注抗蝮蛇毒血清(上海赛伦生物技术股份有

限公司，国药准字 S10820180) 6000 U (皮试阴性后使用)，并根据病情给予补液、抗感染、脏器保护等对

症支持治疗。(2) 季德胜蛇药口服：首剂 20 片，之后每次 10 片，每 6 h 口服 1 次，连续治疗 7 d。(3) 季
德胜蛇药外敷：将季德胜蛇药片 10 片捣碎，加适量生理盐水调成糊状，均匀涂抹于纱布上，敷于患肢肿

胀处，每日 1 次，每次持续 6~8 h，连续 7 d。 

1.3.2. 观察组 
在常规治疗(同对照组)基础上，口服季德胜蛇药片(剂量、用法同对照组)，同时采用季德胜蛇药联合

康复新液外敷。 
(1) 外敷方法：先用康复新液(四川好医生攀西制药有限责任公司，100 mL/瓶)浸湿的无菌纱布轻轻清

洁并湿敷创面及肿胀区域 5~10 min；另取季德胜蛇药片 10 片捣碎，加入适量康复新液搅拌成均匀糊状，

避开创面破口处，厚涂于肿胀肢体表面，范围超过肿胀边缘 2~3 cm，再用无菌纱布覆盖固定。每日 1 次，

每次持续 6~8 h，连续治疗 7 d。 

1.4. 观察指标 

(1) 肿胀程度：分别于治疗前、治疗第 3 天、治疗第 6 天，用同一皮尺测量患肢肿胀最明显处的周
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径，同时测量健侧对应部位周径，计算周径差值(mm)。 
(2) 疼痛评分：采用视觉模拟评分法(VAS)，0 分表示无痛，10 分表示剧烈疼痛，于治疗前、治疗第

3 天、治疗第 6 天由患者自评。 
(3) 肿胀消退时间：定义为从开始治疗至患肢周径与健侧周径差值 ≤ 2 mm 且局部无张力性水疱的天

数。 
(4) 疼痛消退时间：定义为从开始治疗至 VAS 评分 ≤ 1 分且患者主诉无疼痛的天数。 
(5) 住院天数：记录患者从入院至出院的总天数。 
(6) 炎症指标：分别于治疗前及治疗结束后(第 7 天)清晨空腹采集静脉血，检测白细胞计数(WBC)、

白介素-6 (IL-6)、肿瘤坏死因子-α (TNF-α)、C 反应蛋白(CRP)。 

2. 结果 

2.1. 两组患者肿胀程度及疼痛评分比较  

干预后第 3 天、第 6 天，观察组肿胀程度及 VAS 评分均显著低于对照组(P < 0.001)，见表 1。 
 

Table 1. Comparison of swelling degree and pain degree between the two groups [( x s± ), points] 
表 1. 两组患者肿胀程度及疼痛程度比较[( x s± )，分]  

组别 例数 
肿胀程度(mm) VAS 评分 

干预前 干预 3 d 干预 6 d 干预前 干预 3 d 干预 6 d 

观察组 40 48.53 ± 0.75 28.34 ± 0.47 11.09 ± 0.41 7.11 ± 0.25 4.18 ± 0.28 1.29 ± 0.16 

对照组 43 48.86 ± 0.77 35.01 ± 0.49 19.15 ± 0.48 7.14 ± 0.26 5.74 ± 0.27 3.17 ± 0.24 

t 值  −1.97 −63.15 −82.11 −0.53 −25.85 −41.64 

P 值  0.052 <0.001 <0.001 0.597 <0.001 <0.001 

2.2. 两组患者肿胀消退时间、疼痛消退时间及住院天数比较 

观察组肿胀消退时间、疼痛消退时间及住院天数均短于对照组，差异有统计学意义(P < 0.001)，见表 2。 
 

Table 2. Comparison of swelling resolution, pain resolution and length of hospital stay [( x s± ), days] 
表 2. 肿胀、疼痛消退及住院时长比较[( x s± )，天]  

组别 例数 肿胀消退 疼痛 住院 

对照组 40 6.48 ± 0.36 6.31 ± 0.38 9.59 ± 0.45 

观察组 43 7.53 ± 0.36 7.31 ± 0.39 10.70 ± 0.41 

t 值  −13.18 −11.96 −11.73 

P 值  <0.001 <0.001 <0.001 

2.3. 两组患者炎症指标水平比较 

干预后，观察组 WBC、IL-6、TNF-α及 CRP 水平均低于对照组(P < 0.001)，见表 3。 
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Table 3. Comparison of inflammatory markers levels ( x s± ) 
表 3. 炎症指标水平比较( x s± )  

组别 
WBC (109/L) IL-6 (ng/L) TNF-α (μg/L) CRP (mg/L) 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 11.70 ± 0.51 5.45 ± 0.35 15.31 ± 0.54 14.98 ± 0.50 101.99 ± 1.00 48.22 ± 0.70 29.54 ± 0.83 5.46 ± 0.38 

