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清瘟败毒饮治疗蛇伤致弥漫性

血管内凝血临床观察

缪英年 陈茂潮 黄 志 吴志光 彭德润 谢国锋 林泽宏 白伟杰

摘要 目的：观察清瘟败毒饮在治疗蛇伤致弥漫性血管内凝血（:;<）中的作用。方法：选择$*例蛇伤
致:;<患者按单盲随机法分为两组。对照组（使用抗蛇毒血清、补充凝血因子等西医常规治疗）,*例，与治
疗组（在对照组的基础上加用清瘟败毒饮治疗）=%例作比较，观察其疗效及:;<主要的客观指标（血小板、纤
维蛋白原及凝血酶原时间）的恢复时间。结果：治疗组的总有效率（-=>==?）和:;<主要的客观指标的恢复
时间，分别与对照组比较，差异均有显著性（!!%>%,）。结论：清瘟败毒饮在治疗蛇伤致:;<中有明显缩短
疗程，提高疗效的作用。
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毒蛇咬伤（简称蛇伤）在南方地区比较常见，它所

引起的弥漫性血管内凝血（简称:;<）是蛇伤患者的死
亡原因之一。以往临床上用于治疗:;<的常规西医
方法治疗本病效果欠满意，特别是:;<相关的实验室
指标恢复时间较长，为此，作者在常规西医治疗基础上

配合清瘟败毒饮治疗蛇伤所致:;<，取得了满意效果，
现报道如下。

资料与方法

, 临床资料 选择,--#年!月—"%%"年,%月
在我院急诊科留观室的蛇伤致:;<患者共$*例，:;<

诊断按,--$年全国第五届血栓与止血会议制定的诊
断标准〔,〕，选取符合下列条件者作为入选病例：（,）有
“血循”毒蛇咬伤史；（"）有严重或多发性出血倾向；（=）
广泛皮肤粘膜栓塞、灶性坏死、脱落或溃疡形成；（$）血
小板!,%%Z,%-／[或进行性下降；（!）血浆纤维蛋白
原含量!,>!D／[或呈进行性下降；（*）凝血酶原时间
延长=4以上或呈动态变化。全部患者中医辨证均属
毒蛇咬伤———火毒型（热盛瘀血证）。按单盲随机法分

为两组，两组的一般资料见表,，经统计学处理，差异
无显著性（!"%>%!），具有可比性。

" 治疗方法 对照组：（,）伤口常规处理；（"）入
院时一次性使用静脉注射相应抗蛇毒血清（眼镜蛇伤

用抗眼镜蛇毒血清"%%%G，竹叶青蛇及蝮蛇伤用抗蝮
蛇毒血清,"%%%G，五步蛇及蝰蛇伤用抗五步蛇毒血清
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表! 两组一般资料比较

组别
性别

（男／女）
年龄（岁） 就诊时间（!）

毒蛇种类（例）

竹叶青蛇眼镜蛇 蝰蛇 蝮蛇 五步蛇

出血部位（例）

伤口 皮肤 胃肠道 尿路 口鼻粘膜
休克（例）

对照 ""／# $#%#&（"’!#(） (%)’（"!*） ) & " ( + , "# "( "" $ +
治疗 ("／) $’%(#（",!#*） $%’,（"%#!)） (" # ( " " "# (* (( ") # "

,+++-；（$）合理使用抗生素；（&）合并休克者按抗休克
处理；（#）继发纤溶状态或出血严重者补充凝血因子、
血浆等。治疗组：在对照组的基础上加用清瘟败毒

饮〔(〕〔水牛角*+. 生石膏*+.（先煎） 生地"#. 玄
参"#. 黄芩"#. 知母"#. 赤芍"#. 栀子"(.
牡丹皮"(. 桔梗"(. 连翘"+. 黄连"+. 竹叶

"+. 甘草*.；每次"剂，用约"+++/0清水煎至

$++/0，分(次凉服或鼻饲〕治疗。以上两组治疗期间
均予一般的对症及支持疗法，以#天为"个疗程，可连
续观察"!$个疗程。

$ 观察项目及检测方法

$%" 临床表现：主要观察皮肤、皮下及粘膜的出
血或坏死，胃肠道及尿路出血情况。

$%( 123指标测定：在治疗"、$、#天时采用电阻
法用东亚4,(+血细胞分析仪测定血小板，采用比浊
法用欧嘉龙半自动血凝仪测定血浆纤维蛋白原含量、

凝血酶原时间的动态变化。

$%$ 毒副反应：观察记录用药期间是否出现不良
药物反应。

& 统计学方法 两组总有效率的比较用"(检
验，123主要客观指标恢复时间的比较用!检验。

结 果

" 疗效评定标准：治愈：治疗#天临床出血症状
消失、123实验室相关指标均恢复正常；好转：治疗#
天临床出血症状（基本）消失、123实验室相关指标部
分转为正常；无效：治疗#天后临床出血症状、123实
验室相关指标均未见正常。

( 两组疗效 见表(。治疗组的总有效率
（)$%$$5）明显高于对照组（#*%(#5），差异有显著性

表" 两组疗效比较 〔例（5）〕

组别 例数 治愈 好转 无效 总有效

对照 "* (（"(%#+） ’（&$%’#） ’（&$%’#） )（#*%(#）
治疗 $+($（’*%*’） #（"*%*’） (（*%*’） (,（)$%$$）!

