
性右手无力!伴左眼黑鏤!头颈部
0U8

检查提示左侧

颈内动脉重度狭窄!同时有一血管从同侧颈外动脉发

出"在随后行颈内动脉内膜剥脱术时证实是永存寰

前节间动脉!其起源于同侧颈外动脉后面$

+

%

"

因此在颈内动脉内膜剥脱术#颈内动脉支架置入

血管成形术!以及在颅颈交界区进行难复性寰枢椎脱

位手术#小脑扁桃体下疝的后颅窝减压术#上颈椎及

颅底前部的肿瘤外科手术中要识别出此类发育异常

的脑血管!避免损伤永存寰前节间动脉导致临床严重

后果$

%

%

"
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血液灌流联合持续静脉
3

静脉血液滤过抢救毒蛇咬伤并发

重症急性胰腺炎
*

例报道并文献复习"

刘国跃*

!陈梦妮&

!陈
!

淼*

#

!梅
!

鸿*

"

*!

遵义医学院附属医院重症医学科二病区!贵州遵义
.,()))

$

&!

遵义医学院研究生学院!贵州遵义
.,())(

%

!!

"中图法分类号#

!

W,',

"文献标识码#

!

0

"文章编号#

!

*,1*3+('+

"

&)*+

%

((3'(*%3)'

!!

随着社会发展!城镇化范围的扩大!蛇咬伤患者

数量逐年下降!但在农村作业被蛇咬伤也时有发生,

被蛇咬伤后患者临床表现各不相同$

*

%

!并发急性胰腺

炎(

8V

)者报道更少见$

&

%

"本文收集了
*

例毒蛇咬伤

并发重症
8V

(

$8V

)患者的临床资料!对其并发症发

生相关机制进行分析讨论!以为该类疾病在今后的治

疗中提供帮助"

D

!

临床资料

!!

患者!女!

.*

岁!农民!

&K

前不慎被毒蛇咬伤左足

踝内侧!伤处可见一蛇咬伤伤口!当即感疼痛!自行予

以绳索结扎左小腿根部!后出现伤口周围逐渐肿胀!

逐渐蔓延至大腿中下段!并疼痛加剧!活动稍有受限"

曾就诊于当地-诊所.予以中药治疗!自诉稍有好转

(具体不详),

*)B

前无明显诱因出现腹痛#腹胀!表现

为全腹胀痛!以上腹部最明显!不能忍受!疼痛无肩背

部放射!后出现恶心#呕吐!呕吐
&

次!非喷射性!均为

胃内容物!为求进一步治疗!就诊于遵义医学院附属

医院重症医学科急诊科!急诊行腹部
0U

检查提示

-

8V

."于
&)*1

年
%

月
*1

日完善相关检查后以-左足

踝蛇咬伤#

8V

.收入该院全科病房住院治疗"既往体

健!无胆道结石#血脂异常等其他特殊病史!发病
*

周

内无饮酒和暴饮暴食等病史"

D!D

!

入科查体
!

体温
(,d

!脉搏
,'

次+分!呼吸
&&

次+分!血压
*,'

+

*)1HH7

A

!神志清楚!对答切题!查

体合作!体型偏胖,头部#胸部#心脏查体无特殊!腹部

饱满!未见胃肠型及蠕动波!无腹壁静脉曲张!全腹部

压痛明显!以上腹部最明显!无明显反跳痛!肝#脾#胆

囊未触及!墨菲氏征可疑阳性!全腹部叩诊为鼓音!移

%*('

重庆医学
&)*+

年
**

月第
'1

卷第
((

期

"

基金项目*贵州省科技计划项目(黔科合
N7

字$

&)*1

%
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号)"

!

作者简介*刘国跃(

*%+,̂

)!主治医师!硕士!主要从事重症医学的研

究"

!

#

!