对照组 11.01 ± 0.49 6.62 ± 0.38 3.58 ± 0.33 5.15 ± 0.38 99.96 ± 1.02 64.42 ± 0.75 28.79 ± 0.85 15.74 ± 0.73 

t 值 6.32 −14.87 2.92 −19.99 9.11 −102.34 4.09 −79.64 

P 值 <0.001 <0.001 0.004 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

3. 讨论 

3.1. 联合用药方案能有效缓解蝮蛇咬伤后肢体肿胀与疼痛 

中医学认为，蝮蛇蛇毒属“风火毒”，其致病特点为风火相搏、毒邪壅滞，治疗原则当以祛风解毒、

通经活络、散瘀行血为主[9]。季德胜蛇药由蜈蚣、蟾蜍皮、七叶一枝花等多味中药组成，其中蜈蚣能息

风镇痉、攻毒散结、通络止痛，蟾蜍皮能清热解毒、利水消胀，七叶一枝花能清热解毒、凉肝定惊，综合

药性既可消除热毒之标，又能预防热毒内传，对毒蛇咬伤所致的感染、肢体肿胀具有确切疗效[10]-[13]。
沈梁等[10]研究发现，西医常规疗法加用季德胜蛇药可有效缓解蝮蛇咬伤患者的局部及全身症状。 

本研究结果显示，干预后第 3 天及第 6 天，观察组肿胀程度及 VAS 评分均显著低于对照组(P < 0.001)；
且观察组肿胀消退时间、疼痛消退时间及住院天数均短于对照组(P < 0.001)。分析其原因可能是对照组采

用季德胜蛇药以生理盐水调敷，药糊干燥后易形成硬痂，换药时需清洗创面，不仅增加疼痛，还可能损

伤新生肉芽组织。而观察组以康复新液代替生理盐水调药，康复新液为美洲大蠊提取物，富含多元醇类、

肽类及氨基酸等活性物质，具有通利血脉、养阴生肌、散瘀解毒、消肿止痛之功效[14]。康复新液能使创

面保持湿润环境，避免干燥结痂，减轻换药时的机械性疼痛；同时其活性成分可促进局部微循环，加速

炎症介质吸收，从而增强消肿止痛效果[15]-[17]。许贤君等[6]采用季德胜蛇药联合冰片霜外敷治疗蝮蛇

咬伤，也证实联合用药能显著降低疼痛积分和肿胀程度，与本研究结果一致。 

3.2. 联合用药能显著改善蝮蛇咬伤患者的炎症反应 

蝮蛇咬伤后，蛇毒中的血循毒可激活机体免疫系统，触发级联炎症反应，表现为白细胞计数(WBC)、
C 反应蛋白(CRP)、白介素-6 (IL-6)、肿瘤坏死因子-α (TNF-α)等炎症指标的显著升高[4] [9]。过度的炎症

反应不仅加重局部组织水肿和疼痛，还可诱发全身炎症反应综合征(SIRS)，甚至多器官功能障碍。因此，

有效控制炎症反应是治疗蝮蛇咬伤的关键环节之一。 
本研究结果显示，干预后观察组的 WBC、IL-6、TNF-α 及 CRP 水平均显著低于对照组(P < 0.001)，

提示联合用药方案具有更优的抗炎作用。季德胜蛇药的抗炎机制可能与其多种中药成分的协同作用有关：

蜈蚣中的活性肽、蟾蜍皮中的蟾毒配基等成分可抑制核因子 κB (NF-κB)信号通路的激活，减少 TNF-α、
IL-6 等促炎因子的产生[11]-[13]。康复新液则通过增强巨噬细胞的吞噬功能、调节免疫细胞活性，消除炎

性水肿，发挥抗炎消肿作用[14]。陈金媚等[15]研究证实，康复新液可加速创面局部血液流通，激活创面

免疫细胞，提高免疫活性，达到消炎镇痛的效果。两者联用从不同途径协同抑制炎症反应，从而更有效

地控制局部及全身炎症水平，为组织修复创造有利的微环境。 
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3.3. 研究局限性及展望 

本研究存在若干方法学局限性。首先，尽管采用随机数字表法分组，但未实施严格的分配隐藏，且

两组部分基线指标(如炎症因子初始水平)存在一定不平衡，可能影响疗效评价。其次，因干预措施的特殊

性，本研究未实现盲法，疼痛评分、肿胀程度等主观指标易受期望效应及评估者倾向影响，且肿胀测量

采用皮尺法而非三维扫描等客观技术，精度有限。此外，样本量较小、为单中心研究，未对出院后远期

疗效进行随访，统计效能及结论外推性受限。基于上述局限，本结论应在谨慎解读下推广，尚不足以作

为标准治疗广泛推荐。未来需开展设计更严格的多中心大样本随机对照试验，包括：使用安慰剂对照实

现盲法、由第三方独立评估结局、采用客观肿胀测量技术、实施随机化与分配隐藏，并延长随访周期，

以提供更高质量的循证证据。 
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