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Abstract: Since the introduction of domestic antivenom in the 1970s and 1980s, with the improvement of medical 

conditions in China after the reform and opening up, it has basically achieved popularization from the 1990s to the first few 

years of the 21st century. However, with the establishment of the socialist market economy and the completion of the medical 

and health reforms, the supply of antivenoms, which were originally sufficient, began to be in short supply. In order to solve 

the supply problem of shortage drugs such as antivenom, the national and local health authorities have carried out beneficial 

explorations to establish a shortage drug guarantee mechanism. The academic circle has also restarted the research on 

traditional Chinese medicine snakebite preparations and antivenoms that have been completed in the 20th century, and has 

been establishing provincial and municipal snakebite treatment centers and cross-regional snakebite treatment bases, 

conducting international snakebite treatment and making research collaborations to actively respond to the current shortage of 

antivenoms.Since entering the 21st century, the problem of poisonous snakebite has retreated in a secondary position in the 

medical community, and the research on progress in this area has basically no longer attracted the attention of the academic 

community. In fact, the tension of contemporary snake bite medical resources is not only domestic, but also showing a stronger 

status quo in the world, and is becoming a medical problem that cannot be ignored. This article uses the time-delayed research 

method, systematically combing the repeated fluctuations of anti -snake -toxic serum supply before 2000 to these years, as well 

as the relevant historical facts of the re-development and application of drugs such as traditional Chinese medicine snakebite 

preparations for alternatives. The attention of the academic and relevant departments attracted the attention of this issue, and 

the early prevention of snake bite in order to take into account the "green water and green mountains"policy and ensure the 

health of the people's lives are hoped to be taken. 
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摘要：国产抗蛇毒血清自20世纪70至80年代问世以来，随着改革开放后全国医疗条件的改善，到20世纪90年代至21世

纪最初几年内基本实现了普及。然而，伴随社会主义市场经济的建立和医药卫生改革的完成，原本供应充足的抗蛇毒

血清却开始出现短缺。为解决诸如抗蛇毒血清等短缺药品的供应问题，国家和地方卫生主管部门进行了建立短缺药品

保障机制的有益探索，学界也重启了已毕于20世纪的中药蛇伤制剂和抗蛇毒血清研究，并通过建立省、市级蛇伤救治
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中心和跨区域蛇伤救治基地和开展国际蛇伤救治和研究协作等方法积极应对当前的抗蛇毒血清短缺。由于进入21世纪

以来，毒蛇咬伤问题在医学界已退居次要位置，这方面的进展研究基本不再吸引学界的关注。事实上，当代蛇伤医疗

资源的紧张不仅在国内，而且在全世界都呈现出愈演愈烈的现状，正在重新成为一个不容忽视的医学问题。本文通过

运用历时研究法，系统扒梳自2000年至近年抗蛇毒血清供应的反复波动，以及作为替代方案的中药蛇伤制剂等药物的

再研发和再应用的相关史实，希冀引起学界和有关部门的重视，为兼顾“绿水青山”和保障人民生命健康而提早防范蛇

伤问题的卷土重来。 

关键词：抗蛇毒血清，中药蛇伤制剂，短缺药品保障，中医药 

 

