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清热凉血解毒法对五步蛇咬伤患者凝血功能的影响

刘治昆,李清平*,周文忠,熊忠荣
(桂林市中医医院外科,广西 桂林 541002)

摘要:目的 观察清热凉血解毒法对五步蛇咬伤患者凝血功能的影响。方法 五步蛇咬伤患者69例随机分为对照组36例、

治疗组33例。对照组采用常规治疗方案,治疗组在此基础上加用犀角地黄汤和五味消毒饮。观察2组患者入院后12、24、

36、48h的血小板(PLT)、凝血酶时间(TT)、凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)和纤维蛋白原(FIB)变化情

况。结果 入院后12h时比较PLT、TT、PT、APTT以及FIB皆未见有显著性差异。但至24h时,治疗组的PLT、TT、APTT
与对照组比较有统计学意义(P<0.05)。36h时2组的TT和APTT比较有统计学意义(P<0.05)。48h时2组患者的凝血

功能都基本恢复了正常水平。治疗组PLT从12h到24h时点上升趋势较对照组明显,但2组患者FIB的变化趋势相近。治

疗组24h以及36h时点TT和APTT较对照组下降趋势更为明显。2组患者PT的变化趋势并未表现出显著的差异。结论

 清热凉血解毒法有助于促进五步蛇咬伤患者凝血功能的恢复。
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ABSTRACT OBJECTIVE Toobserveinfluenceofclearingheat coolingbloodandrelievingtoxinmethodonbloodcoagula-
tionofpatientsbittenbylong􀆼nodedpitviper METHODS Thereweretotally69casesofpatientsbittenbylong􀆼nodedpitvi-

perinGuilinHospitalofTraditionalChineseMedicinefrom May2008toMay2012 whowererandomlydividedintocontrol

group 36cases andtreatmentgroup 33cases  Thecontrolgroupusedtheconventionaltreatment whilethetreatment

groupaddedXijiaoDihuangDecoctionandWuweiXiaoduDecoction Platelet PLT  thrombintime TT andprothrombin
time PT  activatedpartclottingliveenzymetime APTT andfibrinogen FIB ofpatientsintwogroupswereobserved12 
24 36and48hoursafteradministration RESULTS PLT TT PT APTTandFIBwerenotsignificantlydifferent12hours
afteradministration Butafter24hours PLT TTandAPTTintreatmentgroupwerestatisticallysignificantcomparedwith
controlgroup P<0 05  TTandAPTToftwogroupsat36thhourwerestatisticallysignificant P<0 05  Bloodcoagula-
tionfunctionsintwogroupsat48thhourwerebasicallyreturnedtonormallevel TherisingtrendofPLTintreatmentgroup
from12hto24hwasmoreobviouscomparedwithcontrolgroup whilethechangetendencyofFIBintwogroupswassimilar 
TTandAPTTintreatmentgroupfrom24thto36thhourdeclinedmoreapparentlythancontrolgroup Thechangetrendof
PTintwogroupsdidnotshowsignificantdifference CONCLUSION Clearingheat coolingbloodandrelievingtoxinmethod

promotesthebloodcoagulationfunctionrecoveryofpatientsbittenbylong􀆼nodedpitviper 
KEYWORDS clearingheat coolingbloodandrelievingtoxin XijiaoDihuangDecoction WuweiXiaoduDecoction Long􀆼no-
dedpitviper bloodcoagulationfunction

  五步蛇是我国特有蛇种,是我国常见的剧毒蛇 之一。凝血机制破坏引起的内外出血是该类患者的
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严重并发症和常见致死原因,伤者往往出现伤口和

附近组织大片出血,甚至引起内脏器官或脑组织等

广泛出血、弥漫性血管内凝血(Diffuseintravascular
coagulation,DIC)而导致死亡[1]。根据临床表现及

祖国医学传统理论,五步蛇蛇伤多可辨证为血分证。
我们在临床上以中医清热凉血代表方犀角地黄汤加

五味消毒饮化裁治疗五步蛇咬伤引起的血分证,发
现其可以促进患者凝血功能的恢复。

1 临床资料

1.1 一般资料

病例来源于广西桂林市中医医院2008年5月

至2012年5月五步蛇咬伤患者。随机分为2组,对
照组36例,治疗组33例。临床分型标准采用中国

中西医结合急救医学委员会蛇伤急救专业委员会

2001年12月制订的《毒蛇咬伤的临床分型及严重

程度评分标准》[2]。经统计学分析,2组患者在性别

分布、年龄、病情、病程、毒蛇大小等方面比较无统计

学意义(P>0.05),具有可比性。一般资料见表1。

表1 2组患者一般资料(􀭺x±s)

