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均较治疗前明显改善（P<0.05），且治疗组改善情况均

明显优于对照组（P<0.05）。表明桂枝芍药知母汤联合

甲氨蝶呤片治疗类风湿性关节炎有效，能缩短患者关

节晨僵时间，改善关节疼痛、屈伸不利、麻木困重等临

床症状，其机制可能与调节炎性反应、改善血清标志

物表达水平有关，对于提高预后水平与预防复发具有

重要的积极意义。但本次研究纳入病例数量较少，下

一步仍需增大样本量以验证本次研究结论。
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蝮蛇在国内分布最广，是毒蛇咬伤中最常见的

类型。蝮蛇毒含有复杂的毒性蛋白和多肽等混合

物，具有多种生理和毒理作用，几乎对所有器官都

有损伤作用。被蝮蛇咬伤后，其毒液注入组织，随循

环分布全身，当心脏毒素在血液中达到一定浓度时，

可能使心脏细胞膜发生持久性去极化，并使细胞内

核糖核酸和蛋白质等细胞生命物质外渗到细胞外，

最终使心脏细胞损伤甚至变性坏死失去功能[1]。蝮

“蝮蛇解毒汤”对蝮蛇咬伤患者血清 CK、
CK-MB、cTnI 水平的影响
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摘 要 目的：观察蝮蛇解毒汤对蝮蛇咬伤后出现血清肌酸激酶（CK）、肌酸激酶同工酶（CK-MB）、肌钙蛋白Ｉ（cTnI）

水平异常患者的干预作用。方法：将40例蝮蛇咬伤后出现CK、CK-MB、cTnI水平异常的患者，采用随机数字表法分为治疗

组和对照组，每组20例。2组均进行蝮蛇咬伤的基础治疗，治疗组加用蝮蛇解毒汤口服。于治疗前和治疗3、6d后检测并比

较2组患者血清CK、CK-MB、cTnI水平。结果：2组患者治疗3、6d后血清CK、CK-MB、cTnI水平均明显低于治疗前（P<0.05，
P<0.01），治疗组明显低于同时期对照组（P<0.05）。结论：加用中药蝮蛇解毒汤可以有效降低蝮蛇咬伤患者升高的血清CK、

CK-MB、cTnI水平，对患者的心肌损伤具有一定的修复作用。
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蛇解毒汤是我院继季德胜蛇药后治疗蝮蛇咬伤的