通信作者!
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"



动性浊音可疑!肠鸣音弱,左下肢大腿中下段以下明

显肿胀!皮肤发红!可见散在水泡!部分已破溃!左足

踝内侧可见蛇咬伤陈旧性伤口!部分皮肤组织已发黑

坏死,按压疼痛明显!局部肌张力高,活动稍受限(图

*

)"各种生理反射存在!病理反射均阴性"辅助检

查*上腹部
0U

*

8V

!脂肪肝或肝实质水肿!胆囊增大,

右肾囊肿!少许腹腔积液,胰腺弥漫性增大并密度减

低!增强扫描区域大部分不强化!胰腺周围及腹膜后

见絮状水样密度影(图
&8

)"胸部
0U

*双肺渗出性病

变!心脏稍有增大!双侧胸膜增厚或少量胸腔积液"

血常规*白细胞
*.!()f*)

%

+

N

!中性粒细胞百分比

)!++

!血细胞比容(

70U

)

&%Z

,肝功能*

8NU(*%

Y

+

N

!

8$U1)1Y

+

N

!总胆红素
''!(

'

H:>

+

N

!直接胆

红素
()!.

'

H:>

+

N

,肾功能*肌酐
+.,

'

H:>

+

N

!尿素氮

*&'.

'

H:>

+

N

,心肌酶谱*乳酸脱氢酶
,.'Y

+

N

!

%

3

羟

丁酸脱氢酶
&'.Y

+

N

!血糖
*,!.HH:>

+

N

,血淀粉酶

&.,&Y

+

N

!尿淀粉酶
,..()Y

+

N

!血脂及凝血功能未

见明显异常"

$8V

的标准$

(

%

*局部并发症(胰腺坏死#

假性囊肿#胰腺脓肿),器官衰竭,

WE;<:;

评分大于或

等于
(

分$

'

%

,急性生理功能和慢性健康状况评分系统

$

(

8V807-3

$

)

$

+

分,

ME>?BEbED0U

分级为
4

#

-

级$

.

%

"患者
8V807-3

$

评分
*,

分!入院
WE;<:;

评

分
(

分!

ME>?BEbED0U

分级为
-

级"入院诊断*(

*

)左

足踝蛇咬伤,(

&

)

$8V

,(

(

)多器官功能障碍综合征

(

"/4$

)"

图
*

!!

受伤患肢照片

图
&

!!

患者入院时&

8

'及入院后
'+B

&

M

'胰腺
0U

D!E

!

治疗经过
!

予以抗蛇毒血清#制酸#抑酶#抗感

染#季德胜蛇药内服外敷等对症治疗,

&)*1

年
%

月
*+

日患者腹痛加剧!呼吸频率
()

次+
H@;

#心率
*(.

次+

H@;

