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辅用刺血拔罐疗法对风火毒证蛇咬伤

患者血小板及凝血功能的影响

许静静，韩宁林，李忠志，饶文龙

（安徽中医药大学第一附属医院，安徽 合肥　２３００３１）

［摘要］目的　观察刺血拔罐疗法对风火毒证蛇咬伤患者血小板及凝血功能的影响。方法　将１０６例风火毒

证蛇咬伤患者随机分为对照组和治疗组，每组５３例。两组均给予蛇咬伤常规治疗，对照组予季德胜蛇药片

治疗，治疗组在对照组基础上加用刺血拔罐疗法。两组患者治疗前后分别检测血常规、凝血功能，并观察两

组临床疗效。结果　治疗组临床疗效明显优于对照组（犘＜０．０５）。治疗组治疗前后血小板、凝血酶原时间

改善程度优于对照组（犘＜０．０５）。治疗组凝血功能异常转化率明显低于对照组（犘＜０．０５）。结论　辅用刺

血拔罐疗法能改善风火毒证蛇咬伤患者血小板及凝血功能，提高临床疗效。
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　　中国每年高达１０万余人次被蛇咬伤，安徽是蛇

咬伤发病较多的地区之一，其中以蝮蛇咬伤为主［１］。

蛇的毒液进入人体后，伤口初期仅有微痒、麻木、疼

痛或感觉消失，后期可出现全身不适、四肢无力、头

晕眼花、心慌胸闷、恶心呕吐、呼吸困难、晕厥等全身

中毒症状，临床表现也可出现视力模糊、眼睑下垂、

斜视、语言障碍、吞咽困难、流涎、瞳孔散大等神经症

状。蛇毒会影响血液的凝固、血小板的聚集与释放

以及血栓的形成，可出现血小板和（或）凝血功能异

常，引起全身广泛出血，包括颅内和消化道出血［２］。

大量溶血可出现血红蛋白尿、血压下降、心率失常、

循环衰竭和急性肾功能衰竭，甚至危及生命，故蛇咬

伤越来越被临床医生关注。笔者在蛇咬伤常规治疗

及联合季德胜蛇药片的基础上开展刺血拔罐治疗，

取得良好效果，报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准

１．１．１　疾病诊断标准　参照《内科学》第７版中蛇

咬伤中毒的诊断标准［３］制定。①已确认为某种蛇咬

伤或已捕获到咬伤人的蛇；②排除非毒蛇（毒蜘蛛、

其他昆虫等）咬伤。

１．１．２　中医证候诊断标准　参照《中医病证诊断疗

效标准》［４］制定。①风毒：一般局部不红、不肿、不出

血，疼痛轻微，感觉麻木，眼睑下垂，复视，表情肌麻

痹，张口困难，言语不清，口角流涎，呼吸急促，脉沉

伏迟弱。②火毒：伤口疼痛剧烈，出血，皮肤有血疮

瘀斑，伤肢水肿明显，内脏、五官出血，发热，少尿无

尿，心悸头晕，脉细数或结代。③风火毒：同时具有
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以上两种症状。

