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季德胜蛇药片联合乌司他丁治疗蝮蛇咬伤的临床研究 
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[摘要] 目的：探讨并分析用季德胜蛇药片及乌司他丁治疗蝮蛇咬伤的临床研究。 方法：选取 2018 年 8 月-2021 年 8 月因蝮蛇咬伤在本院住院治疗的

94 名患者为研究对象，按照治疗方法的不同分为对照组和观察组，对两组患者均进行常规治疗，在此基础上用季德胜蛇药片对对照组患者进行治疗，

用季德胜蛇药片联合乌司他丁对观察组进行治疗，比较两组患者病情的治愈率、伤口疼痛及肿胀、全身症状、实验室指标等水平。 结果：观察组治

愈率高于对照组，P<0.05。治疗后，观察组伤口疼痛及肿胀、全身症状疗效好于对照组，P<0.05，白细胞计数、谷丙转氨酶、磷酸肌酸激酶、C 反应

蛋白指标改善优于对照组，P<0.05。 结论：对蝮蛇咬伤的常规治疗上，用季德胜蛇药片联合乌司他丁能增加患者治疗有效率，降低炎性反应，提高

生活质量。 
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[Abstract] Objective: To discuss and analyze the clinical research of using Ji Desheng Snake Pills and Ulinastatin in the treatment of viper bites. Method: A total of 

94 patients who were hospitalized in our hospital from August 2018 to August 2021 due to snake bites were selected as the research objects. They were divided into 

control group and observation group according to different treatment methods. Both groups of patients were routinely treated. Treatment. On this basis, the control 

group was treated with Ji Desheng Snake Pills, and the observation group was treated with Ji Desheng Snake Pills combined with Ulinastatin. The cure rate, wound 

pain and swelling, systemic symptoms, and experiments of the two groups were compared. Room indicators and other levels. Results: The cure rate of the observation 

group was higher than that of the control group, P<0.05. After treatment, the observation group had better effects on wound pain and swelling and systemic symptoms 

than the control group, P<0.05, and the improvement of white blood cell count, alanine aminotransferase, creatine phosphokinase, and C-reactive protein index was 

better than that of the control group, P<0.05. Conclusion: In the conventional treatment of agkistrodon snake bite, the use of Ji Desheng Snake Tablets combined with 

Ulinastatin can increase the effective treatment efficiency of patients, reduce inflammatory reactions, and improve the quality of life. 
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在我国，毒蛇的种类有数十种，蝮蛇是分布最广、数量最多的

一种毒蛇，多见于偏远山区和广大农村地区。流行病学调查显示[1]。，

随着生产生活水平的提高，毒蛇咬伤的发生率逐年增加，大多数为

蝮蛇咬伤。被蝮蛇咬伤后患者病情进展迅速，可引起全身中毒反应，

造成器官功能损伤、障碍，严重者可因多器官功能衰竭而死亡[2]。

目前毒蛇咬伤的特效药很少，季德胜蛇药片作为其中一种，在临床

上应用多年，对于蝮蛇咬伤具有显著的疗效[3]。为了增强毒蛇咬伤

的疗效及改善预后，在使用特效药的基础上往往需要联合其他抗炎

药进行治疗。既往研究表明，乌司他丁的抑酶谱很广，同时具有抑

制溶酶体膜和炎性介质的释放，清除氧自由基等作用，能有效减轻

毒蛇咬伤后的炎症反应。本研究主要是探索季德胜蛇药片联合乌司

他丁治疗蛇咬伤的效果。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2018 年 8 月-2021 年 8 月因蝮蛇咬伤在本院住院治疗的

94 名患者。均符合蝮蛇咬伤诊断标准[4]。在纳入研究前与患者家属

沟通，并征得其同意。排除标准：（1）其他类型的毒蛇咬伤；（2）

入院后未常规注射抗蝮蛇蛇毒血清；（3）就诊时间超过 24 小时；（4）

治疗期间及治疗后出现死亡者；（5）对季德胜蛇药片或乌司他丁不

耐受者。根据治疗方法的不同，将患者分为对照组和观察组，两组

患者的基本资料无统计学差异。（P>0.05），见表 1. 