1．引言 

进入21世纪以来，抗蛇毒血清的普及趋势总体呈现

“一多两少”的特点，即“使用单位增多，单位储备量减少，

市面流通种类减少”，与生产厂家的“生产种类减少，产

量不稳定，受市场规律影响”相对应。这趋势在2005年版

和2010年版《中华人民共和国药典》中可见端倪：2005

年版《中华人民共和国药典·三部》中首次收录了抗蛇毒

血清，包括抗五步蛇毒血清、抗银环蛇毒血清和抗眼镜

蛇毒血清；而2010年版《中华人民共和国药典·三部》中

收录的抗蛇毒血清改为抗蝮蛇毒血清、抗五步蛇毒血清、

抗银环蛇毒血清、抗眼睛蛇毒血清以及各自对应的冻干

抗蛇毒血清。这至少反映了以下几个讯息：1.蝮蛇咬伤

在两版药典颁布间隔的几年中逐渐引起重视，抗蝮蛇毒

血清得到普及；2.几年中五步蛇、银环蛇、眼镜蛇咬伤

始终存在；3.抗蝰蛇毒血清、抗金环蛇毒血清尚未普及，

甚或不再生产；4.抗蛇毒血清的消费端存在延长抗蛇毒

血清储备时间的需求，因此厂家采用了冻干生物制品工

艺。从这些讯息中可以管窥国家、厂家与社会的互动。 

2．医药卫生改革与抗蛇毒血清短缺 

世纪之交的几年中，我国逐步完成了药品生产的多种

所有制改革和全国城镇职工基本医疗保险制度、医疗卫生

体制及药品流通体制改革，建立了社会主义市场经济主导

下的医保、医疗服务和药品生产、流通体系，将市场竞争

机制引入患者择院就医和药品招标采购领域内，意欲通过

医院间和药企、医药公司间的竞争解决此前医疗费用和药

品价格过快上涨的现象。经过改革，医疗卫生体制改革弱

化了公立医院的公益性，改为自负盈亏为主、卫生主管部

门减少投入；药品不再仅有省、市医药公司代理销售，改

为放开国有与民营医药公司竞价代理，医疗机构的药物采

购改为自行集中招标采购[1]。以抗蛇毒血清为例，此类系

列产品原由上海生物制品研究所独家生产，自1999年上海

生物制品研究所成立合资公司上海赛伦公司技术有限公

司（以下简称赛伦公司）后，将抗蛇毒血清的生产全权转

交后者。此后，抗蛇毒血清的生产开始受市场影响，出现

产量波动部分抗蛇毒血清停产或暂时停产。由于广泛需求

的存在，在21世纪最初的15年内抗蛇毒血清的产量和销量

总体呈上升趋势，各大蛇防网络中心城市医院的蛇伤科或

急诊科均有所储备[2]。然而，由于抗蛇毒血清的有效期仅

有3年，而各储备医院延续了公益时代不将其列入盈利药

品范畴的传统，客观上为其储备量的下降埋下了隐患。 

上述改革措施也诱发了医疗机构和药企、医药公司

的趋利行为，加剧了总体医药费用的上涨。为此，国务

院于2009年发布《关于深化医药卫生体制改革的意见》，

对现行医疗体制和药品流通体制再次进行二次改革[3]。

二次改革的重点之一，就是将医疗单位自主招标采购药

品改为由省一级卫生主管部门向药企进行招标和集中采

购。其本意是通过行政力量压低药价，但在实际运行中

却出现药品报价虚高的现象，而药价的高企打击了医疗

机构的采购意愿，这又反过来影响了廉价高效药的产量

[4]。为了保证廉价高效药的基本产量，卫生部于2009年

扩充了自1992年初订、2000年以来数次修订的《国家基

本药物目录》，并与原先制定的《医保药品目录》合并。

《医保药品目录》所收录药品种类各大医院必须储备且

只能按照医保规定的最高零售价报销，其中就包括抗蛇

毒血清[5]。此举的实际执行并非尽如人意。 

据悉，不同于其它药企虚报药品价格，赛伦公司采取

的是诸如将抗蛇毒血清与破伤风球蛋白等捆绑销售的策

略，无形中增加了医疗机构的采购成本，造成上述市场负

反馈。2008年底，抗眼镜蛇毒血清停产，据称起因系缺少

优质蛇毒供源，但之后多年仍未恢复生产。三年后，全国

的抗眼镜蛇毒血清储备告罄[6]。期间又因为赛伦公司厂房

升级，影响到其它几种抗蛇毒血清的生产，抗蛇毒血清短

缺问题集中爆发，相关报道连篇累牍，频现网络和报端。 

2010年初，一名在武汉经商的蛇伤患者因在当地找不

到抗蛇毒血清救治而被送至广州蛇毒研究所接受注射，引

起了社会广泛关注[7]。同年，浙江也报道了多起蛇患者者

无抗蛇毒血清治疗的事件，杭州市中医院表示当年夏季的

蝮蛇咬伤入院病人日均以十人计，抗蝮蛇毒血清根本供应

不上，引起了央视记者的关注和跟进。然而赛伦公司尚未

完成新厂房的GMP（《药品生产质量管理规范》）认证，

因而无法生产。浙江省中医院最终依靠省内调配，暂时缓

解了危机，并借此机会建立了省内抗蛇毒血清应急调剂机

制[8]，此后每年举办蛇伤救治规范培训班和研讨会，将抗

蛇毒血清的应用纳入培训和讨论的内容[9]。同年江西、四

川、重庆、广东、广西等省发生水灾，造成大量人蛇接触

致使受伤中毒，湖南省因积极调配抗蛇毒血清给上述省、

市，且大量收治省内外蛇患者者耗尽了全省储备[10]，不

得不向北京寻求帮助，调用了军队医院的战备资源[11]。

由于上游供应不足，此后四年都未能填补空缺[12]。 

次年，抗蛇毒血清的广东代理商——广州沪穗生物制

品有限公司反映无货可进，广州新特药房也早已停售抗蛇
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毒血清，这是因为赛伦公司的新厂房在当年乃至下一年仍