１．２　纳入标准　①满足蛇咬伤疾病诊断及风火毒

证中医证候诊断标准；②年龄≤７５岁；③就诊时无局

部组织坏死，无昏迷；④患者自愿签署知情同意书。

１．３　排除标准　①妊娠及哺乳期患者；②伴有严重

心、肾、肝、肺、脑、血液系统等基础疾病者；③服用影

响凝血功能药物者；④近期有重大外伤、手术史者；

⑤参加其他临床研究的患者。

１．４　一般资料　２０１５年１月至２０１７年７月在安

徽中医药大学第一附属医院急诊科、急诊外科病房

诊治的蛇咬伤患者，共１０６例。按照随机数字表法

将患者随机分为季德胜蛇药片组（对照组）和刺血拔

罐联合季德胜蛇药片组（治疗组），每组５３例。对照

组男３２例，女２１例；平均年龄（４８．２６±１９．０５）岁；

平均病程（１５．２０±１６．６５）ｈ；上肢咬伤３３例，下肢咬

伤２０例；凝血功能正常３９例，异常１４例。治疗组

男３３例，女２０例；平均年龄（５２．３２±１６．２６）岁；平

均病程（１３．６９±１５．８０）ｈ；上肢咬伤２９例，下肢咬伤

２４例；凝血功能正常３９例，异常１４例。两组性别、

年龄、病程、咬伤部位、凝血功能比较，差异均无统计

学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法

２．１．１　治疗组　①一般治疗：包括伤口局部清创

（于伤口常规无菌操作，沿牙痕纵行切开，以１∶５０００

过氧化氢溶液或高锰酸钾溶液反复冲洗），肌肉注射

破伤风抗毒素１５００ＩＵ与马破伤风免疫球蛋白３０００

ＩＵ，抗感染（以２．０ｇ氨曲南加入１００ｍＬ生理盐水

中，静脉滴注，每日２次），利尿（呋塞米５～１０ｍｇ静

脉推注），抑制和减轻组织过敏反应和坏死（地塞米松
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１０～２０ｍｇ静脉注射），应用抗腹蛇毒血清（６０００Ｕ

抗腹蛇毒血清加入５００ｍＬ生理盐水中，静脉滴注）。

②针对重症（合并脏器损伤）患者的治疗：对明显肾功

能损害者可行血液净化，肝脏损害者给予保肝降酶治

疗，心肌损害者给予营养心肌治疗，有明显出血倾向

者给予止血治疗。③中药季德胜蛇药片（南通精华制

药股份有限公司）：每次０．４ｇ（首次加倍），每日４次。

④刺血拔罐：给予拔罐治疗，一手于咬伤部位舒张皮

肤，另一手使用无菌注射器针头快速多次点刺后，根

据咬伤局部情况选择大小合适的火罐，留罐时间为５

ｍｉｎ。去除火罐后，伤口以双氧水冲洗。

２．１．２　对照组　除刺血拔罐疗法外，其他治疗方法

与治疗组相同。

２．２　观察指标和方法　观察患者全身和局部症状、

体征；治疗前后分别检测两组患者血常规、尿常规、

肝肾功能、凝血功能等。

２．３　临床疗效判定标准　参照文献［４］拟定疗效判

定标准。①显效：患者全身和局部症状、体征改善明

显，伤口基本愈合，肢体功能明显恢复；②有效：患者

全身和局部症状、体征均有好转，伤口未完全愈合，

肢体功能未完全恢复；③无效：患者全身和局部症

状、体征无改善，肢体功能受损未恢复或加重。

２．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件分析

数据。连续型变量采用“均数±标准差（珚狓±狊）”进行

统计学描述。两组率的比较采用χ
２ 检验；同组治疗

前均数比较采用两个独立样本狋检验；同组治疗前

后均数比较采用配对狋检验；两组治疗前后差值比

较、临床疗效分布比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验。

犘＜０．０５表示差异具有统计学意义。

３　结果

３．１　两组治疗前后血常规和凝血功能比较　治疗

前两组患者血常规、凝血功能比较，差异均无统计学

意义（犘＞０．０５）；治疗后两组患者血小板、凝血酶原

时间的差值比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），

提示治疗组在升高血小板和降低凝血酶原时间方面

优于对照组。见表１。

表１　两组治疗前后血常规和凝血功能比较（珚狓±狊）

组别 狀
白细胞／（１０９／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值

红细胞／（１０１２／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值

血小板／（１０９／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值

对照 ５３ ９．７４±３．８８ ７．８８±３．４０ １．８６±４．３５ ４．６５±０．６２ ４．３６±０．６６ ０．２９±０．７５ １７７．１±５９．７ １９８．９±３８．４ ２１．８±７７．８

治疗 ５３ １０．０１±４．０４ ７．０６±２．０７ ２．９４±３．９６ ４．５８±０．６５ ４．２０±０．６４ ０．３７±０．５９ １６６．２±５５．８ ２２３．６±５９．０ ５７．４±８２．０＃

组别 狀
中性粒细胞／％

治疗前 治疗后 差值

凝血酶原时间／ｓ

治疗前 治疗后 差值

部分凝血活酶时间／ｓ

治疗前 治疗后 差值

对照 ５３ ８０．８±１０．９ ６１．４±１１．９ １９．４±１３．９ １１．６７±１．５２ １１．４３±２．３９ ０．２３±２．９３ ２７．１１±５．４７ ３３．７７±９．９５ ６．６５±１１．３７

治疗 ５３ ８２．４± ８．３ ６０．４± ８．８ ２２．０±１０．３ １１．５２±１．１２ １０．４０±１．３３ １．１２±１．７０＃ ２８．７７±５．２５ ３３．６２±８．０８ ４．８５± ９．９４

