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近日，记者从云南省第一人民医

院（以下简称“省一院”）急诊内科了

解到，近一个月来，蛇咬伤患者的组织

损伤程度及抗蛇毒血清使用量，都比

春夏季节明显增加。医生提醒，切勿

因入秋而放松对蛇类活动的警惕，此

时蛇类攻击性可能更强，需更加注意

防范。

毒液特性随季节变化
秋冬咬伤或更严重

省一院急诊内科主治医师柳涛介

绍，春夏季节蛇类活动频繁，毒液消耗

量大但分泌旺盛，此时被咬伤者中毒症

状通常较为明显。进入秋冬季，蛇类活

动减少，毒液消耗随之减少，但体内储

存量可能更为充足，因此患者被咬后的

临床症状和组织损伤程度可能比夏季

更严重。

云南蛇类分布广泛，省一院接诊的

蛇咬伤病例多发生在居家环境、菜地劳

作或徒步露营等场景。柳涛指出，普通

民众很难从外观准确辨别蛇种，例如无

毒的菜花蛇与剧毒的菜花烙铁头就极

为相似。他强调，被蛇咬伤后自行结扎

可能导致肢体缺血坏死，第一原则是立

即就医。在安全前提下可尽量拍摄蛇

的照片，以帮助医生快速判断种类，但

切勿冒险追赶或捕捉，避免二次伤害。

柳涛还提醒，即使初步判断为无毒蛇咬

伤，也应在医院观察2至3小时，以排除

潜在风险。

大数据精准治疗
提升蛇咬伤救治水平

作为云南省蛇咬伤救治中心，省

一院在蛇咬伤救治方面经验丰富，并

牵头建立了“云南省蛇咬伤数据库”。

柳涛介绍，即使没有蛇的照片，医

生也能综合判断毒蛇类型及其毒素种

类，例如是神经毒、血液毒、细胞毒还是

混合毒。救治的关键在于尽早、足量使

用特异性抗蛇毒血清，如针对凝血功能

障碍使用五步蛇血清，针对组织坏死使

用眼镜蛇血清等，同时辅以预防器官

功能障碍的支持治疗。

得益于成熟的救治体系，省一院已

实现蛇咬伤病例零死亡的目标，并通过

大数据分析蛇咬伤发病特点，将数据库

向所有协作单位开放，以持续提升全

省蛇咬伤救治的整体水平。
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秋冬季被蛇咬伤可能更危险
医生：被蛇咬伤务必尽快就医

