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液体敷料联合蛇药外敷用于蛇咬伤的临床护理研究

庞翠华!熊
!

丽!阙婉舒!董
!

荔#

"重庆市急救医疗中心急诊科
!

*+++&*

%

!!

摘
!

要"目的
!

观察液体敷料联合蛇药外敷用于蝮蛇咬伤的护理临床效果&方法
!

将
'+&@

年
([B

月符

合纳入标准的
&'+

例蝮蛇咬伤患者随机分为试验组和对照组&各组均给予局部处理'全身治疗'蛇药外敷等常

规治疗方案&两组敷料调配,试验组为蛇药
m

灭菌注射用水
m

液体敷料!对照组为蛇药
m

灭菌注射用水&评价

两组外敷后第
&

'

(

'

C

天敷料的完整性'患肢皮肤湿度'温度'患肢肿胀程度'疼痛评分'关节活动度'末梢循环'

伤口愈合等指标&结果
!

试验组干预第
&

'

(

'

C

天患肢敷料完整性'创面皮肤湿度'温度'肿胀程度'疼痛评分'

关节活动度'末梢循环得分均低于对照组!差异均有统计学意义"

D

$

+)+C

%&结论
!

以液体敷料联合注射用水

调配蛇药外敷治疗蝮蛇咬伤患肢疗效较好!可减少患者费用!住院时间!增加了患者满意度!安全性较高!值得

临床推广&

关键词"蝮蛇咬伤#

!

液体敷料#

!

外敷

中图法分类号"

>*@'

文献标志码"

E

文章编号"

&,@'9B*CC

"

'+&A

%

'(9(,+C9+*

!!

蛇咬伤已经成为一个全球性的公共卫生问题#具

有起病急)发展凶险)病程长的特点#可引起患者局部

和全身性并发症#其死亡率达
AZ

#致残率可达到

'CZ

"

(+Z

,

'&9'

-

(重庆地处中国西南部#地理环境和

温湿度非常适宜蛇类生长繁殖#蝮蛇咬伤发生率较

高(临床常将中药蛇药片磨成粉末与水调和#或者中

药蛇药片与抗炎药膏混合等外敷伤肢来治疗蝮蛇蛇

咬伤,

(9*

-

(但单纯使用蛇药与水调和时#水分易挥发#

湿性渗透状态维持时间较短#且在数分钟即开始板

结#并从接触面开始逐步脱落(临床需反复外敷保湿

或多次清洗重新涂抹上药以达疗效#增加了患者的痛

苦和反复操作的工作量#严重影响患者和家属的依从

性和耐受性(同时外敷中药制剂风干后易析出粉末

和脱落#不仅外敷药物维持的浓度和有效量不能保

证#且又造成药物浪费#增加患者费用支出#延长治疗

效果#增加患者的住院时间(

本科选用灭菌注射用水联合脂肪酸液体敷料来

调配蛇药片#按一定比例调和#应用于蝮蛇咬伤外敷

治疗#取得良好的临床效果#现将
'+&@

年
([B

月蛇

咬伤患者进行回顾性分析#现将结果报道如下(

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选取
'+&@

年
([B

月在本中心急诊

科住院的
&'+

例蝮蛇咬伤患者(纳入标准!$

&

&蛇咬

伤后
*AJ

内来院就诊%$

'

&年龄
&,

"

A+

岁%$

(

&咬伤部

位在四肢%$

*

&根据/毒蛇咬伤的临床分型及严重程度

评分标准0评定为轻型或重型$毒蛇咬伤分型共
(

种#

轻型)重型)危重型%轻型和重型以局部症状为主#而

危重型是功能衰竭型#以全身症状为主&的患者,

@

-

%

$

C

&无明确皮肤过敏史%$

,

&预期生存时间
%

@3

%$

@

&知

情且同意参加本次治疗和观察(排除标准!$

&

&妊娠)

哺乳期女性%$

'

&对蛇药过敏者或既往有皮肤过敏史%

$

(

&既往有明确的肝肾功能不全)凝血机制异常或合

并其他重大基础疾病者%$

*

&蝮蛇咬伤后自行用药或

有饮酒史者%$

C

&精神异常者%$

,

&蝮蛇咬伤致肢体严

重溃烂者$合并骨筋膜室综合征或肢体坏死&(剔除

标准!$

&

&手术或其他原因导致试验提前终止的患者%

$

'

&剔除生存时间
$

@3

的患者(将
&'+

例患者按入

院先后顺序随机进行分为试验组和对照组各
,+

例#

'

C+,(

'

检验医学与临床
'+&A

年
&'

月第
&C

卷第
'(

期
!

