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蛇咬伤致急性肾损伤行连续性血液净化治疗的诊疗进展
亢庆军 袁巧萌

（通讯作者）

中部战区总医院 湖北 武汉 430060

【摘 要】：蛇咬伤是热带及亚热带地区重要的公共卫生问题，急性肾损伤（Acute Kidney Injury，AKI）是其严重并发症之一，

与显著增加的病死率和远期慢性肾脏病风险相关。全球约 23%的蛇咬伤患者发生 AKI，其中 28%需要肾脏替代治疗[1]。连续性血

液净化技术在蛇咬伤相关 AKI的治疗中具有独特优势，能够持续稳定地清除炎症介质和毒素、维持血流动力学稳定、纠正电解质

酸碱失衡。近年来，早期预测模型的建立为识别需要连续性肾脏替代治疗（Continuous renal replacement therapy，CRRT）的高危

患者提供了工具，意识状态、肿胀程度、血肌酐、血钾、中性粒细胞与淋巴细胞比值等指标可有效预测 CRRT需求[2]。本文将从

蛇咬伤致急性肾损伤的临床现状、机制及连续性血液净化治疗的进展等方面进行综述，为蛇咬伤患者的治疗提供帮助。
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1 蛇咬伤的现状

蛇咬伤长期威胁着公共卫生安全，每年发病人数高达 400

万-500万，其中约 10%（约 40万人）会遗留后遗症或终身残

疾[3]。中国幅员辽阔，毒蛇种类多，蛇伤患者层出不穷，且大

多发生在偏远山区，中国作为高发地区之一，每年约有 10万

例蛇咬伤事件，相关数据显示，该病的死亡率介于 5%-10%，

而致残率更是高达 25%-30%[4]，给社会和家庭带来沉重负担。

2 蛇咬伤致急性肾损伤的机制

毒蛇咬伤引发的急性肾损伤是最常见的病理改变，蛇伤也

是我国常见的严重急性中毒性疾病之一，可在短时间内引发广

泛水肿、高血压、溶血、呼吸抑制、肌肉肢体坏死萎缩等并发

症，死亡率较高，预后差[5]。如果没有得到及时有效救治可能

引起多脏器功能衰竭而死亡。毒蛇毒液中有多种毒性蛋白和多

肽，主要包括血液毒素、神经毒素和细胞毒素等。在我国，以

蝰科（如五步蛇、蝮蛇、竹叶青）和眼镜蛇科（如眼镜蛇、银

环蛇）咬伤最为多见。其中，血液毒素诱导的血管内皮损伤、

凝血功能障碍及局部组织坏死是最常见的病理改变。急性全身

性中毒的典型表现为多器官功能紊乱，表现为：咬伤肢体及周

围组织的广泛水肿，如果扩散到躯干、咽喉则可能引起严重的

喉头水肿及气道梗阻；部分蛇毒含有的神经毒素和细胞毒素可

引起高血压或血压波动，这些成分作用于神经、血管系统，肾

素-血管紧张素系统被激活，有部分患者早期就出现剧烈高血

压，后期因循环衰竭转为低血压；眼镜蛇或蝮蛇中含有的溶血

毒素，如磷脂酶 A2可以直接攻击红细胞膜引起急性溶血性贫

血、血红蛋白尿及黄疸；蛇毒中的神经毒素与神经肌肉接头的

受体结合，阻断乙酰胆碱传递信号，导致呼吸肌麻痹，这也是

早期致死的主要原因之一；蛇毒导致肌肉、肢体坏死与萎缩：

毒素直接损伤骨骼肌细胞（横纹肌溶解），引发剧烈疼痛、肌

红蛋白尿，肢体组织肿胀坏死萎缩，严重者需截肢，后期遗留

功能障碍。

肾脏也是人体最重要的蛇毒排泄器官，能够有效地将血液

中残留的蛇毒大分子分解代谢产物过滤后经尿液排出。毒蛇咬

伤致急性肾损伤可能与下列六种机制有关：

（1）血管内溶血与肾小管阻塞：蛇毒中的磷脂酶 A₂可破

坏红细胞膜致其溶解，释放游离血红蛋白，形成管型阻塞肾小

管，导致梗阻性肾病。

（2）肾小管上皮细胞直接损伤：磷脂酶 A₂等毒素可直接

或间接破坏肾小管上皮细胞，导致细胞膜破裂、线粒体功能障

碍，甚至细胞凋亡或坏死。

（3）凝血功能障碍与低血容量性休克：蛇毒含有活性蛋

白水解酶,可使纤维蛋白原凝固并损伤血管壁,引起严重出血、

组织破坏,导致血压剧降、有效血容量减少，肾血流灌注减少，

肾小球滤过率（GFR）急剧下降，加重肾损伤[6]。

（4）弥散性血管内凝血（DIC）：蛇毒中的促凝物质激活

凝血级联反应，导致微血栓形成。同时继发纤溶亢进，凝血因

子耗竭，进一步加重肾缺血和肾小管坏死[7]。

（5）炎症反应与免疫损伤：蛇毒中的金属蛋白酶可激活

肥大细胞，释放组胺、白三烯等炎症介质，导致血管通透性增

加、炎症细胞浸润。失控的炎症反应可引发全身炎症反应综合

征（Systemic Inflammatory Response Syndrome，SIRS），加剧

多器官功能障碍。
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（6）酸性尿环境下血红蛋白沉积：溶血后游离血红蛋白

