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急救黄金四步法
1.�缓步撤离 尽量保持冷静，

限制被咬伤部位活动， 第一时间
缓步远离蛇类活动区域， 切不可
因慌张而急速奔跑求救， 否则会
加速毒素扩散。

2.�识别特征 尽量记住蛇的
基本特征 ， 如蛇头形状 、 花纹 、
颜色， 有条件的可以拍照， 为后
续治疗提供依据。 切勿徒手捕捉，
以免二次被咬。

查看牙痕： 毒蛇咬痕通常有
1~2 对明显的 “大牙印”， 牙痕较
深且间距较大； 无毒蛇的牙痕则细
密呈排状， 牙痕较小且间距较窄。

查看症状： 被神经毒蛇 （如
银环蛇） 咬伤后会出现呼吸麻痹、
眼睑下垂等症状 ； 被血液毒蛇
（如五步蛇） 咬伤后会出现伤口剧
痛、 皮下大片瘀斑； 被细胞毒蛇
（如蝮蛇） 咬伤后会出现肢体肿
胀， 通常半小时内达到肿胀高峰。

3.�现场处置 去除患肢饰品、
鞋子等受限物， 防止肿胀加重后
导致进一步伤害。 流动水冲洗伤
口至少 15 分钟， 严禁冰敷、 切开
或酒精消毒。

4.�紧急送医 被蛇咬伤后， 应
立即拨打 120。 目前， 长沙地区的
公立医疗机构基本上都常备有抗蛇
毒血清， 市民无需过度担忧。 若自
行送医， 运送时注意平卧， 患肢低
于心脏水平； 如果没有交通工具，
最好由其他人背着送往医院， 不
要自行走路前往 。 到达医院后 ，
明确告知医生蛇伤类型。 抗蛇毒

血清 2 小时内使用效果最佳， 即
使超过 24 小时仍建议注射。

常见误区需警惕
1.�用嘴吸毒 我们经常在影

视剧中看到 “用嘴为同伴吸蛇毒”
的剧情， 但现实中， 这样的操作很
危险。 口腔黏膜的通透性极高， 蛇
毒可通过黏膜直接进入施救者血
液， 造成二次中毒。 此外， 靠嘴巴
吸毒液的力度较小， 难以有效排出
毒液， 总体而言， 弊大于利。

2.�切开伤口 自行划开伤口
可能会加重伤口损伤， 增加感染
风险， 还可能促使毒液扩散， 不
建议采用。

3.�轻视观察 被神经毒类毒
蛇咬伤后 ， 早期症状往往较轻，
容易被忽视。 例如被银环蛇咬伤
时， 伤口不肿不痛、 牙痕浅， 咬伤
后 1~2 小时才开始出现乏力、 麻
木、 喉咙梗阻等症状。 但此类蛇伤
病情凶险， 变化迅速。 因此， 无论
被哪种蛇咬伤， 应立即就医， 无症
状者， 也须留院观察 24 小时。

4.�过度捆扎 目前的医学指
南不提倡对毒蛇咬伤进行捆扎 。

不过， 有一种情况例外， 即被神
经毒类毒蛇 （如银环蛇、 金环蛇
等具有明显环纹特征的毒蛇） 咬
伤时， 可考虑进行捆扎。 需要注
意的是， 捆扎需掌握正确的方法
和力度， 避免因不当操作造成二
次伤害。

5.�迷信土方 尿液冲洗 、 火
烧伤口等 “土方法” 可能造成二
次损伤。

防蛇指南
1. 野外游玩时， 应尽量穿着

长袖长裤高帮鞋子， 并将裤脚绑
紧， 避免皮肤裸露在外。

2. 不要轻易翻动草丛、 石块，
更不要进入无人打理的茂密山林
或幽暗洞穴。

3. 丛林中穿行时， 可使用棍
子左右敲击， 蛇听到响动会提前
离开， 避免因无意踩到蛇而招来
它的攻击。

4. 有刺激性气味的物质能够有
效驱赶蛇类， 户外游玩时， 可在四
肢处涂抹硫磺软膏或喷洒风油精。

长沙市中医医院急诊科
主治医师 李明

������血液不仅负责输送氧气及营养
物质， 还承担着维持机体酸碱平衡，
调节体温及免疫防御等多种重要功
能。 通过血常规检验可获取血液中
各类细胞的数量及形态等信息， 从
而对身体状况有一个初步的预判。

白细胞
白细胞包括单核细胞、 嗜碱性

粒细胞、 嗜酸性粒细胞、 淋巴细胞
及中性粒细胞等多种类型， 每种细
胞均有其独特的功能及作用机制，
正常值为 4.0~10.0×109/升。 白细胞
是人体免疫系统中的重要组成部
分， 主要负责在血液中 “巡逻”，
一旦发现病原菌入侵， 就会马上将
它们 “绞杀”。 其中， 中性粒细胞
为白细胞中的 “急先锋”， 当发生
细菌感染时， 会迅速冲向感染部
位， “战斗” 后的产物即为伤口脓
液； 淋巴细胞为 “主力军”， 遇到
病毒感染时， 数量会显著增加， 清
除病毒； 正常情况下， 嗜酸性细胞