Q%2"#3!I:5

!

S#<#L2#K'+&A

!

8GI)&C

!

-G)'(



两组患者在性别)年龄)就诊时间)病变部位)视觉模

拟评分$

8E=

评分&)临床分型等资料比较#差异均无

统计学意义$

D

%

+)+C

&#具有可比性#见表
&

(

表
&

!!

两组患者基线资料比较

组别
)

男"女

$

)

"

)

&

年龄

$岁#

OlF

&

就诊时间

$

J

#

OlF

&

患肢周径

$

<L

#

OlF

&

病变部位$

)

&

上肢 下肢

8E=

评分

$分#

OlF

&

临床分型$

)

&

轻型 重型

试验组
,+ (,

"

'* C+)C(l&+)B@ @),BlC)+* &+)&(l&)AC 'A (' ,)('l&)'C '' (A

对照组
,+ ((

"

'@ C&)',lB)AA @)'(l*)*& B)ABl')+( (' 'A ,)++l&)(A ', (*

!

'

"

: +)(+,B +)(A++ +)C('& +),@,B +)C((( &)((&' +)+@A*

D +)C@B, +)@+'* +)CBC@ +)*BBA +)*,C' +)&AC@ +)@@BC

$)/

!

方法

$)/)$

!

常规治疗
!

$

&

&局部处理!包括开放清创#局

部消毒后#以伤口处牙痕为中心作*

m

+或*

mm

+形切

开#不断挤压近伤口处$由近心端向远心端&#后用高

锰酸钾或过氧化氢溶液反复冲洗#若有毒牙应及时取

出#有水泡或血泡者#用一次性注射器抽吸#保留疱

皮#无需缝合包扎%$

'

&全身治疗!确保皮试结果阴性

后#根据病情及早)足量注射抗蛇毒血清并常规肌内

注射破伤风抗毒素%必要时应用毒性较小的广谱抗菌

药物预防感染(

$)/)/

!

蛇药外敷
!

两组在常规治疗的基础上#根据

患者肿胀范围均遵医嘱采用蛇药外敷#具体如下!采

用精华制药集团股份有限公司生产的季德胜蛇药片

$生产批号
'&&,&'+(

&#与不同的赋形剂调成糊状#于

患者入院后立即外敷(敷药范围!距切口引流
C<L

起均匀涂抹至肿胀边界
C<L

以上#厚度约同
&

元钱

硬币厚度(待敷料干后$以不沾手为宜&辅以绷带适

当给予外固定(每日
&

次#

C

"

@3

为
&

个疗程(试验

组采用法国优格制药公司的液体敷料赛肤润和灭菌

注射用水联合作为赋形剂%而对照组采用灭菌注射用

水单纯作为赋形剂(为使两组蛇药调敷浓度基本一

致#本研究采用如下调配比例!试验组以液体敷料联

合灭菌注射用水调配时#蛇药与灭菌注射用水)液体

敷料比例为
&)+d&)(d&)+

%对照组以灭菌注射用水

调制时#蛇药与灭菌注射用水比例为
&)+d&)(

(需要

注意的是#勿将蛇药直接覆盖于伤口处%外敷后若有

过敏者#立即予以对症处理#并终止此试验%注意保持

肿胀处湿润#勿干枯#每天换药
&

次#换药时温水清洗

即可(

$)'

!

观察指标
!

研究者采用同一测量尺分别于患者

治疗前)治疗后第
&

)

(

)

C

天固定时间点$上午
B

!

++

&观

察两组外敷敷料治疗后#其敷料完整性)创面皮肤湿

度)温度%肿胀程度)疼痛评分)关节活动度)末梢循

环)伤口愈合等方面的疗效(

$)')$

!

敷料的完整性
!

按项目要求外敷后#

AJ

统一

观察敷料外观!$

&

&脱落)坠积)中药敷料污染伤口#

(

分%$

'

&无脱落#渗漏明显#见有中药敷料渗出#

'

分%

$

(

&轻微渗漏#敷料外见有中药渍#

&

分%$

*

&无脱落#无

渗漏#

+

分(

$)')/

!

创面皮肤湿度)温度
!