注：与对照组比较，!""+%+"

（"(6)%"(，""+%+"）。

$ 两组123主要客观指标的恢复时间比较 见
表$。治疗#天后治疗组123主要客观指标的恢复时
间显著短于对照组（""+%+"）。

& 毒副作用：两组均未见不良药物反应。

讨 论

蛇伤123是毒蛇咬伤的常见并发症，多见于以血
液毒为主的毒蛇咬伤患者，其原因是蛇毒中的凝血组

分、抗凝血组分与纤维组分的毒性作用，干扰了人体的

凝血系统，使凝血的动态平衡过程受到破坏而出现凝

血纤溶症〔$〕。致123毒蛇咬伤后，一般+%#!左右出现
血凝障碍，并可持续"!(周，须及时抢救。以往常用
的抗凝药———肝素虽能有效阻断致123蛇毒中的促
凝活性物质———精氨酸酶，但蛇咬伤所致之123患
者，因蛇毒的促凝作用，一般不能被肝素所拮抗〔&〕，而

且因为多种蛇毒还具有抗凝血活酶的作用，可能是抑

制凝血活酶的生成。蛇毒中的类凝血酶，可使纤维蛋

白质溶解形成不能聚合的纤维蛋白单体而迅速被机体

清除，呈现去纤维蛋白原作用，导致血粘度降低及消耗

性低凝状态〔&〕。由此可见，蛇伤致123只经历短暂的
初发性高凝血期，即很快进入消耗性低凝血期，因此，

治疗一般123的常规方法治疗蛇伤123的效果往往
欠满意。而本研究观察表明，加用清瘟败毒饮（中西医

结合）的治疗组无论是总有效率，还是主要123客观
指标的恢复时间均明显优于对照组（""+%+"）。清瘟
败毒饮主要由生石膏、水牛角、生地、黄芩、牡丹皮、黄

连等组成，单味石膏有清热泻火，生肌止血等功能，现

代药理研究表明〔#〕：石膏能降低血管通透性，缩短凝血

时间；水牛角、生地有缩短凝血时间作用；黄芩、牡丹皮

及黄连能抑制血小板聚集、抗血栓形成。全方具有泻

火解毒，凉血活血，止血救阴等功效。中西医结合治疗

蛇伤123，充分体现了中医辨证施治的特色，发挥中西
医结合的优势。本观察表明，清瘟败毒饮对迅速控制

表# 两组123主要客观指标恢复时间比较 （##7$）

组别 例数
血小板（8"+"+／9）

": $: #:

纤维蛋白原（.／9）

": $: #:

凝血酶原时间（;）

": $: #:
对照 "* ’%++7"%#( ,%&,7"%*,"+%)+7$%+* +%,#7+%(( "%+)7+%&$"%#+7+%&$ $’%’)7’%+#$*%**7)%"$(,%($7""%#$
治疗 $+ *%,+7"%&# )%#,7"%*#"*%*+7&%(#! +%,$7+%(# "%(’7+%&*(%(+7+%*"! &+%*’7*%)($*%,’7)%,*"*%+&7#%$+!

注：与对照组同期比较，!""+%+"
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蛇伤!"#症状、提高疗效，从而缩短疗程有显著作用。
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青果蠲毒散救治河豚鱼中毒临床观察
王占恩$ 王燕青$ 李升刚& 阎志兴$ 宋永欣$

$1山东省青岛市海慈医疗集团（山东 &,,’**）；&1山东省青岛市

药品检验所

河豚鱼中毒是食物中毒中较难救治的急危重症之一。笔

者自$++’年-月—&’’’年&月以来，采用中药青果蠲毒散，结
合现代医学抢救手段救治河豚鱼中毒患者&’例，并与单纯西
医治疗的$*例进行比较，疗效显著，现报道如下。
临床资料 **例为我院急诊患者，均符合《实用急诊医学》

（王一镗等主编%南京：江苏科学技术出版社，$++&(,&.—,&-）
中河豚鱼中毒的临床诊断标准。随机分为两组。治疗组&’
例，男$-例，女*例；年龄$+!-+岁，平均*,1&岁；对照组$*
例，男$$例，女&例；年龄&$!-&岁，平均*/1,岁。**例中$-
例有明确的进食河豚鱼史，其他$,例则在其就餐地的残留食
物中发现了河豚鱼的鱼头、鱼皮、鱼干及鱼条等。所有患者均

有不同程度的河豚鱼中毒的典型临床表现，即序贯出现口周麻

木、恶心、呕吐、言语不清、步态蹒跚、四肢无力及呼吸困难等。

出现昏迷及呼吸肌麻痹治疗组+例，对照组-例。全部患者均
有双侧肢体共济失调症，包括指鼻和跟膝胫试验不准，轮替动

作差。单或双侧腱反射和腹壁反射均明显减弱乃至消失。两

组患者临床资料比较，差异无显著性（!!’1’.）。
治疗方法 对照组：给予呼吸兴奋剂尼可刹米*1-.!