组别 例数 男 女 轻型 重型 年龄/岁 病程/h 毒蛇大小/kg
对照组 36 25 11 21 15 31.3±9.7 8.3±2.6 0.7±0.2
治疗组 33 21 12 18 16 29.8±10.5 7.1±3.2 0.8±0.4

1.2 纳入及排除标准

纳入标准:①确诊为五步蛇咬伤者;②年龄在

16~60岁之间;③咬伤时间在12h以内;④就诊时

无昏迷,能口服中药。
排除标准:①不符合血分证标准者;②原有血液

病、肝病或被咬伤前正接受影响凝血功能的药物治

疗者;③未能配合检查、治疗和观察者。

2 方法

2.1 治疗方法

对照组治疗方案:T.A.T预防破伤风,使用足

量抗蛇毒血清(8000U)中和蛇毒,10mg地塞米松

以及头孢呋辛抗感染,速尿或甘露醇消肿、外敷金黄

散解毒消肿。治疗组在对照组的基础上加用犀角地

黄汤和五味消毒饮加减,入院后即急煎予以口服。
拟方如下:水牛角40g,生地20g,丹皮10g,赤芍15
g,金银花15g,野菊花10g,蒲公英15g,紫背天葵

10g,紫花地丁15g等。每日1剂,每剂药煎成200
mL,每次100mL,分2次口服。

2.2 观察指标及检测仪器

分别检测入院后12、24、36、48h患者的血小板

(PLT),凝血酶时间(TT)、凝血酶原时间(PT)、活
化部分凝血活酶时间(APTT)和纤维蛋白原(FIB)。
血常规指标检测仪器为日本的SYSMEX公司XE􀆼
2100型全自动血液分析仪,配套进口sysmex试剂。
凝血4项采用日本SYSMEX公司的CA500血凝

仪,试剂为美国DADEBEHRING公司产品。

2.3 统计学方法

采用SPSS17.0软件包进行数据统计分析。计

数资料采用χ2检验,计量资料采用成组t检验,P<

0.05为有统 计 学 意 义。统 计 绘 图 采 用 Graphpad
Prism5。

3 结果

由表2可见,2组患者被五步蛇咬伤后都出现

了一定程度的凝血功能障碍。入院后12h比较2
组PLT、TT、PT、APTT以及FIB差异均无统计学

意义(P>0.05)。但至24h时点,治疗组的PLT、

TT、APTT 与 对 照 组 比 较 有 统 计 学 意 义(P <
0.05),36h时点2组的TT和APTT比较也有统计

学意义(P<0.05),提示治疗组凝血功能的改善程

度较对照组明显。48h时2组患者的凝血功能都基

本恢复了正常水平。从图1可见2组患者凝血功能

指标的变化趋势,随着病情的发展2组患者PLT及

FIB呈上升趋势,逐渐恢复到正常水平,治疗组

PLT从12h到24h时点上升趋势较对照组明显,
但2组患者FIB的变化趋势相近。2组患者 TT、

PT、APTT呈现出下降趋势,治疗组24h以及36h
时点TT和 APTT下降趋势更为明显。而2组患

者PT的变化并未表现出显著性差异。

4 讨论

五步蛇毒属于血循毒素,包括心脏毒素、出血毒

素、溶血毒素、促凝血及抗凝血因子和多种酶类。凝

血酶样促凝物质,可引起凝血反应,导致凝血因子大

量被消耗,PLT迅速减少,且所形成的纤维蛋白凝

胶很不稳定,易被血液中的纤溶酶所溶解,导致低纤

维蛋白原血症;类凝血酶和纤溶酶,能明显延长

PT、APTT、TT,降低FIB含量,类凝血酶还具有抗

凝作用[3]。被五步蛇咬伤后的主要临床表现是伤口

出血不止,皮下出现瘀血斑,并可出现血泡,伤肢肿
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胀,疼痛剧烈,危重病人出现牙龈渗血,鼻及口腔黏

膜渗血,甚至胃肠道及内脏出血,以至休克甚至死

亡。上述临床表现和卫气营血辨证中的血分证不谋

而合。血分证是指温邪深入血分,引起耗血动血,瘀
热互结所出现的证候,临床常以身灼热、斑疹、出血、
躁扰不安或神昏谵语、舌质深绛为特征[4]。

表2 2组患者各时点血小板及凝血4项变化情况(􀭺x±s)

指标 组别 12h 24h 36h 48h
PLT×109/L 对照组 34.24±9.26 87.58±14.32 120.45±27.56 241.63±41.32

治疗组 37.25±6.77 117.74±23.54* 127.31±32.58 236.65±36.54
TT/s 对照组 57.36±11.43 38.86±9.62 27.56±7.48 15.32±3.45