未投入使用。面对舆论压力，国家食品药品监督管理局对

赛伦公司的生产能力做了调查，并向社会保证该公司经升

级后年产量将翻番，可于2013年恢复供货[13]。广东省储

备有抗蛇毒血清的医疗机构虽多，但储量不容乐观。由于

没有抗眼镜蛇毒血清，广东的患者只能花上万元借助血透

治疗，或用中草药联合化学药物治疗，亦或中药蛇伤制剂

治疗。需要注意的是，没有抗蛇毒血清的治疗将提升后遗

症的发生风险[14]。 

这样的情况早在20世纪90年代已有预演，当时抗蝰蛇

毒血清在尚未普及的情况下就已停产，而直到2013年一名

在粤务工人员遭蝰蛇咬伤几近丧命，这一情况才随此番

“血清荒”被报道出来。广东省各级蛇伤急救研究网点单位

普遍仅储备有1~2人使用量的抗蛇毒血清。据统计，广东

省每年抗蛇毒血清需求量最高可达5万支，而当时赛伦公

司的年产量仅有10万支。除产量不足外，部分医药公司在

广东省卫生主管部门组织的抗蛇毒血清招标时也有弃标

的现象（广东省的经销商包括广州医药有限公司、国药控

股广州有限公司和深圳一致药业有限公司）。对此，广东

省开通了廉价高效药品绿色通道，但收效不大。广东省中

西医结合学会随后建立起了省内抗蛇毒血清信息公共沟

通平台，希冀提高该省抗蛇毒血清的调配效率[15]。 

赛伦公司于2013年底恢复了抗蛇毒血清的生产，然而

在该生物制品长达9个月的生产周期中，“血清荒”已蔓延

至北京。2014年8月19日，一位眼镜蛇咬患者者所在医院

寻遍全国，终于从云南某医院调来了一支抗眼镜蛇毒血清，

最终治愈。结合上文不难推断，该案例中的抗蛇毒血清为

过期未处理药品。虽然20世纪90年代祁门蛇伤研究所已做

出过非常时期使用过期抗蛇毒血清的建议，且已证实仍然

具有疗效[16]，但这在建立了现代医院药物管理和报废制

度的今天基本已不具有操作空间，这位患者的得救无疑具

有偶然性。而稍早时候苏州的一例蝰蛇咬患者者就没有这

么幸运，从而引发了要求卫生主管部门财政补贴，以维持

抗蛇毒血清供应的社会呼声[17]。这两次事件经央视新闻

播出，并被认为是“市场失灵”的表现。 

事实上，抗蛇毒血清的定价在2015年上半年之前并未

完全受市场规律支配，不同品种抗蛇毒血清的零售单价自

21世纪初由国家发展和改革委员会规定在250~500元后未

曾出现过价格波动。但从2015年下半年开始，抗蛇毒血清

随原材料和检测费涨价，次年超出医保最高零售价100多

元，而医保最高零售价没有及时提高，又有《医保药品目

录》限价的存在，使得医院每使用一支抗蛇毒血清会亏损

100多元。此前医院已因储备成本高、报废率高等原因逐

年减少储备，自此储备意愿进一步受到打击。以苏、皖两

省为例，南京都市圈内各市、县一度全部依赖江苏省中医

院的储备[18]。2016年，南京发生了眼镜蛇养殖场毒蛇外

逃事件，令江苏省本已窘迫的储备量更加紧张，季德胜蛇

药片等中药蛇伤制剂和胰蛋白酶的医用价值再度凸显[19]。

抗蛇毒血清价格突破医保限额使得群众只得自己负担其

不断上涨价格，从经济层面将需要抗蛇毒血清的患者推向

传统治疗手段。与此相应的是，近年中药蛇伤制剂的销量

逐年上升（下见图1）。 

 