又一有效经验方，应用于临床并不断改进已有30余

年。初步的临床观察发现，蝮蛇解毒汤对减轻和防

止重要脏器功能损伤和衰竭均有良好作用[2]。本研

究主要观察蝮蛇解毒汤对蝮蛇咬伤病人升高的心肌

损害指标——血清肌酸激酶（CK）、肌酸激酶同功酶

（CK-MB）、肌钙蛋白Ｉ（cTnI）水平的影响，以进一

步了解蝮蛇解毒汤对蝮蛇咬伤病人出现心肌损伤后

的治疗作用。

1 临床资料

1.1  一般资料  选择2017年７月至2018年7月南

通市中医院蛇伤专科住院的蝮蛇咬伤患者40例，

采用随机数字表法分为治疗组与对照组。治疗组

20例：男10例，女10例；平 均 年 龄（51.4±11.3）

岁；病 情 程 度 轻 症16例，重 症4例；平 均 病 程

10.25h。对照组20例：男11例，女9例；平均年龄

（52.3±10.9）岁；病情程度轻症15例，重症5例；平

均病程9.58h。2组患者性别、年龄、病情程度、病程

等一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具
有可比性。

1.2  诊断标准  参照《毒蛇咬伤中医诊疗方案专家

共识（2016版）》[3]和2010年国家中医药管理局医

政司《22个专业95个病种中医诊疗方案》[4]中蝮蛇

咬伤诊疗方案分别制定中西医诊断标准及证候标

准，并依据《毒蛇咬伤的临床分型及严重程度评分

标准》[5]判断病情轻重。

1.3  纳入标准  符合蝮蛇咬伤的诊断标准，中

医证型为风火兼证；血清CK、

CK-MB、cTnI出 现 异 常 升 高

（CK>170IU/L、CK-MB>31IU/L、

cTnI>0.16ng/mL）；年龄在20～70

岁；蝮蛇咬伤后24h内入院；患

者自愿受试，并签署知情同意书

（本研究通过本院医学伦理委员

会审查批准）。

1.4  排除标准  合并有严重基

础疾病，尤其伴有心、肝、肾、造

血系统等原发性疾病等的患者；有多脏器功能衰竭，

病情判断为危症者；过敏体质或对多种药物过敏者；

观察期内出现速发或迟发型血清反应者；未按规定

用药，无法判断疗效或资料不全影响疗效判断者。

2 治疗方法

2.1  对照组  采用基础治疗：（1）伤口以3%碘伏消

毒，清创包扎；（2）抗蝮蛇毒血清（上海赛论生物技

术有限公司）6000U加入生理盐水500mL静脉滴注，

如果血清过敏，则按脱敏疗法处理；（3）视病情常规

使用激素、抗生素；（4）补充能量，纠正水电解质和

酸碱紊乱。

2.2  治疗组  在对照组治疗的基础上加用中药蝮蛇

解毒汤。药物组成：七叶一枝花15g，半边莲30g，半

枝莲30g，金银花30g，生大黄6g（后下），白茅根30g，

车前草15g，防风10g，蝉蜕6g，生地15g，赤芍10g，白

芷10g，野菊花10g，生甘草6g。采用自动煎药机煎取

药液，每袋150mL，每次1袋口服，每日2次，早晚分

服，连服6d。

3 疗效观察

3.1  观察指标  分别于治疗前和治疗3、6d后采集2

组患者静脉血2mL，于４℃冰箱保存，2h内离心取血

清待检测。cTnI测定采用免疫荧光法，用加拿大生产

的91001型锐普荧光干式定量分析仪，试剂盒由北

京康思润业生物技术有限公司提供。CK、CK-MB测

定采用速率法，用日本Hitachi  7600全自动生化分析

仪，CK-MB试剂盒由浙江奥的特生物科技有限公司

提供，CK试剂盒由潍坊三维生物工程集团有限公司

提供。

3.2  统计学方法  所有数据使用SPSS  19.0软件进

行统计学分析，计量资料以（x-±s）表示，采用 t 检
验，定性资料采用卡方检验，以P<0.05为差异有统计

学意义。

3.3  治疗结果  2组患者治疗前血清CK、CK-MB、

cTnI水平比较差异无统计学意义（P>0.05），治疗后

组内及组间比较见表1。

4 讨论

临床上，用于诊断毒蛇咬伤后心肌损伤的指标

中，心电图灵敏性不高，不易早期发现。以往以检测

心肌酶谱的改变作为毒蛇咬伤患者心肌损伤的判断

指标[6]，但心肌酶谱中CK、CK-MB亦非心肌所特有，

在蝮蛇咬伤患者同时伴有肌肉损伤或肾功能损害等

情况时CK、CK-MB含量也可受到干扰[7]。而cTnI为

心肌特异性的肌钙蛋白，是高度特异、高度灵敏的

表1  治疗组与对照组患者治疗前后血清CK、CK-MB、cTnI水平比较

组别 时间 例数 CK（IU/L） CK-MB（IU/L） cTnI（ng/mL）

治疗组

治疗前 40 343.61±111.07 60.84±3.46 0.37±0.11

治疗3d 40 200.22±104.32**# 31.33±2.51**# 0.24±0.06**#

治疗6d 40 138.64±45.28**# 20.52±1.14**# 0.15±0.03**#

对照组

治疗前 40 338.21±104.32 59.12±3.14 0.36±0.06

治疗3d 40 278.22±72.65* 38.51±2.78* 0.28±0.05*

治疗6d 40 175.54±59.66* 25.43±2.45* 0.20±0.07*

注： 与本组治疗前比较，*P<0.05，**P<0.01；与对照组治疗同时期比较，

#P<0.05。
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反映心肌细胞损伤坏死的确定标志物，可对心肌损