和嗜碱性粒细胞的数量较少， 当出
现寄生虫感染及过敏时， 数量会
增多， 主要参与过敏反应； 单核
细胞分为树突状细胞及巨噬细胞，
主要作用是增强机体防御能力。

红细胞
红细胞是血液中数量最多的

细胞， 主要功能是携带氧气， 并
将二氧化碳运送出体外， 正常值
为男性 4.5~5.9×1012/升， 女性 4.0~
5.2×1012/升。 红细胞中的血红蛋白
为运输氧气的关键载体， 与氧气
结合后， 并随着血液循环， 将氧
气运输到身体中各个组织器官中，
再将各组织器官产生的二氧化碳
带到肺部排出体外。 若红细胞数
量或血红蛋白数量减少， 就会导
致贫血， 进而出现面色苍白、 头
晕、 乏力等症状。

血小板
血小板的正常值为 100~300×

109/升， 血小板虽然体积较小， 但

在凝血及止血过程中发挥重要作
用。 当人体出现伤口时， 血小板会
迅速聚集在伤口处， 形成血栓防止
血液继续流出。 若体内没有足够的
血小板， 则伤口无法正常凝血， 甚
至导致严重的出血等。

血常规检验是一类无创、 简
单且信息丰富的检查方法， 能为
我们身体提供诸多线索。 需要注
意的是 ， 这些参数不能单一看 ，
例如， 红细胞数量低或血红蛋白
低， 可以诊断为贫血， 但贫血的
具体原因需结合其他参数。 如果
红细胞数量低， 且红细胞平均体
积也低， 可能是地中海贫血或缺
铁性贫血； 若红细胞平均体积高，
则可能与缺乏维生素 B12 或长期酗
酒有关。 拿到报告后不要自行诊
断， 而应及时咨询专业医生， 以
便获得准确的诊断及合理建议。

洪江市安江桃子垅社区
卫生服务中心 敖婉君

������据权威数据统计， 在进行肺癌
筛查的人群中， 有 24%查出肺结节，
但不必过于恐慌， 因为大多数肺结
节并不是肺癌， 最终确诊为肺癌的
不到 10%。

肺结节不是一个疾病名称， 而
是一种影像学描述。 肺结节按密度
可分为实性结节、 纯磨结节及部分
实性结节； 按大小可分为粟粒结节
（直径<3 毫米）、 微小结节 （直径<5
毫米 ）、 小结节 （直径 5~10 毫米 ）
和肺结节 （10~30 毫米）。 一旦发现
肺部结节， 医生会在报告上按 0~5
类进行分类。

“0 类 ” 指之前做过 CT 检查 ，
但因不能得到结果而无法与现在的
图像做比较， 或者肺部 CT 扫描不完
整， 不能满足分类条件； “1 类” 指
未发现结节； “2 类” 指良性表现结
节， 恶性概率<1%； “3 类” 指良性
可能性大， 未定性结节， 恶性概率为
1%~2%； “4A 类” 指可疑恶性， 恶
性概率为 5%~15%； “4B 类” 恶性
概率为 15%~50%； “5 类” 恶性概
率为 50%~95%， 指具有额外恶性特
征的 3 或 4 类结节， 如结节有毛刺、
分叶、 囊腔、 内含支气管、 胸膜凹
陷等， 一年内结节大小翻倍或增加
恶性征象， 或发现区域淋巴结肿大。

发现 1 类及 2 类结节， 应每年
复查一次低剂量 CT； 3 类结节应 3~
6 个月复查； 4A 类结节应 3 个月复
查， 如果实性成分超过 8 毫米， 则
可以做 PET/CT 检查 ； 4B 和 5 类结
节， 可做胸部 CT 平扫及增强， 或做
PET-CT、 组织活检等， 必要时临床
干预。

早期发现肺结节， 对于预防和
治疗具有重要意义。 定期体检， 尤
其是低剂量 CT 筛查， 可以帮助早期
发现肺结节， 低剂量 CT 筛查是世界
公认的最有效的筛查手段。 对于以
下高危人群， 推荐每年进行一次低
剂量 CT 筛查。

1. 年龄超过 40 岁， 吸烟大于 20
包年 （每天吸烟包数×吸烟年数） 或
戒烟少于 15 年；

2. 有高危职业暴露史 （如石棉、
铍、 铀等）、 二手烟或环境油烟吸入史；

3. 有慢性肺部疾病史， 如慢阻
肺、 肺结核、 肺弥漫纤维化等；

4. 既往罹患恶性肿瘤或有肺癌
家簇史。

肺结节就像肺部的 “警示灯”，
需要重视但无需恐慌， 同时注意调
整生活方式， 如戒烟、 避免 “二手
烟 ”； 均衡饮食 ， 多吃新鲜蔬菜水
果、 谷类食物； 适当运动， 增强体
质， 提高免疫力； 保持良好的心态，
避免过度担忧； 定期随访、 理性对
待肺结节。

邵阳市中医医院 龙件平

（国家三级甲等中医医院）
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正确认识肺结节

解读血液里的秘密

被蛇咬伤如何急救？ 这些误区别再信了！
27岁女游客在三亚被蛇咬伤身亡

��������6月 3日， 27岁女游客在三亚被蛇咬伤身亡的话
题引发了社会的广泛关注。 每年 5 月至 11 月是毒蛇
咬伤高发期， 若不慎被蛇咬伤， 如何科学急救？