注：图中反映了2009年“血清荒”和2015年抗蛇毒血清市场定价放开后季德胜蛇药片的需求量的变化趋势 

图1 中药蛇伤制剂销量走势。 

3．短缺药品保障机制的形成及影响 

为解决抗蛇毒血清等药品的短缺问题，早在2011年

江苏省已基于市场思维出台了《江苏省运用价格杠杆促

进廉价、短缺药品生产、供应的意见》，并尝试制定《廉

价短缺药品目录》对省内短缺药品进行统一定价，且在

卫生主管部门集中采购中不再以价格高低为中标依据，

将该类药品的医保报销比例上调至甲类药物水平[20]。

2013年江苏省下发《江苏省短缺药品供应保障方案》，

准备在南京、徐州、淮安、泰州选择较大的药品批发企

业为依托建立短缺药品储备点[21]。同年，首批廉价短

缺药品统一定价开始执行，由卫生主管部门补助生产方

和经销方[22]，但直到苏州蛇伤致死事件（见上文）后

才将抗蛇毒血清纳入新一批统一定价药品清单，据称系

由于包括抗蛇毒血清在内的17种2015年版《廉价短缺药

品目录》新增药品在定价问题上存在争议[23, 24]。值得

一提的是，江苏省还建立了健全的短缺药品动态监测机
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制，搭建动态信息交流平台，并在各储备点设立了短缺