采用德国
"G:;$1K#

"G5:$GK=.

湿度仪#东莞市福达康实业有限公司生产

的红外线温度计$型号
F̀9̀(&

&测量患肢湿)温度(

采样为
&

"

C

点$近伤口处起#伤口处上
C<L

内外
'

处为
&

)

'

点%伤口处近端关节内外侧为
(

)

*

点#肿胀

边界
C<L

中点为
C

点&#记号笔*

"

+标志#清洗创面

后待干)控温
&CL:5

以上开始测量(

$)')'

!

肿胀程度
!

重度!上肢达颈或胸部#下肢达腹

部及对侧肢体#

(

分%中度!上肢达肩关节#下肢达膝关

节#

'

分%轻度!上肢肘关节以下#下肢膝关节以下#

&

分(

$)')1

!

8E=

评分
!

使用一条长约
&+<L

的标尺#标

有
&+

个刻度#两端分别为
+

和
&+

%

+

分表示无痛#

&+

分代表最剧烈的疼痛#数字越大#疼痛程度越强(

$)')2

!

关节活动度
!

重度!局部肿痛#活动时疼痛难

忍#肢体活动功能明显受限#较正常关节差
C+Z

以上#

(

分%中度!小幅度活动时无明显疼痛#大幅度活动时

疼痛剧烈#活动功能较正常关节差
(+Z

"

C+Z

#

'

分%

轻度!关节活动时微痛#活动功能较正常差
(+Z

以下#

&

分%正常!关节活动正常#

+

分(

$)'))

!

末梢循环
!

正常#

(

分%苍白#

'

分%感觉异常#

&

分%肿胀#

+

分(

$)1

!

质量控制

$)1)$

!

人员培训
!

蛇药外敷由研究者本人与
'

名

$急诊科&护士共同完成#均按标准接受严格的液体敷

料联合蛇药外敷操作培训#合格后方可参与(

$)1)/

!

偏倚的控制
!

试验前对研究者进行培训#减

少因心理因素)询问不恰当#引起的观察性偏倚(

$)2

!

统计学处理
!

采用
Y

P

:3%$%()+'

建立数据库#

=0==&@)+

进行统计分析(计数资料采用百分数表

示#组间比较采用
!

' 检验%计量资料采用
OlF

表示#

组间比较采用
:

检验(以
D

$

+)+C

为差异有统计学

意义(

'

,+,(

'

检验医学与临床
'+&A

年
&'

月第
&C

卷第
'(

期
!

Q%2"#3!I:5

!

S#<#L2#K'+&A

!

8GI)&C

!

-G)'(



/

!

结
!!

果

!!

两组患者各时间段患肢敷料完整性)创面皮肤湿

度)温度)肿胀程度比较#试验组干预第
&

)

(

)

C

天患肢

敷料完整性)创面皮肤湿度)温度)肿胀程度)疼痛评

分)关节活动度)末梢循环得分均低于对照组#差异均

有统计学意义$

D

$

+)+C

&(见表
'

(

表
'

!!

两组患者各时间段相关指标得分比较#分)

OlF

%

组别 时间 敷料完整性 创面湿度 创面温度 肿胀程度
8E=

评分 关节活动度 末梢循环

试验组 第
&

天
+)BAl+)+@ '()''l+)*A (C)&Cl&)*( &),Al+)A' C)('l&)'A &)A(l&)&C +),*l+)+'

对照组
&)A(l+)A' '@),Al+),( (C)A@l&),C ')('l+),' ,)@Al&)(' ')+*l&)+A +)@Al+)+'

: C)C@'' *(),&A@ ')CC*( *)A'+* ,)&C+, &)+(&& &)*@*,

D

$

+)+&

$

+)+& +)+&&B

$

+)+&

$

+)+& +)+(+* +)+&*(

试验组 第
(

天
+)B'l+)+B '*)+'l+)C, (C)''l&)'' &),Cl+)@A *)*Al+)(, +)*(l+)+( +)*Cl+)+A

对照组
&)B(l+)C( 'A)((l+),, (,)',l+)B@ ')'Cl+)@' C)C,l+),' +)A'l+)+A +),'l+)+C

: B)+&,C (A)@*+A C)&,AC *)(@A( ,),,A, ()A@A& &)@*AB

D

$

+)+&

$

+)+&

$

+)+&

$

+)+&

$

+)+& +)+++' +)++A'

试验组 第
C

天
+)ACl+)+A '()AAl+)A( (C)+@l+),' &)*(l+)@A &)('l+)*, +)('l+)&C +)''l+)+A

对照组
')+(l+)+A '@)A'l+)CB (,)@'l+)A, ')+Al+)A' ()'Al+)@A +),*l+)*' +)*Al+)+A

: &+)'',A 'B)B,+A *)@*B *)**AB ,)@,CA C)CC@B *)',,@

D

$

+)+&

$

+)+&

$

+)+&

$

+)+&

$

+)+&

$

+)+&

$

+)+&

'

!

