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　　我国有毒蛇约５０余种，其中眼镜蛇、五步蛇、
蝮蛇等是剧毒蛇，主要分布在长江以南地区［１］。

毒蛇咬伤是我国南方常见的急危重症之一，每年高

达１０万余例，致死率为 ５％ ～１０％，致残率为
２５％～３０％［２３］。毒蛇咬伤发病急、病情变化快、

并发症多，如不及时救治，部分患者发展为骨筋膜

室 综 合 征 （ｏｓｔｅｏｒｆａｓｃｉａｌｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＯＣＳ）造成功能障碍、致残、致死，近年来，国内
外毒蛇咬伤致ＯＣＳ的研究报道渐增多［４６］，应引起

蛇伤医生的足够重视。

１　蛇毒致ＯＣＳ的发病机制

毒蛇咬伤后引起组织出血、渗出、水肿，肌肉

组织处于肿胀或压力状态即会发生微循环减弱，就

会发生缺血、缺氧，再加上现场结扎等处理不当，

引发筋膜室内压异常增高，当室内组织压力超过

３０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ）时，发生 ＯＣＳ，
并最终导致肌肉、神经缺血坏死，常导致严重的肢

体残废，甚至截肢［７］。

１１　ＯＣＳ好发的解剖基础
骨筋膜室是指由骨、骨间膜、肌间隔和深筋膜

所构成。在四肢肌群中，屈肌群和伸肌群内有强韧

的纤维组织分割肌肉间隙，附着于骨干，肌群外被

厚筋膜组织包绕，肌群间隔与骨形成了一个相对封

闭的骨筋膜间隙，缺乏弹性，室内容纳肌群、血

管、神经。前臂与小腿都是由双骨支撑，且中间有

坚韧骨间膜，其组成的筋膜间隔无向外扩展的空

间，当内容物体积增大或室的容积减少，使室内压

力增加，循环受阻，故易发生ＯＣＳ。
１２　蛇毒对神经肌肉组织的损伤

蛇毒经伤口沿淋巴及血液循环扩散至全身，释

放的毒量不同，临床表现相差甚大。且蛇毒的成分

复杂，主要包括酶类及非酶类多肽毒素如蛋白水解

酶、透明质酸酶及磷脂酶 Ａ２（ＰＬＡ２）对组织细胞
破坏引起细胞溶解，同时造成局部缺血、缺氧、微

循环障碍，进一步加重伤口周围软组织及肌肉组织

的破坏，使毒液扩散，造成缺血坏死、肌肉溶解

等［８］。Ｅｖａｎｓ和 Ｏｗｎｂｙ［９］根据蛇毒中 ＰＬＡ２引起组
织坏死的原理，用ＰＬＡ２抑制剂减轻局部肿胀坏死
效应。

１３　蛇毒对血管损伤
蛇毒对毛细血管的损伤越快越严重，则 ＯＣＳ

产生也就越快越重，与外伤 ＯＣＳ不同之处在于没
有因为受外力压迫致缺血缺氧之后压力解除再灌流

这一阶段，所以蛇伤性 ＯＣＳ的发生多于伤后２４ｈ
内，发生快且严重［１０］。王荣南等［１１］观察蛇伤患者

甲襞微循环的变化，证明蛇毒破坏了微循环的结构

和功能 。

１３１　蛇毒直接破坏血管壁　蛇毒液中的血循毒、
金属蛋白酶 （ＳＶＭＰｓ）、蛋白水解酶等作用于血管
内皮细胞，破坏细胞膜，诱导内皮细胞凋亡，使血

管壁的完整性遭到破坏，其中出血性 ＳＶＭＰｓ通过
降解内皮细胞膜蛋白 （如整合素、钙黏素）和基

底膜成分 （如纤维蛋白等）的机制干扰内皮细胞

和基底膜的相互作用［１２］。何国雄和黄守坚［１３］研究

眼镜蛇心脏毒素对大鼠动脉的影响，发现血管先产

生短暂的舒张反应，随后致使血管平滑肌收缩终致

细胞坏死。
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１３２　血管壁通透性增加　 蛇毒中的出血毒素和
卵磷脂酶Ａ能直接增加毛细血管的通透性，卵磷
脂 Ａ２可促进组胺、５羟色胺等血管活性物质的释
放，引起血管通透性增加，引起伤口周围渗出、水