!血氧饱和度下降!考虑患者
$8V

合并急性呼吸

窘迫综合征(

8W4$

)!病情加重!需机械通气!转入监

护治疗,入科后立即予以严密心电监护!并行气管插

管机械通气治疗,针对
$8V

*立即予以集束化治疗(制

酸#抑酶#抗感染#补液#清除炎症介质#保护重要脏器

功能#通里攻下#芒硝外敷全腹#早期行空肠营养等),

针对蛇咬伤*请整形外科会诊考虑患者目前骨筋膜室

综合征不重!建议暂行保守治疗!暂不切开减压!严密

监测患者下肢情况!必要时行切开减压治疗!防止骨

筋膜室综合征后肌肉组织坏死!每日予以季德胜蛇药

外敷左下肢(每日更换
*

次)!并鼻腔肠管内服!针对

患者感染!考虑患者病情危重!为抢救治疗时机!予以

美罗培南加万古霉素联合抗感染治疗"由于患者毒

蛇咬伤合并
$8V

!且蛇咬伤已远远超过
*&B

!均需行

血液净化治疗!为清除毒素及炎症介质!快速建立通

道后行血液灌流联合持续静脉
3

静脉血液滤过治疗(为

防止坏死胰腺出血!予以无肝素抗凝),

&)*1

年
%

月

*%

日复查腹部
0U

提示(图
&M

)*胰腺水肿坏死!肝脏

水肿!胆汁淤积!腹膜后间隙水肿!盆腔积液,胸部
0U

提示*双肺肺炎!双肺下叶肺不张!双侧胸腔积液,当

日行床旁
M

超检查提示双侧胸腔积液!盆腔积液!为

改善患者氧和情况!予以
M

超定位下行双侧胸腔闭式

引流术!双侧均有中等量黑褐色积液引流出,床旁
M

超探查胆囊!见胆囊明显增大!考虑胆囊炎!胆道梗

阻!予以
M

超定位下行-经皮胆囊穿刺引流术.!术后

见大量墨绿色胆汁引流出,床旁
M

超探查盆腔!见大

量盆腔积液!予以
M

超定位下行盆腔穿刺引流术!术

后引流出大量黑褐色积液(以上积液均留取标本行常

规#生化以及细菌学培养等检查),再次行血液灌流联

合持续静脉
3

静脉血液滤过治疗"

&)*1

年
%

月
&)

日

考虑患者病情危重!短时间内呼吸功能不能恢复!不

能脱离呼吸机!为减少并发症及镇静药物的使用!予

以行-

M

超定位下行经皮气管切开术.!术后继续予以

呼吸机辅助呼吸,左下肢仍红肿!皮温高!肌张力较前

稍有好转!考虑患者左下肢以蜂窝织炎为主!停用季

德胜蛇药外敷!改为消炎散外敷(每日更换
*

次)!考

虑患者蛇毒中毒及
$8V

!再次行血液灌流联合持续静

脉
3

静脉血液滤过治疗"

&)*%

年
%

月
&(

日复查腹部

0U

提示*急性坏死性胰腺炎!肝脏水肿!盆腔仍有积

液!较前一次明显减少!余无明显变化,胸部
0U

提示*

双肺渗出性病变!双侧胸腔积液较前明显减少"病程

中患者持续发热!最高体温达
(%!1d

!在排除其他感

染的情况下予以拔除可疑深静脉置管!并留取尖端行

细菌学培养!结果均为阴性,由于患者病情危重!免疫

力低下!不能排除患者合并真菌感染可能!经全科讨

论会诊后加用卡泊芬净抗真菌治疗"

&)*1

年
%

月
&+

)&('

重庆医学
&)*+

年
**

月第
'1

卷第
((

期



日查生化#常规检查提示患者肝功能#肾功能#心肌酶

谱均恢复正常范围,再次行床旁
M

超检查!提示胰后

积液稍有增多!予以
M

超定位下行-经皮胰周积液引

流术.!术后见黑褐色积液引流出"经以上积极处理

后患者体温逐渐下降!生命体征逐渐平稳!腹腔压力

逐渐恢复正常!各种穿刺引流管内引流液体逐渐减

少!停用镇静剂后患者神志恢复!并配合治疗,左下肢

红肿明显消退!皮温恢复正常!肌张力不高!活动不受

限制!停用消炎散外敷"

&)*1

年
%

月
&1

日夹闭胆囊

引流管!监测患者一般情况及肝功能!未见明显波动"

次日予以拔除该引流管"患者自主呼吸恢复#肌力恢

复可!夹闭胸腔闭式引流管后呼吸情况未见明显波

动!

&)*1

年
%

月
()

日予以停用呼吸机!改为气管切开

湿化氧疗!并拔出胸腔闭式引流管,

&)*1

年
*)

月
(

日

拔出气管导管并封堵气切口!后患者未出现呼吸困难

等表现,经床旁
M

超检查后患者胰周及盆腔积液明显

减少!引流管内无液体引流出!于
&)*1

年
*)

月
.

日

拔出胰周引流管以及盆腔引流管"

&)*1

年
*)

月
+

日

再次复查腹部
0U

提示胰腺炎症明显减轻!积液明显

减少,胸部
0U

提示双肺已无明显渗出!双下肺已复

张!无明显胸腔积液,病情平稳后于
&)*1

年
*)

月
**

日转该院肝胆外科康复治疗,于
&)*1

年
*)

月
&'

日

痊愈出院"随访
*

个月患者无其他并发症及后遗症"

E

!

