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穴位切开（八风、八邪穴）联合负压治疗竹叶青蛇咬伤后肢体肿胀 

和凝血功能的影响 

庄增根，王玮洁，陈新坡，邓盛灌，郑振炜 
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【摘要】目的 分析竹叶青蛇咬伤后采取穴位切开（八风、八邪穴）联合负压治疗后产生的效果。方法 选择

医院 2018 年到 2022 年接收的 60 例竹叶青蛇咬伤患者为研究对象，将其按照随机数表方式分组，50%采取基础

治疗，设定为对照组；50%在基础治疗上加入穴位切开（八风、八邪穴）联合负压治疗，设定为观察组。分析两

组治疗后产生效果差异。结果 观察组治疗后一周患肢周径明显减少，观察组治疗后白细胞计数、凝血酶原时间、

活化部分凝血酶时间明显降低，血小板计数，纤维蛋白原明显增高，（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。除

外观察组伤口感染率明显更低，（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。结论 竹叶青蛇咬伤后采取穴位切开（八

风、八邪穴）联合负压治疗效果较明显，值得临床重视并采纳。 
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Effect of acupoint incision (Bafeng and Baxie acupoints) combined with negative pressure on limb swelling 

and coagulation function after bite of bamboo leaf green snake 
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【Abstract】 Objective: To analyze the effect of acupoint incision (Bafeng and Baxie acupoints) combined with 
negative pressure treatment after the bite of bamboo leaf green snake. Methods: 60 patients with bamboo leaf snake bite 
received by the hospital from 2018 to 2022 were selected as the research object, and they were divided into groups 
according to the random number table. 50% of them were treated with basic treatment and set as the control group; 50% 
of them were treated with acupoint incision (Bafeng and Baxie acupoints) combined with negative pressure, and were set 
as the observation group. Analyze the effect difference between the two groups after treatment. Results: the peripheral 
diameter of the affected limb in the observation group decreased significantly one week after treatment, and the leukocyte 
count, prothrombin time and activated partial thrombin time in the observation group decreased significantly after 
treatment, while the platelet count and fibrinogen increased significantly (p<0.05), which was statistically significant. 
Except that the wound infection rate in the observation group was significantly lower (p<0.05), which was statistically 
significant. Conclusion: acupoint incision (Bafeng and Baxie acupoints) combined with negative pressure is effective in 
the treatment of bamboo leaf snake bite, which is worthy of clinical attention and adoption. 
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竹叶青蛇体色翠绿，又喜栖息在植物上，不容易 被人发现，人经过栖息地，误触或者逼近蛇体，往往
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会被咬伤。竹叶青蛇有两颗剧毒牙齿，被咬伤患者会

存在剧烈疼痛，被咬伤的部位和患肢高度的肿胀，和

另一肢有明显的差别。局部有瘀血斑、水泡和血泡，

严重的还会有溃烂的症状[1]。被竹叶青咬伤的伤口成八

字型，严重的患者，有伤口流血不止或休克的危险，

需要及时进行针对性治疗。负压治疗能够起到止血作

用，改善患者肢体肿胀情况。中医认为蛇毒从伤口进

入人体滞留肌肤导致气血阻滞，所以会引起患者肢体

肿胀，疼痛明显[2]。中医认为治疗竹叶青蛇咬伤应以清

热解毒，凉血止血为主。穴位切开（八风、八邪穴）

能够疏通经络，清热解毒[3]。此次研究则分析将负压治

疗和穴位切开（八风、八邪穴）联合应用治疗后产生

的效果，为临床治疗提供参考意见。详细内容见下文： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择医院 2018 年到 2022 年接收的 60 例竹叶青蛇

咬伤患者为研究对象，将其按照随机数表方式分组，

50%采取基础治疗，设定为对照组；50%在基础治疗上

加入穴位切开（八风、八邪穴）联合负压治疗，设定

为观察组。分析两组治疗后产生效果差异。对照组男

17（56.67%）例，女 13（43.33%）例，年龄范围 16
岁到 60 岁，平均年龄 25.47±1.32 岁。观察组男 16
（53.33%）例，女 14（46.67%）例，年龄范围 16 岁

到 60 岁，平均年龄 25.45±1.30 岁。两组基础资料无

明显差异，（P＜0.05）。 
纳入标准：①均了解本文研究内容，目的。②均

为竹叶青蛇咬伤患者。 
排除标准：①精神异常，沟通困难，认知障碍。

②配合度较低。 
1.2 方法 
对照组采取基础治疗，观察组在基础治疗上加入

穴位切开（八风、八邪穴）联合负压治疗。 
（1）对照组 
局部伤口进行作 0.5cm 切口，深度至皮下，采取

双氧水冲洗排毒。静脉滴注抗蛇毒血清（上海赛伦生

物技术有限公司，国药准字号 20190101）。静脉滴注

头孢呋辛（深圳致君制药有限公司，国药准字

H20010775）抗感染。注射马破伤风免疫球蛋白（上海

赛伦生物技术有限公司，国药准字 S20043066）预防破

伤风。注射地塞米松（国药集团容生制药有限公司，

国药准字 H41020035）减轻中毒症状。 
（2）观察组 
负压治疗：选择肿胀处最明显位置，局部切开。

作采取灭菌橡胶外科手套制作引流条，数量和大小根

据实际情况决定。在吸引管远端上下分别放置一块医

用脱脂纱布，缝合固定在吸引管上。将制作好的引流

条放置在切口上，和引流管始端固定，将医用脱脂纱

布置于切口上，采取无菌敷料封闭吸引口，调整吸引

压力，观察引流量。 
穴位切开（八风、八邪穴）：根据《针灸学》定

位，下肢咬伤采取八风穴，足第 1-5 趾噗间。上肢咬

伤采取八邪穴，手指第 1-5 指噗间，皮肤消毒后，采

取刀片作作 0.5cm 切口，深度至皮下，将患肢下垂，

让血液流出。 
1.3 疗效标准 
治疗前，1 周后测量肿胀周径。分析两组治疗前，

治疗后患肢肿胀情况。 
分析两组治疗后白细胞计数、凝血酶原时间、活

化部分凝血酶、血小板计数、纤维蛋白原。 
分析两组伤口感染率。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS20.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（ x s± ）表示，率计数资料采用 χ2