讨
!!

论

!!

蝮蛇咬伤的发病机制和病理生理表现目前尚不

明确(蝮蛇咬伤后蛇毒在
(

"

CL:5

内就可进入血液

循环#

(+L:5

左右即可出现伤口肿胀)刺痛)发热)坏

死等炎症特征性表现#严重者会导致免疫平衡失调#

引起全身炎症反应综合征$

=/>=

&)多器官功能障碍综

合征$

"?S=

&甚至死亡,

C

-

(蝮蛇毒的成分十分复杂#

其毒液主要成分为蛋白水解酶和磷脂酶
E'

和活性因

子,

,

-

#前者可损害血管内皮细胞)增加血管壁的通透

性致血浆外渗进而引起肿胀#后者通过溶解细胞与纤

维间质致结缔组织完整性被破坏促进蛇毒扩散而加

重疼痛(

肿胀是毒蛇成分对机体直接作用引起的,

@

-

(蛇

毒中的蛋白水解酶可损伤血管壁内皮细胞#可增加管

壁通透性#导致血浆外渗#组织水肿#局部肌肉坏死#

甚至深部组织溃烂,

A

-

%而透明质酸酶则能溶解细胞与

纤维间质#破坏结缔组织的完整性#促使毒蛇从咬伤

部位向周围组织迅速扩散)吸收,

B

-

(

赛肤润作为一种液体敷料#含有丰富的人体必需

脂肪酸$亚油酸)亚麻酸)维生素
Y

&#其中亚油酸作为

表皮中花生四烯酸和前列腺素代谢前体#能提高表皮

S-E

合成和增加皮肤弹性#诱导血管扩张#显著改善

受损部位皮肤微循环,

&+

-

(同时#还可以在皮肤表面形

成一层脂质保护膜#覆盖)隔离)滋润受损皮肤#有一

定的保湿和防皮肤干裂效果,

&&

-

#还能加速表皮细胞的

再生修复#具有安全无毒)皮肤附着均匀等优点#近年

来已广泛应用于临床预防治疗压疮)静脉炎)新生儿

红臀)失禁性皮炎等(

季德胜蛇药具有清热解毒)消肿止痛的功效(据

新近研究及临床实践证明#该药还具有消炎杀菌)化

腐生肌)改善微循环)调节机体免疫力等作用#已成为

我国毒蛇)毒虫咬伤)静脉炎外敷常规治疗用药#其安

全性)有效性已得到公认(

本研究结果显示#液体敷料)灭菌注射用水联合

调制相比#以单纯灭菌注射用水调制的蛇药在减轻蝮

蛇咬伤患者患肢敷料的完整性)肿胀及疼痛不适方面

更有优势(分析原因可能与不同调配剂蛇药外敷后

经皮吸收和渗透的影响不同有关(有文献报道#皮肤

水化是影响药物经皮吸收的重要因素之一#具有保湿

作用的液体敷料可使水分在皮肤内积蓄#减少水分蒸

发#进而促进皮肤组织软化)膨胀#形成多孔状态#药

物的经皮渗透能力随之增加,

&'

-

(故以液体敷料作为

调配剂#不仅增加药物经皮吸收能力#还具有保持药

物湿润#以防干燥的作用(以注射用水调制的蛇药在

保持敷料完整性)缓解患肢肿胀及疼痛的效果较差#

分析原因可能是药物经皮肤吸收需要消耗热能#故温

度成为影响药物吸收的一大因素#再加上皮肤温度对

皮肤血流速度影响较大#皮肤温度越低#真皮层血管

越易收缩#血流速度减慢不利于药物吸收(

综上所述#以液体敷料联合注射用水调配蛇药外

敷治疗蝮蛇咬伤患肢疗效较好#可减少患者费用#住

院时间#增加了患者满意度#安全性较高#值得临床

推广(
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血清脂蛋白相关磷脂酶
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在子痫前期的应用价值研究

刘
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要"目的
!