药品库存量预警线[25]。之后该省又陆续完善了“省—市

—县”三级短缺药品网络监测体系，建立国家级短缺药

品监测哨点、药品流通企业监测哨点，并在月底前由市、

区卫计委整理当月药品短缺信息，实现药品短缺报告每

月动态清零[26]。这些措施受到国家关注。 

2014年起，国家卫生与计划生育委员会等八部委开始

了全国短缺药品国家统一定价试点，并配套出台取消零售

限价、建立卫生主管部门阳光采购平台（该措施最先在广

东省试用）、建立常态储备机制和优先注册审批等措施[27]。

当年6月又启动了招标定点生产，用行政力量介入短缺药

品的生产[28]。次年，赛伦公司的抗蛇毒血清产量有所提

升，且恢复了抗眼镜蛇毒血清的生产[29]。2016年11月8

日，国务院发布《国务院深化医药卫生体制改革领导小组

关于进一步推广深化医药卫生体制改革经验的若干意见》，

要求全国各级卫生主管部门学习贯彻[30]，2017年又通过

了《关于改革完善短缺药品供应保障机制的实施意见》，

当年6月底开始执行[31]。由于得到国家补助，2017年赛伦

公司的抗蛇毒血清等产品亏损逐步缩小，此后实现盈利，

市面上的抗蛇毒血清供应也一度恢复正常[32]。 

然而好景不长，由于赛伦公司再次进行厂房升级，

2018年末全国抗蛇毒血清储备再度紧缺。赛伦公司自身的

储备也仅剩抗蝮蛇毒血清，对长江以南地区的蛇患于事无

补，专利垄断、独家生产的弊端再次暴露[33]。2019年8

月17日，佛山市第一人民医院因没有抗蛇毒血清，无力救

治一名患者而与其遗属对簿公堂。广州中医药大学第一附

属医院的李信平曾借助广州市的媒体向全社会预警，杭州

市中医院的王小勇也反映当年的抗蛇毒血清入不敷出。浙

江省经2009年“血清荒”之后建立了全省抗蛇毒血清应急

调配机制，照旧调用了战略储备的抗蛇毒血清予以缓解，

但依然难以为继[34]。更重要的是，随着我国经济发展转

向内循环，更多的资金涌向城市基础设施建设，城市外来

打工人口逐年上升[35]，蛇伤患者有增无减。另外，随着

最高零售限价的取消，抗蛇毒血清的价格也水涨船高，至

2020年单价已涨到988~2189元，且不再纳入医保药品范围

（参见2018年至今的《国家医保药品目录》）。 

2021年8月赛伦公司在科创板上市，这对未来抗蛇毒

血清的价格势必会有很大影响。伴随价格飙升，还出现了

医疗机构将未使用的抗蛇毒血清退回厂家的情况[33]。与

此同时国务院发布的《国务院办公厅关于进一步做好短缺

药品保供稳价工作的意见》，随后又出台了《国家短缺药

品清单管理办法（试行）》[36]，再次试图用行政手段保

障短缺药品的储备。可见市场行为始终占据强势地位，相

较之下行政力量的影响有限。不过，由于近年对蛇类养殖

和活蛇的商品流通（以餐饮业为主）的控制力度空前，城

市蛇伤问题得到了某种程度的缓解。 

4．抗蛇毒血清短缺应对措施的探索 

4.1．几种新的中药蛇伤制剂的开发 

为应对市面上抗蛇毒血清的供应不足，同时基于对血

清致过敏反应的顾虑，国内外蛇防研究人员都在坚持非抗

蛇毒血清类蛇伤药物的开发，并普遍认为非出现全身中毒

症状不必要使用抗蛇毒血清。针对局部治疗，我国蛇伤工

作者运用中草药、中药蛇伤制剂、化学药物和其它生物制

品的中西医结合治疗模式已经相当成熟，在全国乃至全球

抗蛇毒血清短缺的时代背景下，中国的相关研究仍在有条

不紊地继续进行。 

江苏常州市第六人民医院开发的丹参酮IIA磺酸钠注

射液，可配合抗蛇毒血清缓解蛇患者处的瘀血肿胀，兼保

护肝肾[37]，并在一定程度上节省抗蛇毒血清的用量，区

别于国外行患处附近大剂量注射抗蛇毒血清解毒的做法

[38]。该注射液改良自20世纪70年代研制出的丹参注射液，

原本系治疗冠心病用药，2000年由南通市中医院首先尝试

用于蝮蛇咬伤的治疗。由于蝮蛇毒属于混合毒素，含有溶

血酶和凝血酶，因此蝮蛇咬伤的症状有中医火毒证的特征，

可用丹参煎剂活血祛瘀，经剂型改良即为单方丹参注射液。

为增强活血散瘀、止血定痛的功效，南通市中医院在原方

基础上加入了降香，制成了复方丹参注射液。经试验证明，

复方丹参注射液确能缩短疗程[39]。常州市第六人民医院

于2004年做了丹参注射液促进蝮蛇咬伤病变肿胀部位恢

复的临床功效观察，认为疗效显著，值得基层推广[40]。

不过，无论是丹参注射液还是复方丹参注射液，其旧有提

取工艺都会残留大量不溶杂质，为此江苏常州市第六人民

医院从丹参中提取出丹参酮IIA，经过磺化后大大增强有

效成分的水溶性，从而避免了旧制剂的副作用[41]。 

国产抗蛇毒血清的储备不足对需要交叉配型或大

剂量使用才能中和的、几种没有直接对应抗蛇毒血清的

蛇毒中毒病例影响更加严重，比如用大剂量抗五步蛇毒

血清中和青竹蛇蛇毒的疗法[42]。受青竹蛇蛇患和缺少

抗五步蛇毒血清困扰的福建在进入21世纪后，以福建中

医药大学附属人民医院为代表的医疗机构再次重拾20

世纪的中药蛇伤制剂研发传统，将该院黄小宾（黄守林

之子）的蛇伤方药改良为蛇伤胶囊，同时针对临床上的

不同转归配合使用该院常用方案：三草汤加“蛇伤十三

味方”保护肾功能、内服或外敷该院自制三黄散消肿以

及针刺八邪、八风穴放血排毒减压，严重呼吸衰竭行呼

吸机辅助维持呼吸[43, 44]。2003—2014年，该院又逐步

增添了“汗法解毒治疗蛇伤”和“中药熏洗治疗蛇伤”疗

法，形成“福建黄氏蛇伤学术流派技术专利”[45]。该项

技术专利被认为是“在当前抗蛇毒血清极度匮乏的情况

下……有利于发挥中医药优势，扩大中医药的影响力”

的重要发明成果，获得2017年全国民族医药学会科技成

果一等奖，当时已在江西省中医院、江西吉安新干县中

医院、福建长乐市中医院、福建三明市中西医结合医院、

福建尤溪县中医院等医疗机构应用于临床[46]。 

顺带一提，截至2017年，20世纪研发出的各类中药蛇

伤制剂（见附录）中，尚在生产的仅余季德胜蛇药片、南

通蛇药片、祁门蛇药片、上海蛇药片、广东蛇药片、蛇伤

解毒片（广东）、广州蛇药片、湛江蛇药片、福建蛇药片、

蛇伤解毒片（福建）、青龙蛇药片和红卫蛇药片[47]，这

些制剂不足以满足国内所有品种毒蛇致伤的救治需求。中、

西蛇伤药物均供应不足构成各级医院重启中药蛇伤制剂

研发的内在动机。 
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4.2．血清短缺背景下的抗蛇毒血清再研究 