表 1  两组患者基本资料比较（n， sx ± ） 

性别 平均年龄 组别 n 

男        女 （岁） 

对照组 47 32        16 54.35± 4.32 

观察组 47 37        10 57.34± 5.34 

1.2 治疗方法 

常规清洗消毒伤口，伤口肿胀明显时切开引流，用纱布覆盖包

扎，定期换药。予以抗感染、补液扩容、碱化尿液、营养支持等对

症治疗。必要时予以机械通气、呼吸机辅助呼吸。在相关治疗药物

的选择上，对照组采用季德胜蛇药片（精华制药集团股份有限公司；

批准文号：国药准字 Z32020048，规格：0.4g），口服，第一次 20

片，后面 10 片/次，4/日，共治疗 7d。观察组在采用季德胜蛇药片

治疗的基础上加用乌司他丁（广东天普生化医药股份有限公司；批

准文号：国药准字 H19990134）治疗，0.9%氯化钠注射液 500ml+10

万 U 乌司他丁静脉滴注，3/日，共治疗 7d。在治疗期间，医护人员

密切关注患者伤口及相关生命体征变化情况。 

1.3 疗效标准 

参考既往研究结果[5]，比较两组患者治疗有效率，制定如下标

准：治愈：伤口愈合，全身和局部症状消失，肢体功能恢复，症状

与体征积分指数≥90%以上；显效：伤口基本愈合，全身和局部症

状明显减轻，症状与体征积分指数 60%-89%；有效：伤口愈合不

完全，全身和局部症状减轻，症状与体征积分指数 30%-59%；无

效：伤口未完全愈合，全身和局部症状无明显减轻，症状与体征积

分指数<30%。 

1.4 观察指标 

1.4.1 临床疗效   

根据疗效标准，于治疗第 7d 结束后观察各组病例治疗情况，

记录治愈、显效、有效、无效病例数。局部症状体征 包括疼痛程

度和肿胀程度，疼痛程度采用疼痛视觉模拟评分（VAS）法评定，

无痛为 0 分，轻度疼痛为 1-3 分，中度疼痛为 4-6 分，重度疼痛为

7-10 分，分别于观察点（第 1d，第 7d）进行记录。 

1.4.2 肿胀程度    

以皮尺测量肢体周径（CM），选取入院时肿胀最明显处和对应

健侧肢体进行测量，于观察点（第 1d，第 7d）固定时间进行测量。 

1.4.3 全身症状   

包括瞳孔情况、眼睑下垂、复视情况、颈项强直及全身肌肉、

呼吸、神志等。按 4 级评分法 6 记录每项症状体征的得分，计算积

分指数，积分指数=（治疗前积分-治疗后积分）/治疗前积分 x100%，

于观察点（第 1d 时，第 7d）进行测量。 

1.4.4 实验室检查指标   

包括血常规、凝血功能、炎症指标、肝、肾功能、心肌酶谱等。

主要观察中性粒细胞、转氨酶、凝血酶原时间、肌酐、肌酸激酶、
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C 反应蛋白等，于观察点（第 1d，第 7d）测量。 

1.5 统计学分析 

应用 SPSS24.0 统计软件进行统计学分析，计数资料及计量资料

均符合正态分布。，统计分析采用独立样本 t 检验，计数资料的比较

采用χ2 检验，计量资料以均数±标准差（ sx ± ）表示；P<0.05 有

统计学差异。 

2 结果 

2.1 两组患者治疗前后临床疗效的比较 

对照组治疗有效患者 29 例，整体有效率 61.7%，观察组治疗

有效患者 38 例，整体有效率 80.8%，表示在加入乌司他丁后，观

察组患者病情治疗有效率高于对照组（P<0.05），见表 2。 

2.2 两组患者治疗前后疼痛和肿胀程度的比较 

治疗前，两组患者疼痛积分差异不显著，无统计学意义

（P>0.05）。治疗 7d 后，两组患肢疼痛积分与治疗前比较，均改善

（P<0.05），且观察组疼痛缓解程度优于对照组（P<0.05）。治疗前，

两组患者患肢肿胀最明显处与健侧肢体周径差的均值差异不显著。

治疗 7d 后，两组患肢周径差（CM）与治疗前比较均改善（P<0.05），

且观察组肿胀缓解程度优于对照组（P<0.05）。见表 3。 

表 2 两组患者治疗前后临床疗效的比较 

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 有效率

（%） 

对照组 47 10 11 8 18 61.7 

观察组 47 15 12 11 9 80.8a 

χ2 值      7.120 

P 值      0.000 
a 与对照组比较，aP<0.05。 

表 3 两组患者治疗前后疼痛和肿胀程度的比较 

疼痛（CM） 肿胀（CM） 组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 47 8.12± 1.38 2.43± 0.87a 57.32± 13.32 24.43± 5.65a 

观察组 47 8.09± 1.26 1.38± 0.59a,b 54.58± 14.11 12.37± 8.32a,b 

t 值  0.324 5.432 0.245 6.532 

p 值  0.633 0.000 0.753 0.000 

与治疗前比较，aP<0.05，与对照组比较，bP<0.05。 

2.3 两组患者治疗前后全身症状的比较 

治疗前，两组患者全身症状积分比较，差异不显著，无统计学

意义（P>0.05）。治疗 7d 后，两组患者全身症状积分与治疗前比较，

均改善（P<0.05），且观察组改善程度优于对照组（P<0.05）。见表

4. 

