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安徽省境内蝮蛇分布最广#在夏秋之际#野外工

作者和农民等常被来自合肥及周边市区的蝮蛇咬伤(

安徽中医药大学第一附属医院收治的大量蝮蛇咬伤

患者经早期伤口处理+抗蝮蛇毒血清及时应用及抗感

染+保护细胞等综合治疗后#大部分患者病情得到控

制后痊愈出院#但仍有少部分患者病情恶化#出现多

器官功能障碍$

N\P&

%(本文对
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药大学第一附属医院行连续性静脉
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例重症蝮蛇咬伤患者的疗效进行分析#
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应用+抗炎抗感染+减少细胞毒保护细胞+维持水电解

质酸碱平衡等综合治疗($
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蝮蛇毒主要含蛋白质等中分子活性成分#兼有血

循毒和神经毒的混合毒#但以血循毒为主(血循毒包

含的心脏毒素#毒性强#可致心肌变性坏死等#引起心

血管功能障碍+心律失常#严重者多表现
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(蝮蛇毒可活化机体细胞免疫应答#使机体免

疫细胞分泌多种细胞因子#随血液循环扩散至全身#

致全身性炎性反应#病理性损害心+肝等脏器)
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安徽中医药大学第一附属医院每年接受蝮蛇咬

伤患者
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余例#患者入院后接受常规检查#若心肌

酶+肝酶+总胆红素等指标升高明显#且患者出现心悸

头晕+皮肤和巩膜黄染+伤肢水肿等临床表现#提示
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心+肝等脏器功能损伤(大多数患者由于相关知识缺

乏#延误就诊时间+院前处理不当等#易加重病情#故

安徽中医药大学第一附属医院选择尽早行
OQQT

(

OQQT

治疗毒蛇咬伤#可明显改善病情#虽本文例数

较少#但观察指标显示
OQQT

治疗有效#与黄俊捷)

#
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研究结果相符(本研究设对照组仅常规治疗#观察组

在常规治疗的基础上加用
OQQT

治疗#检测肝酶+肾

酶+炎性因子等#结果观察组多项相关指标明显改善#

患者心+肝+肾等脏器功能得到提高#预后良好(经检

索文献#国内近
8

年的相关文献较少#治疗模式多为
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和
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血液灌流$
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%#而外文相关文献

缺乏(
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是通过一个血液灌注筒#利用吸附原理#直

接清除特殊毒素且无液体排除#不能调节水电解质及

酸碱平衡(

OQQT

通过弥散+对流和吸附方式进行可

溶性溶质$小分子和中分子%排除及液体平衡等#维持

内环境稳定#符合生理状态)
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*报道#采用

OQQThTZ

救治毒蛇咬伤#结果血液净化组多项生

化指标均明显改善(但根据临床经验#

TZhOQQT

治疗在实际操作上流程复杂+费时#故建议
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治

疗蝮蛇咬伤更便捷有效(
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人类免疫缺陷病毒$
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%感染人体后#大部分经

过
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年的平均潜伏期发展为获得性免疫缺陷综

合征$

5SP&

%(随着我国
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患者和
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感染者逐

年增多#增加了临床人员职业暴露感染
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的危
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#其中护理人员发生
TSQ

职业暴露处于其职业

分类的首位)
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#但是目前不管任何人感染了
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#都

会给患者本人+家庭及社会带来严重的影响)
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(异位

妊娠是妇科常见的急腹症之一#破裂者需要手术治

疗#护理人员接触患者血液+体液的概率增大#职业暴

露感染
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的危险性增强(因此#在护理
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