讨
!!

论

!!

夏秋季节为毒蛇咬伤的高发季节!受伤人群主要

为农民!且以中老年为主!其被咬伤部位以四肢远端

为多见"根据蛇毒类型不同!大致可分为以下
(

类$

,

%

*(

*

)神经毒素类"此类蛇毒主要为神经毒素!被

咬伤后主要表现为中枢神经系统的临床症状!包括嗜

睡#全身无力#言语不清#视物模糊等!严重者可表现

为呼吸困难!呼吸肌麻痹等,而局部可能无明显肿胀

等表现,由于局部症状轻!往往容易被忽视!但发病后

进展较快!危害极大,此类毒蛇主要包括眼镜蛇#银环

蛇#海蛇等"(

&

)血循环毒素类"此类蛇毒主要为血

液毒素!被咬伤后主要表现为凝血功能异常!对血液

系统#循环系统损害为主的临床表现!包括局部肿胀#

疼痛明显#伤口出血不止!时间较长者表现为伤口周

围溃烂#组织坏死以及伤口愈合缓慢!严重者可出现

消化道大出血#呼吸道大咯血#甚至出现颅内出血及

溶血#急性肾衰竭等,此类蛇毒虽然局部症状较重!容

易引起重视!但病情发展较快!处理不及时往往危及

生命,此类毒蛇主要包括竹叶青#五步蛇等"(

(

)混合

毒素类"此类毒蛇既含有神经毒素!也含有血液毒

素!被咬伤后既有神经系统的临床表现!也有血液系

统及循环系统的临床表现,在临床上!虽然局部症状

和全身症状都明显!但病情发展迅速!严重者可因呼

吸衰竭或循环衰竭而死亡,此类毒蛇主要包括眼镜

蛇#蝮蛇等蛇类"

8V

是多种病因导致胰酶在胰腺内被激活!引起

胰腺组织自身消化#水肿#出血甚至坏死的炎症反应!

迄今为止!病因仍不明确!与多种因素有关,

8V

病死

率高!尤其是
$8V

!病死率为
(,Z

!

.)Z

$

1

%

"

8V

后

炎症因子刺激腹膜后神经丛!产生大量腹腔渗出液!

并致使腹腔内器官血液循环再分配灌注!从而导致

"/4$

"而胃肠道功能障碍往往先于其他脏器!进一

步出现肠道菌群及内毒素移位!再次产生大量炎症因

子!形成一种恶性循环!大量腹腔积液集聚在腹腔#腹

膜后等间隙!可导致腹腔高压!严重者可出现腹腔间

隔室综合征!从而增加患者病死率$

+3*)

%

"

该患者被不明毒蛇咬伤!伤后未及时处理伤口及

就医!其主要原因可能是患者为农民!文化素质相对

较低!对毒蛇咬伤的危害认识不足!这也是导致患者

并发胰腺炎且病情加重的主要原因"患者发生胰腺

炎可能的机制*该蛇毒可能为神经毒素!该毒素使

/KK@

括约肌松弛!肠内容物反流入胰管!胰酶被激活!

致使发生胰腺炎!而患者正处于一种病理状态!对毒

素及炎症介质的清除有限!从而发生一种恶性循环!

使病情加重"抗蛇毒血清作为毒蛇咬伤后清除体内

毒素的首选药物!但患者毒蛇咬伤后已远远超过

*&B

!蛇毒对靶器官已经造成损害!注射抗蛇毒血清

可能无明显效果$

**3*&

%

"有研究认为!目前血液灌流联

合持续静脉
3

静脉血液滤过治疗成为救治该类患者最

为重要的手段$

*(3*,

%

,结合患者并发
$8V

!使用血液净

化技术既能清除体内残余毒素!又能缓解
$8V

症状!