-1.2／3，激素地塞米松$’!$.42／3或甲基强地松龙/’!
.’’42／3，纳络酮$1&!&1’42／3等治疗。休克者配合升压药
（如间羟胺、多巴胺）。通气不足时应用56787无创通气；呼吸
肌麻痹出现严重缺氧和二氧化碳潴留时应用牛帮&’’8呼吸机
辅助／控制通气，同时纠正酸碱失衡及电解质紊乱。治疗组在

对照组治疗的基础上同时给予青果蠲毒散（处方组成及制备：

青果*’2 生甘草,2为$次量，两药烘干、粉碎、共研细末，过

/’目筛，口服或鼻饲，每日&!*次）治疗。直至患者症状、体征
缓解，生命体征正常后停药，并观察各组主要症状、体征的缓解

时间及抢救成功率及病程。

组间显著性检验用秩和或"&检验。
结 果

$ 两组主要症状、体征缓解时间比较 治疗组主要症状、
体征的缓解时间较对照组短，两者比较差异有显著性（!"
’1’.），见表$。

表! 两组主要症状、体征缓解时间比较 （9，#":#）

症状
缓解时间

治疗组 对照组

言语不利 $,1*.:$$1+-（&’）$ &+1’):&*1.’（$*）
步态蹒跚 $.1./:$$1./（&’）$ &/1/$:&*1),（$*）
四肢无力 $)1*’:$’1+*（&’）$ &,1+’:&*1)-（$*）
呼吸困难 $)1)/:$$1’$（&’）$ &-1’’:&*1/-（$*）
昏迷 $.1/*:-1.$（+）$ **1)’:&&1$/（-）
呼吸肌麻痹 $,1’,:-1,$（+）$ *&1$):&’1+)（-）

注：与对照组比较，$!"’1’.；（ ）内数据为例数

& 两组抢救成功率及病程的比较 治疗组&’例中抢救
成功$+例（+.1’;），对照组$*例中抢救成功+例（,+1&;），
治疗组高于对照组，差异有显著性（!"’1’.）。治疗组&’例中
住院时间为$!.天，平均为（&1*’:$1$-）天，对照组$*例中
住院时间为$!-天，平均为（*1$.:&1,)）天；治疗组短于对照
组。

讨 论 河豚鱼中毒是因进食或误食河豚鱼，由其毒素

（<=<>?3?<?@6A，BBC）引起。BBC系小分子量非蛋白神经毒素，
毒力极强，相当于氰化纳的$&.’倍；且毒素稳定，盐腌、日晒和
一般烧煮不能分解。进食后直接作用于胃肠道，可引起局部刺

激症状；吸收入血则迅速抑制中枢及末梢神经，阻碍神经传导，

导致神经呈麻痹状态。先是感觉神经，然后是运动神经，最终

出现呼吸循环衰竭。中医学认为本病属毒邪入胃，首先伤及脾

胃，以至运化失常，气机逆乱而出现恶心、呕吐；毒邪入血，进一

步损伤心、肝、肺等脏，则出现步态蹒跚、呼吸困难、甚至昏迷；

足太阴脾经连舌本、散舌下，足阳明胃经挟口环唇，毒伤脾胃又

可出现言语不清、口周麻木等临床表现。

青果，又名橄榄，甘、涩、酸，平，归肺、胃经，功效清热，利

咽，生津，解毒。用其治疗河豚鱼中毒自古有之，如《本经逢原》

记载“河豚鱼中毒⋯⋯橄榄汁、甘草汁皆可解”，《本草拾遗》亦

曰河豚鱼中毒“惟橄榄木⋯⋯可解”。甘草，又称国佬，乃甘平

之药，善解百药毒。本组资料结果表明，应用中药青果蠲毒散，

结合现代医学抢救手段救治河豚鱼中毒患者与单纯西医治疗

之间比较，疗效显著；在主要症状、体征的缓解，抢救成功率及

病程方面，治疗组均优于对照组。因此，该救治方案对河豚鱼

中毒确有良好的疗效，值得进一步研究和推广。

（收稿：&’’&0$&0’$ 修回：&’’*0’.0’/）
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