探讨血清脂蛋白相关磷脂酶
E'

"

Q

P

90QE'

%在子痫前期中的应用价值&方法
!

选择
'+&*

年
&

月至
'+&,

年
&

月在该院行剖宫产术终止妊娠的孕妇
,(

例!其中正常妊娠组
(&

例!子痫前期组
('

例!轻度

子痫前期组
&C

例!重度子痫前期组
&@

例!收集患者的一般资料和血清指标!非条件
QG

7

:;$:<

逐步回归分析子

痫前期的独立危险因素&结果
!

子痫前期组总胆固醇"

F!

%'三酰甘油"

F_

%'极低密度脂蛋白胆固醇"

8QSQ9

!

%'低密度脂蛋白胆固醇"

QSQ9!

%'游离脂肪酸"

`̀ E

%和动脉硬化指数"

E/

%显著高于正常妊娠组!高密度脂蛋

白胆固醇"

bSQ9!

%显著低于正常妊娠组"

D

$

+)+C

%#子痫前期组
Q

P

90QE'

显著高于正常妊娠组"

D

$

+)+C

%#

Q

P

90QE'

和
F!

'

F_

'

QSQ9!

呈正相关!和
bSQ9!

呈负相关"

D

$

+)+C

%#

Q

P

90QE'

'

F_

和
QSQ9!

是子痫前期

的独立危险因素"

D

$

+)+&

%!

bSQ9!

是子痫前期的保护因素"

D

$

+)+&

%&结论
!

子痫前期中存在脂质代谢紊

乱!高
Q

P

90QE'

水平可作为子痫前期预测的重要指标&

关键词"脂蛋白相关磷脂酶
E'

#

!

子痫前期#

!

高密度脂蛋白#

!

低密度脂蛋白

中图法分类号"

>@&*)'

文献标志码"

E

文章编号"

&,@'9B*CC

"

'+&A

%

'(9(,+A9+(

!!

子痫前期是在患者妊娠
'+

周后所发生#在临床

上主要表现为高血压与蛋白尿等妊娠阶段特有的#在

初产妇和经产妇中子痫前期的发病率分别为
(Z

"

@Z

和
&Z

"

(Z

,

&

-

(该疾病起病急#且无显著前驱症

状#疾病发生后#是妊娠晚期)产后患者死亡的主要因

素之一,

'

-

(目前在临床上诱发子痫的原因及发病机

制还不够明确#在临床上诊断)预防及治疗上存在一

定的难度(子痫前期女性存在着较为明显的糖代谢

异常)脂代谢异常(脂蛋白相关磷脂酶
E'

$

Q

P

9

0QE'

&是一种特定的非依赖性的磷脂酶#在调节低密

度蛋白上起到一定作用,

(

-

(而
Q

P

90QE'

是否参与子

痫前期的发生发展#相关文献报道较少(本研究中探

讨了子痫前期中脂代谢紊乱和
Q

P

90QE'

水平的相关

性#现将结果报道如下(

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选择
'+&*

年
&

月至
'+&,

年
&

月在

本院行剖宫产术终止妊娠的孕妇
,(

例#其中正常妊

娠组
(&

例#年龄
&A

"

(@

岁#平均$

'@)A&l*)&C

&岁%

孕周
(C

"

*+

周#平均$

(B)*l&)&

&周(子痫前期组患

者
('

例#其中轻度子痫前期组
&C

例#年龄
'&

"

(B

岁#平均$

'B)''lC)C'

&岁%孕周
(A

"

*+

周#平均

$

(A)@l+)@

&周%重度子痫前期组
&@

例#年龄
''

"

(,

岁#平均$

'A)+@l*)'C

&岁%孕周
('

"

(B

周#平均

$

(@)C(l&)@'

&周(轻度子痫诊断标准,

*

-

!妊娠
'+

周

后血压$

0̂

&

(

&*+

"

B+LL b

7

#尿蛋白
(

+)(

7

"

'*J

#

上腹部不舒适#头部有疼痛症状(重度子痫诊断标

准,

C

-

!妊娠
'+

周后
0̂

(

&,+

"

&&+LL b

7

#尿蛋白
(

')+

7

"

'*J

#或血清肌酐
%
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+

LGI

"
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#或血小板
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