肿、疼痛及炎症反应，透明质酸酶可使炎症进一步

发展，引起伤口周围组织肿胀加重［８］，最终导致

毛细血管渗漏综合征。

１４　凝血功能异常
蛇毒中ＳＶＭＰｓ能抑制血小板聚集、水解胶原、

纤维蛋白原和诱导白细胞滚动等活性，导致局部和

系统性出血［１１］；蛇毒丝氨酸蛋白酶具有精氨酸酯

酶活性和酰化活性，蛇毒丝氨酸蛋白酶作用于凝血

或纤溶系统的多个环节，干扰凝血自稳机制，按其

作用的靶点可分为蛇毒类凝血酶 （ＳＶＴＬＥ）、蛇毒
纤溶酶、蛇毒凝血因子激活剂和蛇毒纤溶酶原激活

剂 （ＳｎＰＡ）等；ＳＶＴＬＥ在体外都能使纤维蛋白原
凝集［１４］；蛇毒凝血因子激活剂在结构和功能方面

与一些凝血因子相类似［１５］，能激活凝血酶原，将

凝血酶原转化为凝血酶；ＳＶＴＬＥ［１４］及蛇毒凝血因
子激活剂［１５］可造成凝血、血栓形成，以致血液回

流受阻，毛细血管静脉压力升高；蛇毒纤溶酶、

ＳｎＰＡ［１６］可造成伤口周围出血，甚至发生弥散性血
管内凝血 （ＤＩＣ）。

２　蛇毒致ＯＣＳ危险因素

２１　毒蛇种类
周文忠［７］发现属血循毒的五步蛇咬伤并发ＯＣＳ

的比例是最高的，分析其原因可能是五步蛇个体较

大 （大于１ｋｇ），毒囊内含毒量多，毒性强，被咬伤
后释放毒素多，容易引起出血、渗出、水肿、骨筋

膜室内压力增高，目前尚无蛇伤致ＯＣＳ临床循证研
究的报道，需进一步增加样本量，加以证实。

２２　院前自救不当
蛇伤后不恰当的敷料加压包扎或捆扎时间过长

可导致组织缺血缺氧而损伤加重，增加蛇伤并ＯＣＳ
的可能性［１７］。尽量少用或合理使用肢体结扎法以

防止蛇伤后肢体坏死的发生。外用未消毒的中草药

可引起伤口腐烂和感染等。

２３　院内误诊误治
①对蛇伤肢体的症状未能及时准确判断；②未

能及时切开减压；③切开减压不充分；④对肿胀的
肢体缺乏动态观察。患肢抬高制动：患肢高于心脏

平面可使患肢动脉血压减少、脉压差减小 （故在

可能的情况下建议患肢置于平心脏水平），加重患

肢血液循环障碍［１８］。

２４　蛇伤部位
蛇咬伤部位多在前臂下段近腕部或踝关节附

近，上肢多于下肢［１９］，而这些部位又容易被结扎、

擦洗、烧灼等不当的处理，造成缺血、挤压等进一

步的损伤，容易导致ＯＣＳ的发生。
２５　患者年龄

刘明华等［１９］研究６０岁以上蛇伤患者发生ＯＣＳ
较少，分析其原因可能是青壮年相对于老年人来说

肌肉组织发达、筋膜致密，筋膜室内水肿高压时，

其容积向外扩张能力极其有限；而老年人肌肉组织

相对细弱［２０２１］；小儿蛇咬伤后 ＯＣＳ发生率比成人
更高的原因：①小儿的筋膜室空间较成人更有限；
②小儿的血容量较成人少，同样量的蛇毒对小儿的
分布浓度更高，且小儿的自理能力差，更容易发

生［２２２３］。

２６　中毒程度
刘明华等［１９］按 Ｄｏｗｎｅｙ等［２４］的方法对蛇伤病

情严重性分级，发现病情重者 ＯＣＳ发生率显著增
高［１９］，章均等［２５］报道儿童蛇伤 Ｄｏｗｎｅｙ伤情级别
与ＯＣＳ发生均呈正相关。
２７　就诊时间

就诊时间越晚，ＯＣＳ的发生率越高。有文献报
道患者就诊时间大于２４ｈＯＣＳ的发病率为２３９％，
而就诊时间小于２４ｈＯＣＳ的发病率为２３％［１９］。

２８　抗蛇毒血清紧缺
抗蛇毒血清是治疗蛇伤中毒特效解毒药，自

２０１０年起全国抗蛇毒血清紧缺，毒蛇咬伤后不能
及时应用抗毒血清中和体内尚未与组织结合的游离

蛇毒，导致蛇毒持续性损坏局部组织，从而导致

ＯＣＳ［２６］。

３　结语

近年来，随着蛇咬伤临床诊断和治疗水平的提

高，对毒蛇咬伤肢体ＯＣＳ伤情准确判断，早期干预
如抗感染、药物及手术减压等及时救治［２７］，降低

了肢体的坏死及致残率，降低了病死率。早期诊断

及时充分减压，是对蛇伤并发 ＯＣＳ的最主要预防
与治疗措施。
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