在酸性尿液中溶解度降低，形成结晶沉积于肾小管，进一步损

害肾功能。

3 血液净化方式的选择

对于确诊或高危 AKI患者，需综合评估以下指标：肾功能

指标（血清肌酐动态升高、尿量<0.5 mL/kg/h 持续 6小时）、

代谢紊乱（顽固性代谢性酸中毒、血钾>5.5 mmol/L）、容量状

态：液体超负荷（体重增加>10%）伴肺水肿或难治性高血压。

在适应症明确时，连续性肾脏替代治疗可作为关键治疗手段，

不仅有助于有效清除肌红蛋白、减轻肾毒性负担，还能纠正电

解质紊乱、酸碱失衡。还能调控内环境包括纠正电解质（如高

钾血症、低钠血症）以及改善酸碱失衡。同时能精准控制液体

平衡，预防心衰及组织水肿恶化。当患者出现以下任一情况时

应考虑紧急 CRRT：①肌红蛋白尿（尿试纸阳性+血清肌红蛋

白>1000 ng/mL）；②AKI进展标志：血清肌酐 24小时内升高

≥0.3 mg/dL或较基线增加 50%；③多器官功能障碍：合并呼吸

衰竭、循环不稳定时。早期干预可显著降低慢性肾脏病（Chronic

Kidney Disease，CKD）风险，尤其适用于横纹肌溶解、脓毒

症等继发性 AKI[7]。

连续性静脉-静脉血液透析滤过（Continuous Veno-Venous

Hemodiafiltration，CVVHDF）通过双重清除机制实现高效解毒。

弥散清除依赖半透膜浓度梯度，高效清除小分子毒素（如尿素、

电解质）。对流清除通过跨膜压力差，有效去除中分子物质（如

蛇毒蛋白、炎性介质）。通过 CVVHDF可达到短时高效的治

疗效果，蝮蛇咬伤起病急剧，病情变化快，蛇毒可造成急性肾

衰竭及多器官功能受损。在早期对病人施行 CVVHDF可以明

显降低感染、出血和心血管并发症的发生率[8]，从而降低病人

的死亡率，提高病人生命质量。

CVVH联合血液灌流（hemoperfusion，HP）在蛇毒清除

中发挥协同作用。连续性静脉-静脉血液滤过通过超滤机制清除

中分子毒素，HP 通过活性炭、树脂吸附剂直接捕获大分子毒

素（如与血浆蛋白结合的蛇毒成分），特别针对分子量>50kDa

的蛋白类毒素，CVVH联合运用 HP可以有效减少患者体内蛇

毒素，稳定患者内环境，取得更理想疗效[9]。

持续缓慢低效透析（Continuous SlowLow-EfficiencyDialysis，

SLED）联合 HP在重症毒蛇咬伤中的多靶点净化治疗有研究证

明效果确切，SLED通过延长透析时间稳定清除中小分子毒素、

维持更平稳的血流动力学，HP 通过树脂吸附剂特异性捕获大

分子炎性介质如 TNF-α、IL-6等，高效清除与白蛋白结合的蛇

毒成分，SLED适用于血流动力学不稳定的休克患者｡SLED联

合 HP 已广泛用于脓毒症､重症胰腺炎等疾病的治疗,可改善患

者的预后｡陈冰冰等的[10]研究结果显示，SLED联合 HP可明显

改善蝮蛇咬伤患者的肝、肾功能，在清除血液毒性物质中具有

重要的价值。

血浆置换在蛇咬伤相关血栓性微血管（Thrombotic microa-

ngiopathy，TMA）中的应用存在争议，现有证据不支持其带来

额外获益[11]。在蛇咬伤引起的 TMA中,由于血管性血友病因子

裂解酶 (ADAM Metallopeptidase With Thrombospondin Type 1

Motif 13,ADAMTS13)水平并未降低，因而在蛇咬伤相关 TMA

中血浆置换术没有病理生理学依据，且最近的研究显示患者并

未从血浆置换术中获益。因此，在蛇咬伤相关 TMA中应用血

浆置换术应更加慎重。
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