医药专家的抗蛇毒血清短缺问题解决思路可以概括

为“开源”和“节流”两个方面。“开源”指的是研发新的抗蛇

毒血清，“节流”则是利用单价抗蛇毒血清交叉中和效应，

用既有品种的抗蛇毒血清直接替代或混合调配成多价抗

蛇毒血清替代短缺（或没有生产）的品种，以及延长抗蛇

毒血清的保存年限、采用更方便运输的剂型从而扩大使用

范围等。 

20世纪末，国外开始研究鸡卵黄抗蛇毒血清抗体（IgY）

[48]，随后由广州医学院的孔天翰引入中国，并进行研究。

2007年于广西南宁召开的第八届中国生物毒素学术研讨

会上，孔天翰、刘四红汇报了广州医学院蛇毒研究所对制

备鸡卵黄抗眼镜蛇毒血清的初步实验，并发现该血清对眼

镜蛇毒、眼镜王蛇毒中和效果显著，对金环蛇毒、银环蛇

毒、蝰蛇有一定交叉中和效应，对蝮蛇毒没有中和效应[49]。

据称，该血清具有“易免疫、易提取、产率高、效价高、

零致敏”等传统马血清所不具备的优点[50]。该研究所进一

步制备出实验室双价口服抗蛇毒血清，已通过对眼镜蛇、

蝰蛇毒中毒小鼠的保护实验，但这种抗蛇毒血清仍暴露出

“容易污染、注射困难、吸收较慢”等缺点，目前这种多克

隆技术仍处于实验之中[51]。与之相对，国际前沿的寡克

隆技术于近年由广西医科大学引入中国。该技术旨在运用

蛇毒蛋白组学和抗蛇毒血清组学制备多价生物合成寡克

隆抗蛇毒血清（BOA）[52]，而蛇毒—血清蛋白组学的兴

起又为单价抗蛇毒血清交叉中和法的发现创造了可能。 

中国单价抗蛇毒血清交叉中和法最早由成都军区疾

病预防控制中心军事医学研究所和云南农业大学动物科

学技术学院提出。基于蛋白组学研究，上述两个单位合作

发现抗蝮蛇毒血清和抗五步蛇毒血清可中和青竹蛇毒和

烙铁头蛇毒、抗银环蛇毒血清可中和金环蛇毒、抗眼镜蛇

毒血清可中和眼镜王蛇毒等[53]，之后又对9种国产抗蛇毒

血清进行相互交叉中和试验和中和效价测定，发现除抗五

步蛇毒血清只能中和烙铁头蛇和青竹蛇毒外，抗蝮蛇毒血

清能中和五步蛇、烙铁头蛇、蝰蛇和青竹蛇毒，其中对五

步蛇毒和蝰蛇毒的中和比为自身中和比的2倍，青竹蛇毒

为4.8倍，烙铁头蛇为0.8倍。抗眼镜蛇毒血清对眼镜王蛇

毒的中和比为自身中和比的1.2倍。其余6种单价抗蛇毒血

清互相之间都没有交叉中和效应。所以抗五步蛇毒血清、

抗银环蛇毒血清和抗眼睛蛇毒血清为必须生产的抗蛇毒

血清，但是由于这三种抗蛇毒血清的效价在现有技术条件

下已无法再获得较大提升，因此对金环蛇和蝰蛇咬伤的替

代治疗效果较差（眼镜王蛇咬伤可通过抗眼镜蛇毒血清和

抗银环蛇毒血清的混合调配治疗）。对此，成都军区疾病

预防控制中心军事医学研究所和云南农业大学动物科学

技术学院的代表在第八届中国生物毒素学术研讨会上呼

吁，应当恢复对抗金环蛇毒血清和抗蝰蛇毒血清的生产

[42]。 

成都军区疾病预防控制中心军事医学研究所和云南

农业大学动物科学技术学院不仅向学界和社会发出呼吁，

而且开始合作进行新型抗金环蛇毒血清、抗眼镜王蛇毒血

清以及抗青竹蛇血清的研发[54, 55]。此外，这两个研究单

位对此前精制国产抗蛇毒血清存在的纯度较低、活性片段

收集率较低、生产周期较长等问题进行过工艺改良研究，

同时于中国首创冻干工艺以延长抗蛇毒血清的保存年限，

方便储藏、运输。这些工艺改良提高了临床上运用抗蛇毒

血清进行蛇伤治疗的效率，降低了过敏反应的风险，也在

一定程度上缓解了中国抗蛇毒血清短缺的窘迫[56]。 

4.3．省、市级蛇伤救治中心和跨区域蛇伤救治基地的建

立 