伤作出更早、更准确的判断[8]，故cTnI逐渐取代CK、

CK-MB作为心肌损伤的金标准[9]。因而，本次研究将

心肌酶谱中CK、CK-MB与cTnI一起作为观察蝮蛇咬

伤患者是否存在心肌损伤及判断治疗效果的指标应

是较为准确的。

蝮蛇毒属混合毒类，其中的血循毒是造成心肌

损伤的主要致病物质，因而，无论中医与西医，对蝮

蛇咬伤所导致的心肌损伤，治疗的关键均在于针对

蛇毒的治疗。蝮蛇解毒汤是本院在总结前人经验

的基础上，通过临床反复实践筛选出来的效验方。

方中半边莲、半枝莲、七叶一枝花清火毒，为解蝮

蛇毒必用专药；白芷、野菊花、防风、蝉蜕消风毒；

白茅根、车前草、生大黄通利二便，排毒外出；生地

凉血活血；甘草调和诸药。全方清热解毒、祛风凉

血、利尿通便，完全契合蝮蛇咬伤病机特点，也正

应“治蛇不泄，蛇毒内结，二便不通，蛇毒内攻”之

中医理论。现代中药药理学表明：半边莲具有镇痛

消炎，呼吸兴奋，抗心肌缺血再灌注，调节内皮细胞

等多种功效[10] ；半枝莲对由组织胺诱发的平滑肌收

缩有对抗作用，能提升脾淋巴细胞环磷腺苷水平，

可显著促进细胞免疫，其解热、保肝、抗氧化和抑

菌等作用也被证实[11] ；七叶一枝花中重楼皂苷能显

著增加心肌细胞钙离子摄入，增强心肌的搏动力和

心肌张力，其水提物可部分拮抗内皮素引起的小鼠

猝死，此外，研究也表明其良好的镇静、镇痛、止咳、

平喘、免疫调节作用，以及清除活性氧及抗氧化和

止血作用[12] ；白芷具有抑菌、抗氧化、抗过敏、镇痛

等功效[13] ；野菊花有抗炎、镇痛、抗氧化、清除自由

基、保护心血管系统等作用[14]。方中其他中药也大

多具有抗毒、抗炎、镇痛、镇静、止血、利尿、通便、

护心、抗过敏、抗氧化、抗自由基、调节免疫等多种

作用。因此，本方对蝮蛇咬伤早期复杂的炎症反应

综合征、应急反应综合征及防止重要脏器功能的损

害都是极其有益的，在蝮蛇咬伤的治疗中，与抗蝮

蛇毒血清等西药基础治疗配合应用具有互补和协

同作用。

本研究结果表明，在基础治疗同时加用蝮蛇解

毒汤能有效降低蝮蛇咬伤患者血清CK、CK-MB、

cTnI水平，相比仅以西药为主的基础治疗，对蝮蛇

咬伤心肌损伤患者有更好的治疗作用。因而认为，

基础治疗加用中药蝮蛇解毒汤既可对游离蛇毒进

行解毒和排毒，又可对已与组织结合的蛇毒以及因

此而产生的新毒素进行解毒和排毒，中药成分多样

性及药物间配伍的多样性和作用于多环节的特点，

针对蝮蛇咬伤错综复杂发病机制具有多靶点的干

预作用，充分体现了中医药的优势。下一步课题组

拟探索蝮蛇解毒汤的作用机制，同时，针对蛇伤患

者较为严重的心肌损害及复杂的多脏器功能损害，

寻找更为有效的中医药治疗方法也还值得深入研

究。
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