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积雪苷霜软膏治疗眼镜蛇咬伤局部创面疗效观察
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摘要：　目的　观察积雪苷霜软膏治疗眼镜蛇咬伤创面的临床效果。方法　选择２０１５年４月至２０１８年１０月解
放军第９２２医院收治的眼镜蛇咬伤患者４４例为研究对象，根据蛇咬伤局部创面治疗方法分为观察组和对照组，每组
２２例。２组患者均给予局部切开排毒、局部封闭、抗蛇毒血清等常规治疗，在常规治疗基础上，对照组患者使用
４００ｇ·Ｌ－１硫酸镁甘油纱布覆盖局部创面，观察组患者使用积雪苷霜软膏涂抹局部创面，直至创面愈合。每日连续
观察创面变化情况，记录２组患者疼痛缓解时间、局部肿胀开始消退时间、局部肿胀完全消退时间、创面愈合时间及总
疗程。２组患者分别于治疗第１、３、７天进行外周血常规检查，记录白细胞总数、中性粒细胞、淋巴细胞和单核细胞水
平变化。２组患者于治疗第１４天进行疗效判定。结果　观察组患者疼痛缓解时间、局部肿胀开始消退时间、局部肿
胀完全消退时间、创面愈合时间及总疗程均显著短于对照组（Ｐ＜０．０５）。与治疗第１天比较，２组患者治疗第３、７天
外周血白细胞总数、中性粒细胞及淋巴细胞水平显著降低，单核细胞水平显著升高（Ｐ＜０．０５）；２组患者治疗第７天外
周血白细胞总数、中性粒细胞及淋巴细胞水平显著低于治疗第３天（Ｐ＜０．０５），２组患者治疗第７天与治疗第３天单
核细胞水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗第１天，２组患者外周血白细胞总数、中性粒细胞、淋巴细胞及单
核细胞水平比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗第３天，观察组患者外周血白细胞总数、中性粒细胞及淋巴细
胞水平显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗第７天，观察组患者外周血白细胞总数、中性粒细胞水平显著低于对照组
（Ｐ＜０．０５）；２组患者治疗第７天淋巴细胞水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），２组患者治疗第３、７天单核细胞水
平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。观察组和对照组患者治疗总有效率分别为 ９５．４５％（２１／２２）、８６．３６％
（１９／２２），观察组患者治疗总有效率高于对照组（χ２＝３．６０１，Ｐ＜０．０５）。结论　积雪苷霜软膏治疗眼镜蛇咬伤局部创
面临床疗效确切，并可改善全身炎症反应。
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００５）．Ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｔｏｔａｌｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌｓ，ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｓａｎｄｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎ
ｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｏｎｔｈｅｔｈｉｒｄｄａｙｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｔｏｔａｌｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌｓａｎｄｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｓｉｎｔｈｅ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｏｎｔｈｅｓｅｖｅｎｔｈｄａｙｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅ
ｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｎｔｈｅｓｅｖｅｎｔｈｄａｙｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＞０．０５）．
Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｍｏｎｏｃｙｔｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｎｔｈｅｔｈｉｒｄａｎｄｓｅｖｅｎｔｈｄａｙｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ
（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓ９５．４５％ （２１／２２）ａｎｄ８６．３６％ （１９／
２２），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（χ２＝３．６０１，Ｐ＜
００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ａｓｉａｔｉｃｏｓｉｄｅｃｒｅａｍｉｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｃｏｂｒａｂｉｔｅｗｏｕｎｄｓ，ａｎｄｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｓｙｓｔｅｍｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｃｏｂｒａ；ｓｎａｋｅｂｉｔｅ；ｌｏｃａｌｗｏｕｎｄ；ａｓｉａｔｉｃｏｓｉｄｅｃｒｅａｍ