考虑到基层抗蛇毒血清储备困难，一些省份在当地蛇

伤救治医院的急诊科的基础上建立了省级和市级蛇伤救

治中心，对抗蛇毒血清进行集中储备。这一举措在2010

年后进入快速发展阶段，并出现了位于多省交界地区的跨

区域蛇伤救治基地，显然是受到抗蛇毒血清短缺、基层无

力救治、蛇防网络中心城市医院储备不足等因素的影响。 

继深圳市蛇伤救治中心成立后，福建蛇医黄守林之子

黄小宾以福建省人民医院为依托，于1999年成立福建省蛇

伤救治中心，为基层尤其是山区蛇伤患者提供规范化救治。

该中心系中华中医药学会外科分会蛇伤与蛇毒专业委员

副主委单位，曾于2013年申报国家级中医学术流派——福

建黄氏蛇伤学术流派并获得通过，随后在宁德市中医院、

三明市中西医结合医院、晋江市中医院、尤溪县中医院、

柘荣县中医院、建阳市中医院、长乐区中医院、江西省新

干县中医院等8家市、县级中医院设立福建黄氏蛇伤救治

二级工作站，并可通过远程会诊为全省蛇伤危急重症病人

提供救治。此外，还为基层医疗机构提供蛇伤规范治疗培

训指导。据称，该中心近年各品种抗蛇毒血清储备齐全且

足量，且自2011年起每年举办一期国家级蛇伤规范化救治

学习班，每期培训200~250名基层学员和2~3名二级站进修

医疗人员。该中心还编写了两版《蛇伤救治手册》，借助

义诊、社区宣传和二级工作站的日常科普等场合向社会免

费发放，对减少误诊、误治和降低伤残率、死亡率起到一

定积极作用。另外，该中心还延续了上世纪采集、研究民

间单、验方的传统[57]。 

尽管如此，仍达不到闽粤赣三省交界多山地区蛇伤病

患的救治需求。此外，中华中医药学会外科分会蛇伤与蛇

毒专业委员会于2015年授权龙岩市第一医院成立闽粤赣

边蛇伤救治基地，覆盖闽西-粤东-赣南山区，实现了三省

蛇伤急救（研究）网络的对接[58]。同年，浙江丽水市中

心医院成立市蛇伤救治中心，与浙江省医学会急诊分会和

浙江省化学中毒救治基地合作定期举办急性中毒诊治学

习班，同时为全市各级卫生机构医疗人员普及规范化蛇伤

救治法[59]。随后，浙江省又先后建立起浙江省中医院附

属丽水市松阳县人民医院、浙江省中医院下沙和滨湖院区

等抗蛇毒血清调配点，浙江省中医院还组建“省中蛇伤救

治团队”定期在全省巡回举办省蛇伤规范救治研讨会，同

时走访了解各地区的情况，帮助建立地区性蛇伤救治中心

（二级中心）和市、县级蛇伤救治站（三级站或分中心），

这些二、三级救治单位由一个一级培训中心（基地）进行

统筹，建立浙江省蛇伤救治培训基地下属三级蛇伤救治系

统，进一步完善了浙江省抗蛇毒血清应急调配机制[60]。 

同样，为方便两省（区）交界地区蛇伤病患的救治，

广东肇庆市第三人民医院早在2006年7月就成立了肇庆市



180 师为人：21 世纪初的抗蛇毒血清短缺及其应对  

 

蛇伤救治基地，并特聘广西蛇伤专家余培南任顾问，由该

院钟建荣、何志球、容彩莲、梁碧丹等医师随其学习。该

中心定期举办培训班，为基层医疗人员普及规范化蛇伤急

救技术、定期下乡巡诊并免费派发余氏专著等资料，建立

基层病例快速转送通道，保证山区严重患者能够及时获得

抗蛇毒血清注射[61]。该中心还承办过广东省蛇伤学术会

议，会后广东省中西医结合学会将该中心列为附属蛇伤急

救网点医院。除日常救治工作外，该中心还负责筹备、召

开全国学术会议、举办全国范围的各种类型的蛇伤救治培

训班和进修班、组织中国代表参加国际学术会议以及重新

发掘和整理民间单、验方临床研究等[62]。2009年“血清荒”