治疗组 61.38±9.86 19.56±7.43* 15.89±4.01* 14.76±2.87
PT/s 对照组 74.53±10.35 23.92±8.91 16.24±5.62 14.31±2.46

治疗组 69.21±8.91 16.21±5.63 14.46±4.41 13.64±1.63
APTT/s 对照组 72.94±11.62 48.42±9.62 38.83±3.29 31.64±5.63

治疗组 74.25±9.53 35.53±5.43* 27.53±2.63* 25.42±3.09
FIB/(g·L-1) 对照组 0.53±0.11 1.78±0.20 2.30±0.11 3.21±0.56

治疗组 0.49±0.08 1.80±0.19 2.28±0.08 3.41±0.42

注:与同一时点对照组比较,*P<0.05。

  血分证由热毒炽盛于血分所致。心主血,又主

神明,热入血分,一则热扰心神,致躁扰昏狂;二则热

邪迫血妄行,致使血不循经,溢出脉外而发生吐血、
衄血、便血、尿血等各部位之出血,离经之血留阻体

内又可出现发斑、蓄血。此际不清其热则血不宁,不
散其血则瘀不去,不滋其阴则火不熄,正如叶天士所

谓“入血就恐耗血动血,直须凉血散血。”治当以清热

解毒,凉血散瘀为法。方用苦咸寒之犀角为君,凉血

清心而解热毒,使火平热降,毒解血宁。臣以甘苦寒

之生地,凉血滋阴生津,一以助犀角清热凉血,又能

止血;一以复已失之阴血。用苦微寒之赤芍与辛苦

微寒之丹皮共为佐药,清热凉血,活血散瘀,可收化

斑之功。4药相配,共成清热解毒,凉血散瘀之剂。
本方配伍特点是凉血与活血散瘀并用,使热清血宁

而无耗血动血之虑,凉血止血又无冰伏留瘀之弊。
由于既往教材多强调血分证的主要病理变化为“耗
血动血、瘀热互结”,因此在治疗上多以凉血散血的

犀角地黄汤为主方,未能突出热毒是血分证的重要

因素[5]。

图1 2组患者PLT、TT、PT、APTT、FIB变化情况

  沈氏[6]认为对温病血分证的治疗,要增加排除

邪毒力量的药物,邪去则正安,病势才能得到很快扭

转,因此要用黄连、黄芩、黄柏、板蓝根等苦寒清热解

毒药物 。戴氏[7]也非常强调清热解毒法用于血分

证的治疗。所以,我们在临床上结合采用五味消毒

饮治疗五步蛇咬伤血分证患者,也往往可取得良好

的效果。方中金银花清热解毒、消散痈肿,为主药;
紫花地丁、紫背天葵为治疔毒要药,亦通用于痈疮肿
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毒;蒲公英、野菊花清热解毒、消散痈肿,均为辅佐

药。各药合用,其清热解毒之力甚强。
五步蛇咬伤患者凝血功能会出现明显的异常。

尽早的纠正患者凝血功能紊乱,可以缓解病情,改善

预后。目前,常用止血药对蛇咬伤出血没有明显效

果,防治蛇伤出血的较好方法仍是尽快注射抗蛇毒

血清。但抗蛇毒血清只能中和体内的游离蛇毒,对
与组织已结合的蛇毒往往无能为力。故患者凝血功

能的改善往往需要一段时间,从而影响患者病情的

恢复。我们在使用足量抗蛇毒血清的基础上,结合

犀角地黄汤和五味消毒饮治疗该类患者,发现其对

患者凝血功能的恢复起到积极的促进作用,其具体

机制有待进一步研究。
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·投稿须知·
计量单位及符号 计量单位一律采用以国际单位制为基础的“中华人民共和国法定计量单位”(简称“法定单位”),请参

阅《量和单位》(北京:中国标准出版社)。如μm,kg,mg,d,min,s,mol/L等,每天不写每d,但每天9mg可写成9mg/d,第9d
仍然用第9天。1M硫酸应写成1mol/L硫酸,压力单位应换算成Pa、kPa等。RSD(相对标准偏差)不用CV(变异系数),A
(吸收度)不用OD(光密度),r/min(转速)不用rpm。正文中写成g/mL,表格图表里应写成g·mL1。

图表 每幅图、表应有简明的题目。要合理安排表的纵、横标目,并将数据的含义表达清楚。图不宜过大,最大宽度半栏

图不超过7.5cm,通栏图不超过17.0cm,高与宽的比例应掌握在5∶7左右。图的类型应与资料性质匹配,并使数轴上刻度值

的标法符合数学原则。照片图要求有良好的清晰度和对比度,尽量提取原图,不得使用截图等工具,分辨率不低于350像素/

英寸。大体标本照片在图内应有尺度标记,病理照片要求彩版并注明染色方法和放大倍数。
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