　　眼镜蛇咬伤患者在临床救治脱离生命危险后，
局部伤口溃疡已成为治疗的难点问题［１］。眼镜蛇

毒素导致局部伤口溃疡与蛇毒液中的卵磷脂酶和蛋

白水解酶有关。蛋白水解酶可以破坏血管壁，引起

出血及组织损害，甚至导致大片组织坏死。蛇咬伤

伤口处理不当可加重局部炎症反应及组织坏死，甚

至致残。目前，蛇咬伤的主要治疗方法是早期采

用抗蛇毒血清，晚期局部创面皮瓣移植，给患者带

来了较大的痛苦和经济负担［２］。中西医结合疗法

是目前该领域的热点发展方向。积雪草皂苷是从

伞形科植物积雪草中提取的一种有效成分，具有

清热利湿、解毒消肿等功能。研究显示，积雪草皂

苷可以通过多种分子机制发挥促进伤口愈合、减

少瘢痕生成、镇痛、治疗胃溃疡、减少皮肤色素沉

着等作用［３５］。本研究旨在观察积雪苷霜软膏治

疗眼镜蛇咬伤局部创面的临床效果，为眼镜蛇咬

伤的治疗提供新的方法。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１５年４月至２０１８年１０月
解放军第９２２医院急诊科收治的眼镜蛇咬伤患者
４４例，均经识别患者就诊时携带的毒蛇或由患者辨
认图谱并结合临床表现予以确诊，符合蛇咬伤诊断

标准［６］；所有患者初始伤口有牙痕、局部肿胀、皮下

淤斑、疼痛或麻木感。根据蛇咬伤局部创面治疗方

法将患者分为观察组和对照组，每组２２例。观察
组：男１５例，女７例；年龄７～５３（３９．７±９．１）岁；咬
伤至就诊时间３０ｍｉｎ至３ｄ，平均（３．６±３．１）ｈ；局
部创面面积０．５～１３．１（３．７±０．５）ｃｍ２；咬伤部位：
上肢１０例，下肢 １１例，躯干 １例。对照组：男 １３
例，女９例；年龄６～５５（３８．５±６．７）岁；咬伤至就诊
时间３５ｍｉｎ至３ｄ，平均（３．５±２．７）ｈ；局部创面面
积０．３～１４．７（３．５±０．７）ｃｍ２；咬伤部位：上肢 １１
例，下肢９例，躯干２例。２组患者的性别、年龄、咬
伤至就诊时间、局部创面面积及咬伤部位比较差异

均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　治疗方法　２组患者均按照蛇咬伤常规治疗
原则进行处理，包括注射抗眼镜蛇毒血清、破伤风抗

毒素、０．５ｇ·Ｌ－１高锰酸钾溶液清洗伤口、局部切开
排毒、伤口周围环状封闭（２０ｇ·Ｌ－１利多卡因
１０ｍＬ＋糜蛋白酶４０００Ｕ）、季德胜蛇药片碾碎后
伤口周围肿胀部位外敷及其他全身对症支持治疗

等。在常规治疗基础上，对照组患者使用４００ｇ·Ｌ－１

硫酸镁 （河北武罗药业有限公司，国药准字

Ｈ１３０２２９７７）甘油浸湿无菌纱布覆盖于局部创面，定
时观察纱布湿润程度，食指按压纱布不粘手时再次

敷药，直至愈合；观察组患者使用积雪苷霜软膏（上

海现代制药股份有限公司，国药准字Ｚ３１０２０５６４）涂
抹局部创面，药膏厚度２～３ｍｍ，根据情况每日敷药
１～３次，直至愈合。
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１．３　观察指标
１．３．１　局部创面恢复情况　每日观察创面变化情
况，记录２组患者疼痛缓解时间、局部肿胀开始消退
时间、局部肿胀完全消退时间、创面愈合时间及总

疗程。

１．３．２　临床疗效　２组患者于治疗第１４天进行疗
效判定，疗效判定标准［７］：痊愈：创面完全愈合，结

痂并脱落；显效：创面明显缩小，创面愈合面积 ＞
５０％，无分泌物，肉芽组织生长正常；有效：创面愈合
面积为２０％～５０％，渗出物减少；无效：创面愈合面
积＜２０％或创面扩大。总有效率 ＝（治愈例数 ＋显
效例数＋有效例数）／总例数×１００％。
１．３．３　血液常规　２组患者分别于治疗第１、３、７