2.4 两组患者治疗前后实验室检查指标的比较 

治疗前，两组患者实验室检查指标比较，差异不显著，无统计

学意义（P>0.05）。治疗 7d 后，两组 6 项指标较治疗前均改善

（P<0.05）。实验组白细胞计数、谷丙转氨酶、磷酸肌酸激酶、C 反

应蛋白指标改善优于对照组（P<0.05），凝血酶原时间、肌酐 2 项

指标比较，差异不显著（P>0.05）。见表 5。 

表 4 两组患者治疗前后全身症状的比较 

组别 例数 积分指数 

  治疗前 治疗后 

对照组 47 15.35±4.32 6.21±2.23a 

观察组 47 16.23±5.11 3.54±3.26a,b 

t 值  0.526 5.432 

p 值  0.714 0.000 

与治疗前比较，aP<0.05，与对照组比较，bP<0.05。 

表 5 两组患者治疗前后实验室检查指标的比较 

白细胞计数 

（x109/L） 

凝血酶原时间 

（S） 

谷丙转氨酶 

（U/L） 

组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 47 14.32±2.12 9.35±3.21a 15.43±2.13 11.21±1.23a 72.38±18.32 41.23±12.21a 

观察组 47 13.98±2.54 6.21±2.97a,b 14.32±1.43 11.17±1.65a 75.21±15.43 27.54±10.22a,b 

t 值  0.823 8.423 0.654 0.325 0.434 9.321 

p 值  0.654 0.000 0.621 0.087 0.076  0.000 

磷酸肌酸激酶 

（U/L） 

肌酐 

（µmol/L） 

C 反应蛋白 

（mg/L） 

  

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 47 1320±115 170±108a 132.45±9.32 72.32±8.65a 51.33±5.32 15.32±3.23a 

观察组 47 1432±89 142±115a,b 144.12±7.21 69.21±6.43a 49.21±4.32 8.45±5.65a,b 

t 值  0.453 7.432 0.675 1.321 0.654 8,432 

p 值  0.543 0.000 0.542 0.042 0.451 0.000 

与治疗前比较，aP<0.05，与对照组比较，bP<0.05。 

3 讨论 

毒蛇咬伤后，患肢创口处通常会出现疼痛、瘙痒、麻痹及局部

肿胀等炎症反应[6]。部分患者病情发展迅速，可出现头昏、视物旋

转、心慌、胸闷等全身症状，严重时可发生多器官功能衰竭，危及

生命[7]。蛇咬伤救治遵循“阻吸促排”的基本原则，在常规清创、

消毒、冲洗的基础上，常规注射抗蛇毒血清是最主要措施[8]。蝮蛇

蛇毒为混合毒类蛇，同时具备神经毒及血循毒双重毒性，蝮蛇咬伤

后，不及时处理，病情进展迅速。由于毒蛇种类难以确认，根据蛇

咬伤患者对毒蛇特征的描述，本研究专门选取确定为蝮蛇咬伤的 94

名患者，对症注射抗蝮蛇毒血清，予以抗菌药、糖皮质激素、季德

胜蛇药片、乌司他丁及其他药物进行治疗。 

季德胜蛇药片别名南通蛇药片，是南通蛇医季德胜六代祖传秘

方，具有消肿止痛、通利排毒、泄热解毒等功效，传统用于毒蛇、

毒虫咬伤，可口服也可外用[9]。季德胜蛇药片的具体配方目前处于

绝密级，已公开的主要有蟾蜍皮、七叶一枝花、蜈蚣、地锦草等中 
（下转第 27 页） 
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药，对于蝮蛇咬伤的局部肿胀与感染具有显著疗效[10]。研究表明[11]，
季德胜蛇药片可有效缓解全身炎症反应，降低蛇虫咬伤的毒性反
应。并通过降低脊髓水平 c-Fos 蛋白表达，抑制痛觉过敏、清除氧
自由基、止血、免疫调节等作用[12]。 

乌司他丁是一种多价胰蛋白酶抑制剂，对心脏、脑、肾脏、肝
脏、肺等主要器官具有保护作用，在临床上常用于蝮蛇咬伤后治疗
[13]。研究表明[14]，蝮蛇咬伤后的毒性反应与蛇毒素引起的机体炎性
反应、氧化应激反应有关。蝮蛇咬伤后机体在各种毒性蛋白质的影
响下释放大量炎性因子，激发一系列的细胞级联反应，降低超氧化
物歧化酶活性，引发局部或全身炎症反应[15]。乌司他丁可抑制纤溶
酶、弹性蛋白酶及透明质酸酶等多种蛋白的水解活性，可抑制炎性
递质的释放，降低氧自由基的生成，减少组织细胞的变性坏死，保
护脏器功能[16]。本研究主要从缓解炎症反应的角度探索蝮蛇咬伤的
治疗新方向。 

本研究结果表明：季德胜蛇药片联合乌司他丁治疗蝮蛇咬伤总
有效率、疼痛及肿胀程度、全身症状观察组明显高于对照组；两组
患者治疗后实验室指标均有明显下降，但观察组优于对照组。因此，
本研究进一步证明季德胜蛇药片联合乌司他丁能有提高蝮蛇咬伤
治疗率，降低炎症反应，提高治疗效果，具有临床推广价值。 
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