腰椎间盘何以较早发生退变

腰椎间盘突出症是指腰椎间盘发

生退行性病变后，纤维环部分或全部破

裂，髓核单独或者连同纤维环、软骨终

板向外突出，刺激或压迫窦椎神经和神

经根引起的以腰腿痛为主的一种综合

征，也可以出现下肢感觉减退或麻木，

甚至出现大小便功能障碍。由于约

95%的腰椎间盘突出发生在腰4/腰 5

或腰5/骶1椎间隙，容易出现坐骨神经

痛。中央型腰椎间盘突出可压迫马尾

神经，马鞍区感觉异常，急性发病需要

急诊手术治疗。

腰椎间盘的主要生化成分有三种，

即蛋白多糖、胶原纤维和水分。蛋白多

糖主要是保持正常椎间盘水分、电离

子浓度及渗透压，填充在胶原纤维之

间充当润滑剂，均匀地分散椎间盘压

力并传递至纤维环，将压应力转变成

剪切应力。随着年龄增长，椎间盘蛋

白多糖的含量明显下降，直接导致水

分含量减少。胶原是体内最丰富的蛋白

质，体内胶原大多以纤维形式存在，又称

胶原纤维。纤维环中含有60%Ⅱ型胶

原和40%Ⅰ型胶原。

研究显示，20岁青年的椎间盘已有退

行性改变，表现为蛋白多糖减少，相应水分

减少。蛋白多糖减少，胶原纤维增加，水

分减少，髓核弹性下降，纤维环受力不均

匀，导致纤维环破坏，椎间盘突出发生。

由于椎间盘较早就可以发生退变，

一旦损伤后很难自行恢复，这提示我们

在日常生活和劳动中应贯彻预防为主的

原则。

积累损伤是椎间盘发生退变的主要

原因。其他因素包括：久坐或从事体力

劳动者，椎间盘易早期发生退变；腰骶先

天异常，可以使下腰椎承受异常应力，增

加椎间盘的损伤；遗传因素，20岁以下

的青少年患者中约32%有阳性家族史；

吸烟会增加椎间孔突出的风险，导致血

管收缩，供给椎间盘的血液不足，同时也

可能导致椎间盘退行性改变，纤维胶原

受其影响进而导致椎间盘突出。

身体质量指数（BMI）这一概念在国

际上经常使用，BMI的增加会影响椎间

盘的生物力学特征和形态。肥胖者

（BMI≥25）的患病率（4.8%）明显高于

BMI正常者发病率（1.5%）。BMI越高，

患者腰椎负荷越大，越容易导致椎间盘

突出。

脊柱稳定，“内核”才稳

妊娠、糖尿病、高脂血症、感染均是

危险因素。有了以上的危险因素，腰椎

容易不稳定，同时纤维环和髓核的水分

逐渐减少，使髓核失去弹性，纤维环出现

裂隙、破裂，最终髓核、纤维环甚至终板

向后突出，压迫神经产生腰痛伴下肢放

射性疼痛的典型症状。

脊柱稳定系统分为被动系统、主

动系统和中枢控制系统。被动系统包

括椎体、小关节、关节囊、椎间盘、脊柱

韧带以及被动收缩的肌肉肌腱群；主

动系统包括脊柱周围的肌肉和肌腱；

中枢控制系统通过综合主动系统和被

动系统的信息来维持脊柱的稳定性。

随着年龄增长，三大脊柱稳定系统都

会减弱。

为预防腰椎不稳引起椎间盘退

变，应从脊柱稳定系统的三个子系统

方面加以全面考虑。被动系统：注重

预防椎间盘、小关节及脊柱韧带退变，

措施包括避免腰部不良姿势，避免腰

部过度负重等。主动系统：应注重腰

背部椎旁肌力量训练，可通过游泳，三

点、五点支撑等动作增强腰背肌力

量。中枢控制系统：避免加速神经组

织退变的环境因素，适当体育活动可

增加中枢神经系统对躯体各个部分的

控制能力。

避免“未老先突”，从细节和自律做起

良好的生活习惯在控制体重、减少

腰椎负荷中会起到关键作用。此外，烟

草中的有害物质会影响腰椎血液循环，

进而加速椎间盘退化。戒烟的同时，要

控制好血糖、血脂，在妊娠期避免久坐，

对于有家族史的青少年要避免外伤，减

少腰椎间盘突出症的发生。

从事长时间弯腰或长期伏案工作

的人员，应保持正确的姿势以减少腰椎

间盘内的压力，避免跷二郎腿引起脊柱

扭曲甚至侧弯增加腰椎间盘突出。同

时，定期伸展腰部，改善腰背部肌肉血

液循环，加强腰部肌肉弹性和耐受力。

建议工作60分钟就活动10分钟，缓解

腰背部肌肉疲劳。

强健的腰背肌及腹肌对腰椎有维持

和保护作用，提升脊柱稳定系统功能。

建议在适当的有氧运动后做一些腰腹部

抗阻力训练。如在慢跑后可以完成3至

5组引体向上、平板支撑。

生活中要学会合理用力。当我们需

要弯腰搬重物、弯腰抱小孩或突然扭腰

时，都可能损伤腰部肌肉以及腰椎间

盘。搬抬重物时，建议蹲下来将身体向

前倾，使重力分担在腿部肌肉上。做好

以上细节，可以大概率减少腰椎间盘突

出的发生。

文图据半月谈

腰椎间盘突出年轻化

年轻人的腰是怎么“突”的
骨科门诊经常会碰到腰腿痛、经过检查诊断为腰椎间盘突出症的

年轻患者，有的患者疼痛难忍、坐立不安，有的患者常年被腿麻、腿痛困
扰得精神恍惚……

腰椎间盘突出症是骨科常见疾病，随着工作及生活方式的改变，其
发病率逐年上升，并且有年轻化的趋势。数据显示，超过2/3的成年人
有过腰背腿痛的经历，约10％的成年人腰痛蔓延到膝盖以下的时间已
有3个月以上。“未老先突”，严重影响年轻人的工作生活。