组别 狀
纤维蛋白原／（ｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值

凝血酶时间／ｓ

治疗前 治疗后 差值

对照 ５３ ２．８０±０．８２ ３．００±１．１５ －０．１９±１．４０ １７．７５±２．１６ １７．４７±１．４９ ０．２７±２．６８

治疗 ５３ ２．８４±０．７４ ２．７３±０．９２ ０．１０±１．２１ １７．７７±１．２０ １６．８３±０．８７ ０．９３±１．４５

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

３．２　两组凝血功能异常转化率比较　治疗前两组

均有３９例患者凝血功能正常，治疗后对照组２３例

患者凝血功能由正常变为异常，凝血功能异常转化

率为５８．９７％；治疗组１１例患者凝血功能由正常变

为异常，凝血功能异常转化率为２８．２０％。治疗组

凝血功能异常转化率低于对照组，差异有统计学意

义（χ
２＝７．５０８，犘＝０．００６）。

３．３　两组临床疗效比较　两组临床疗效的分布比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结合平均秩次，

可以认为治疗组临床疗效明显优于对照组。见表２。

３．４　安全性比较　研究过程中两组患者均未出现

明显的尿常规和肝肾功能损害，未发生恶心呕吐、皮

肤瘙痒、肢体溃疡和坏死等不良反应。

４　讨论

蛇咬伤的病机多为火毒入血，煎灼血液，气血壅

滞或迫血妄行，可引起病变部位红、肿、热、痛；日久

表２　两组临床疗效比较

组别 狀
显效／

例

有效／

例

无效／

例

平均

秩次
犣值 犘值

对照 ５３ ２１ １９ １３ ５９．２４

治疗 ５３ ２９ ２０ ４ ４７．７６
－２．０９４ ０．０３６

热盛肉腐或毒入营血，变生他病，甚则危及生命。季

德胜蛇药片具有清热解毒、清营凉血、消肿止痛之功

效，针对毒蛇咬伤的病因病机而设方。前期临床研

究显示，季德胜蛇药片治疗蛇咬伤疗效确切［５６］。刺

血疗法可显著地改善人体血液流变学指标［７］。刺血

拔罐疗法可通过刺激经络，起到扶正驱邪的作用，从

而增强机体排毒解毒功能，阻止蛇毒在组织间的迅

速吸收和扩散，减轻毒性反应及对全身机体的损

害［８９］。同时，放血疗法促进局部气血流通，改善微

循环，则患肢肿胀疼痛感自可消失［１０］。

临床观察结果表明，辅用刺血拔罐疗法可提高
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血小板的数量，缩短凝血酶原时间，防止蛇咬伤后全

身广泛出血。同时，该疗法可改善患者全身和局部

症状、体征，恢复肢体功能，提高生活质量，提高临床

治愈率。研究过程中未发生不良反应，安全性观察

指标亦未发现明显异常。本研究的临床安全性及疗

效与钟健荣等［８］研究结果一致。综上所述，辅用刺

血拔罐疗法治疗蛇咬伤安全有效。

现代医学研究表明，季德胜蛇药片具有缓解全

身炎症状态、消除伤口肿胀的作用［１１］。刺血拔罐能

使局部细胞组织处于高供氧、低耗损的环境，使血液

及淋巴循环加快，并刺激炎性细胞大量聚集，加快消

除炎症，改善局部血液运行，加速局部新陈代谢，促

进代谢废物排出及修复局部损伤组织，预防溃疡及

坏死［１２］。可见，辅用刺血拔罐疗法可进一步提高蛇

咬伤的疗效。

本研究的凝血功能异常转化率比较显示，蛇咬

伤后，辅用刺血拔罐疗法能够在一定程度上防止蛇

咬伤患者进展为凝血功能异常，避免病情加重。本

研究是在蛇咬伤后常规治疗及服用季德胜蛇药片基

础上，加用刺血拔罐疗法，争取尽快减少凝血功能异

常的发生，综合提高临床疗效。本研究尚存在一定

的局限性，如样本量较小，未对蛇的种类进行分类，

且临床疗效的取得与入院前是否积极采取相关措施

密切相关。今后将进一步深化研究，探寻刺血拔罐

疗法治疗蛇咬伤的作用机制。
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