获得双重收益效果"

我国蛇咬伤多发生在农村偏远地区!经济情况及

医疗水平均较低下!以及患者文化水平相对落后!对

疾病认识不足!因此!患者就诊后给临床医师带来较

大的困难与挑战"患者发病后及时就诊治疗是提高

患者生存率及预后最为重要的一方面!临床制订蛇咬

伤并发症的处理流程及集束化治疗方案也是降低患

者致残率和病死率不可忽略的一部分!也是今后值得

努力的一个方向"
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急性百草枯中毒可致肺#肾#脑等多器官功能损

伤!其中脑损伤多发生于重度中毒者"但动物实验发

现急性百草枯中毒后
*

周大鼠才出现明显的脑损

伤$

*

%

"此类患者常因肺损伤而在出现脑损伤表现前

即迅速死亡"因此!少见急性百草枯中毒并中毒性脑

病救治成功的报道"本文报道
*

例急性百草枯中毒

后第
&*

天发生中毒性脑病的病例"

D

!

临床资料

!!

患者!女!

*'

岁"

&)*,

年
+

月
*)

日因-口服百草

枯后恶心#呕吐约
+B

.就诊"患者入院前约
+B

口服

&)Z

的百草枯约
')HN

后出现恶心#呕吐胃内容物"

家属将患者送本院就诊"患者既往无特殊病史"入

院查体*体温
(,!(d

!脉搏
%(

次+
H@;

!呼吸
*,

次+

H@;

!血压
*),

+

1)HH 7

A

!血氧饱和度(

$

I

/

&

)

%'Z

!

神志清醒!双肺可闻及少许湿音!无神经系统定位

体征!余查体无异常"辅助检查*胸部
0U

平扫示双肺

纹理增多!双下肺有渗出病灶!考虑为急性百草枯中

毒所致肺损伤"诊断*急性百草枯中毒"治疗经过*在

常规对症治疗的基础上!加用口服蒙脱石散减少毒物吸

收#连续血液灌流联合持续血液滤过治疗"蒙脱石散的

具体用法为*洗胃后立即口服首剂
&'

A

!再以每次
(

A

!

每日
(

次的剂量口服
(K

"甲泼尼龙琥珀酸钠的具体用

法为*起始剂量为每次
*,)H

A

!每天
&

次静脉滴注!于

服毒后第
*'

天减为每次
+)H

A

!每天
&

次!服毒后第
&)

天减为每次
+)H

A

!每天
*

次!服毒后第
&&

天减为每次

')H

A

!每天
*

次!

()K

停药"环磷酰胺的具体用法为*

每次
)!'

A

!每天
*

次静脉滴注!于服毒后第
*'

天停药"

血液灌流联合持续血液滤过的具体方法为*入院后立即

行连续血液灌流(共
.

灌!持续时间为
*)B

)"血液灌流

结束后立即开始行持续血液滤过治疗(共
%,B

)"治疗

后患者恶心#呕吐等症状有所缓解!但仍出现了肺损伤#

肾功能受损等情况"

&)*,

年
+

月
()

#

(*

日(服毒后第

&*

#

&&

天)患者反复出现头晕#发作性意识丧失伴抽搐

症状共
(

次"查体无神经系统定位体征"头颅
"WX

示

双侧额顶叶#左侧颞枕叶部分脑#双侧扣带回及左侧豆

状核异常信号!结合病史考虑中毒性脑水肿"脑电图示

重度异常"诊断*急性百草枯中毒并中毒性脑病"在上

述治疗基础上!予甘露醇#甘油果糖脱水降颅压和地西

泮控制抽搐等对症治疗"患者未再出现发作性意识丧

失伴抽搐等症状!肺损伤#肾功能受损等逐渐好转"

&)*,

年
%

月
*&

日 (服毒后第
((

天)复查头颅
"WX

#

脑电图#胸部
0U

较前明显好转!当天出院"出院后

电话随访
'

个月!患者未再出现发作性意识丧失伴抽

搐症状!无神经系统定位体征"住院期间主要实验

室检查结果!见表
*

!胸部
0U

仅头颅
"WX

结果!

见图
*

#
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