天进行外周血常规检查，记录白细胞总数、中性粒细

胞、淋巴细胞和单核细胞数量变化。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２１．０软件进行数据
统计与分析。计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，组间比较采用 ｔ检验；计数资料以百分率表示，
组间比较采用 χ２检验；Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果

２．１　２组患者局部创面恢复情况比较　结果见表
１。观察组患者疼痛缓解时间、局部肿胀开始消退时
间、局部肿胀完全消退时间、创面愈合时间及总疗程

均显著短于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表１　２组患者局部创面恢复情况比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌｏｃａｌｗｏｕｎｄｒｅｃｏｖｅｒｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 疼痛缓解时间／ｈ 肿胀开始消退时间／ｈ 肿胀完全消退时间／ｈ 创面愈合时间／ｈ 总疗程／ｄ
对照组 ２２ ９．７±３．４ ４０．２±２２．１ １１３．７±６１．７ １４４．１±６７．６ ８．３±３．５
观察组 ２２ ５．３±２．１ ２３．７±１８．４ ８８．５±２２．７ １０７．４±３７．２ ６．１±２．３
ｔ ３．５５９ ２．７８７ ２．８５２ ２．７６２ ２．０７９
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　２组患者外周血白细胞总数、中性粒细胞、淋
巴细胞及单核细胞水平变化　结果见表２。与治疗
第１天比较，２组患者治疗第３、７天外周血白细胞
总数、中性粒细胞及淋巴细胞水平显著降低，单核细

胞水平显著升高，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
与治疗第３天比较，２组患者治疗第７天外周血白
细胞总数、中性粒细胞及淋巴细胞水平显著降低，差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组患者治疗第７天与
治疗第３天单核细胞水平比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。治疗第１天，２组患者外周血白细胞总

数、中性粒细胞、淋巴细胞及单核细胞水平比较差异

均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗第３天，观察组患
者外周血白细胞总数、中性粒细胞及淋巴细胞水平

显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治
疗第７天，观察组患者外周血白细胞总数、中性粒细
胞水平显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；２组患者治疗第７天淋巴细胞水平比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），２组患者治疗第３、７天单
核细胞水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表２　２组患者外周血白细胞总数、中性粒细胞、淋巴细胞及单核细胞水平变化
Ｔａｂ．２　Ｃｈａｎｇｅｓｏｆｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｔｏｔａｌｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌｓ，ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｓ，ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓａｎｄｍｏｎｏｃｙｔｅｓｉｎｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 白细胞总数／（×１０９Ｌ－１） 中性粒细胞／（×１０９Ｌ－１） 淋巴细胞／（×１０９Ｌ－１） 单核细胞／（×１０９Ｌ－１）
对照组 ２２
　　治疗第１天 １５．３７±３．３７ １３．４５±２．４１ １．５０±０．３１ ０．２０±０．０５
　　治疗第３天 １２．７２±２．７１ａ １１．９３±２．１０ａ １．２１±０．２０ａ ０．６０±０．０３ａ

　　治疗第７天 ９．７１±０．７３ａｂ ８．２０±１．０１ａｂ ０．６０±０．１５ａｂ ０．７１±０．０８ａ

观察组 ２２
　　治疗第１天 １６．５０±３．５３ １５．１４±２．１１ １．３５±０．２７ ０．２１±０．０６
　　治疗第３天 ９．７７±０．７０ａｃ ８．３０±１．３３ａｃ ０．９３±０．１２ａｃ ０．７２±０．０２ａ

　　治疗第７天 ６．５２±０．５１ａｂｃ ４．６２±０．６３ａｂｃ ０．７５±０．１０ａｂ ０．８０±０．０７ａ

　　注：与治疗第１天比较ａＰ＜０．０５；与治疗第３天比较ｂＰ＜０．０５；与对照组比较ｃＰ＜０．０５。

２．３　２组患者治疗第１４天疗效比较　观察组患者
痊愈１３例，显效５例，有效３例，无效１例，总有效
率为９５．４５％（２１／２２）；对照组患者痊愈９例，显效４
例，有效６例，无效３例，总有效率为８６．３６％（１９／
２２）；观察组患者治疗总有效率高于对照组，差异有