检验，并以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有

统计学意义。 
2 结果 
2.1 分析两组治疗前，后患肢周径情况 
得出结果，观察组治疗后一周患肢周径明显减少，

（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。见表 1。 

表 1 分析两组治疗前，后患肢周近情况（ x s± ） 

组别 例数 治疗前（cm） 治疗后（cm） 

对照组 30 7.23±0.42 1.67±0.23 

观察组 30 7.20±0.37 0.77±0.18 

t - 0.377 14.201 

P - 0.903 0.001 
 
2.2 分析两组治疗后凝血功能变化 
对照组白细胞计数（12.24±0.47）×109/L，血小

板计数（170.23±8.77）×109/L，纤维蛋白原（1.17±
0.43）g/L，凝血酶原时间（24.20±0.44）s，活化部分

凝血酶时间（43.29±0.37）s。观察组白细胞计数（8.90
±0.39）×109/L，血小板计数（202.33±9.67）×109/L，
纤维蛋白原（2.17±0.12）g/L，凝血酶原时间（20.09
±0.21）s，活化部分凝血酶时间（34.27±0.30）s。两

组白细胞计数（t=23.708，P=0.001），血小板计数
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（t=11.293，P=0.001），纤维蛋白原（t=11.346，P=0.001），
凝血酶原时间（t=38.102，P=0.001），活化部分凝血

酶时间（t=88.422，P=0.001）。得出结果，观察组治

疗后白细胞计数、凝血酶原时间、活化部分凝血酶时

间明显降低，血小板计数，纤维蛋白原明显增高，

（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。 
2.3 分析两组伤口感染率 
对照组伤口感染 4 例，感染率 13.33%。观察组伤

口感染 1 例，感染率 3.33%。两组伤口感染率（χ2=6.548，
P=0.011）。得出结果，观察组伤口感染率明显更低，

（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。 
3 讨论 
竹叶青蛇咬伤后实验室检查会发现，凝血时间较

长，血小板、红细胞、血红蛋白下降。白细胞、谷丙

转氨酶升高。被竹叶青咬伤的患者尿液检查有血尿和

蛋白尿等。如果检查心电图，会发现有窦性心动过快，

严重的还有心肌缺血等反应[4]。毒蛇咬伤中医辨证分型

为火毒证、风火毒证、风毒证三种[5-6]。竹叶青蛇咬伤

属于火毒证。火毒证以凉血止血、清热解毒，改善局

部症状，改善凝血功能为目标。 
负压治疗是近年来发展起来的一种治疗新技术，

能够促进伤口愈合或者缩短创面愈合时间。负压治疗

竹叶青蛇咬伤具有明显优势，有利于血液循环，减轻

患肢肿胀，并且负压治疗还能刺激组织生长，排出毒

液减轻局部毒性反应，改善凝血功能[7]。穴位切开（八

风、八邪穴）是中医特色疗法，具有祛瘀生新作用。

八风穴在脚背上，就是脚趾缝的位置一-个脚上有四个

脚趾缝，也就是有四个穴位，左右两只脚一共有八个

穴位，因此被称为“八风穴”。八邪穴在手背侧，微

握拳，第 1～5指间的缝纹端，指蹼缘后方赤白肉际处，

左右共八穴。八邪穴有祛风通络，清热解毒的作用。

穴位切开（八风、八邪穴）通过穴位切开，放血，减

轻局部压力，促使毒液排出，同时还能修复血管壁，

提高机体排毒能力，阻碍毒素被吸收，减轻中毒反应[8]。

穴位切开（八风、八邪穴）能够清热解毒，调和气血，

祛风通络。将其应用于治疗竹叶青蛇咬伤能够达到改

善疼痛，缓解患肢肿胀，改善凝血功能之目的。刘丽

清[9]等人将八风、八邪穴穴位切开应用于治疗竹叶青蛇

咬伤，结果发现采取八风、八邪穴穴位切开治疗后患

者患肢周径明显缩小，患肢明显消肿。将两种方法联

合应用于治疗竹叶青蛇咬伤，两种方法相互促进，治

疗效果将会大大提高。此次研究则分析竹叶青蛇咬伤

后采取穴位切开（八风、八邪穴）联合负压治疗后产

生的效果。结果发现，观察组治疗后一周患肢周径明

显减少，观察组治疗后白细胞计数、凝血酶原时间、

活化部分凝血酶时间明显降低，血小板计数，纤维蛋

白原明显增高，（P<0.05）为差异显著，有统计学意

义。除外观察组伤口感染率明显更低，（P<0.05）为

差异显著，有统计学意义。 
综上所述，竹叶青蛇咬伤后采取穴位切开（八风、

八邪穴）联合负压治疗效果较明显，值得临床重视并

采纳。 
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