统计学意义（χ２＝３．６０１，Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

毒蛇咬伤是夏秋季节急诊科常见的一种急危重

病。我国有毒蛇近５０种，每年毒蛇咬伤患者达５０
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万余人次，病死率为 ５％ ～１０％，致残率为 ２５％ ～
３０％［８］。根据对人体的作用不同将蛇毒素分为神

经毒素、血液毒素及细胞毒素。人被毒蛇咬伤后，在

蛇毒素的作用下，伤口局部组织、神经系统、血液系

统及心血管系统等均会受到不同程度的损伤，体内

会产生大量的炎性介质和氧自由基，并诱发产生内

毒素，从而激发机体神经、内分泌和免疫系统反应，

导致体内调节平衡紊乱，如不加以阻断则可发展为

全身炎症反应综合征和多器官功能衰竭，可迅速导

致患者死亡［９１０］。眼镜蛇毒素属于混合毒素，主要

成分是神经毒素、细胞毒素、磷脂酶 Ａ和透明质酸
酶等［１１］。细胞毒素作用的局部表现有剧痛、红肿、

水泡、坏死及溃烂。局部溃疡是眼镜蛇咬伤患者常

见的并发症之一，这种蛇咬伤溃疡的皮肤缺损较大，

如不及时处理，可导致植皮或截肢等，感染严重者可

引发多器官功能衰竭甚至死亡［１２］。因此，如何有效

治疗局部创面已成为眼镜蛇咬伤后的核心问题。

目前，蛇咬伤局部处理包括制动、结扎、低温处

理等，而对伤口创面的处理主要有冲洗、切开排毒、

局部封闭等，也有患者给予中药治疗，包括季德胜蛇

药片、湿润烧伤膏等，但部分患者治疗效果不理

想［７８］。李月明等［１３］使用磺胺嘧啶银霜湿敷治疗眼

镜蛇咬伤创面也取得了一定疗效，但应用有限。积

雪草为伞形科积雪草属植物，其主要活性成分是积

雪草皂苷，具有抗肿瘤、抗静脉功能不全、抗溃疡、促

进创伤愈合、抗抑郁及恢复神经功能等多种药理活

性，尤其对皮肤溃疡、创面愈合及瘢痕有突出的治疗

作用［１４］。本研究将积雪苷霜软膏用于眼镜蛇咬伤

局部创面的治疗，结果显示，观察组患者疼痛缓解时

间、局部肿胀开始消退时间、局部肿胀完全消退时

间、创面愈合时间及总疗程均显著短于对照组。在

积雪草皂苷对烧伤创面愈合机制的研究中发现，积

雪草皂苷能有效促进细胞周期蛋白 Ｂ１和增殖细胞
核抗原的表达，使细胞周期的 Ｓ期和 Ｇ２期明显提
前，从而加快细胞增殖，促进创面愈合［１５］。在积雪

草总苷对糖尿病皮肤溃疡大鼠的促愈合作用研究中

发现，积雪草总苷可以促进创面肉芽组织增生和上

皮化，还可促进创面成纤维细胞增殖和血管新生，从

而对糖尿病大鼠皮肤溃疡创面愈合具有明显的促进

作用［４］。由此推断，积雪草皂苷对蛇咬伤创面的治

疗机制可能也与上述机制有关。

蛇咬伤的局部创面会影响全身炎症反应和中毒

症状，其中比较敏感的指标为炎症细胞。周岁锋［１６］

研究发现，眼镜蛇咬伤后局部巨噬细胞、中性粒细胞

和淋巴细胞均有一定程度的增加。本研究结果显

示，治疗第３、７天，２组患者外周血单核细胞水平显著
高于治疗第１天，提示眼镜蛇咬伤可导致明显的全身
炎症反应，而单核细胞增加可能是机体清除炎性因子

的一种表现。治疗第３、７天，观察组患者白细胞总数
和中性粒细胞水平显著低于对照组，且第３天观察组
患者淋巴细胞水平显著低于对照组，提示积雪草皂苷

局部使用对全身炎症反应也有改善作用。

综上所述，积雪苷霜软膏治疗眼镜蛇咬伤局部

创面的临床疗效确切，并可改善全身炎症反应，该方

法方便实用，为眼镜蛇咬伤局部创面的治疗提供了

一种新方法。
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