以后，广州市第一人民医院也成立了广东省毒蛇伤救治中

心，并与广州中医药大学第一附属医院、广州市第十二人

民医院、南方医科大学第五附属医院等共同构成广东省蛇

伤急救网点和抗蛇毒血清储备点[63]。 

几与肇庆成立蛇伤救治基地几乎同时，广西梧州市中

西医结合院成立了梧州市蛇伤救治中心，并与肇庆市蛇伤

救治基地、肇庆市疾病预防控制中心、梧州市中医院和梧

州市民族医药研究院共同发起毒蛇咬伤重、危重症评级和

诊断标准研究，以求规范和统一蛇伤危重症的诊治[64]。

近年广西多数市、县、自治州均成立了蛇伤救治中心，由

广西医科大学的广西蛇伤救治中心进行统筹[65]。此时全

国进入了成立蛇伤救治中心的高峰期[66]，以广西、贵州、

云南等此前未能建立基层蛇伤防治网络的省（区）在此番

以蛇伤救治中心为核心的蛇伤救治网络建设的热潮中在

一定程度上填补了过往的缺憾。不过，直到目前蛇伤救治

网络的覆盖率仍不够高，各蛇伤救治中心的运作模式、管

理机制和实际治疗效果参差不齐，抗蛇毒血清的储备情况

也不甚乐观。为此广西蛇伤救治中心又提出了“建设蛇伤

防治三级管理体系”的构想，主要包括蛇伤质控管理体系、

蛇伤救治体系和蛇伤预防体系[67]，将各省、市级蛇伤救

治中心有效串联起来，同时完善各省内部蛇伤救治管理体

系，提高救治效率和质量。 

4.4．国际蛇伤救治和研究协作的开展 

经过国内外多年的交流和学习，东盟国家的蛇防工作

在亚洲蛇伤学会的指导下日益完善，蛇防人员的数量也较

之前有了很大提升。据悉，东盟国家的蛇伤治疗没有独立

的蛇伤科建制，完全从属于急诊医学，且蛇伤的民族医学

疗法不发达，但拥有世界级的毒蛇研究所和先进的抗蛇毒

血清生产线（泰国皇家毒蛇研究中心），所生产的部分品

种抗蛇毒血清流通于我国港澳地区（如抗金环蛇毒血清、

抗眼镜蛇毒血清、抗青竹蛇毒血清、抗蝰蛇毒血清等，保

质期5年），与我国的几款抗蛇毒血清共同流行于港澳地

区，互相补充。这在全球抗蛇毒血清供应不足的情况下成

为一种优势。此外，台湾产的港澳台特优品种毒蛇的抗蛇

毒血清在港澳也有少量储备，这为通过境内外抗蛇毒血清

互通解决短缺问题提供了借鉴（迄今为止我国仅有抗蛇毒

血清出口而无进口）[68]。 

华南作为蛇防研究发达地区和“一带一路”对接东盟

国家的前沿地区，在双方的蛇防学术交流中更多扮演了东

道主的角色。2016年10月22~23日，由广西医科大学主办、

广西急诊医学会和中西医结合广西急救医学会等承办的

第一届中国—东盟急诊医学国际高峰论坛在南宁召开，其

中包括蛇伤与中毒分论坛，交流了各国的蛇伤急救技术，

并开展了急诊急救综合技术培训班，由各国与培代表回国

逐级普及[69]。次年12月14~16日举行的第二届论坛参会代

表达千余人之多（主办方、承办方、举办地点未变），盛

况尤胜上届，并邀请到我国香港、台湾地区代表参会，香

港东区尤德夫人那打素医院的陈立华、刘炳发和台湾省台

中荣民总医院的毛彦乔等代表介绍了港台地区的蛇防情

况，并与各省专家交流经验，进一步加强了两岸三地间蛇

伤救治的联系[70]。 

第三届论坛召开于2018年10月11~14日，主办方新增

了海南医学院，承办方增加了海南医学院第一、第二附属

医院，与会人员的规模亦有所扩大。这次会议由广西医科

大学牵头成立了中国—东盟医院合作联盟急诊专科跨境

医院联合体，建成以广西医科大学第一、第二附属医院为

中心、梧州市中医院和肇庆市蛇伤救治基地为副中心、辐

射港澳台和东盟国家的蛇伤急诊救治体系，并在一定程度

上在该医联体单位内部实现蛇伤救治资源共享[71]，同时 

号召中国蛇伤工作者成立“中国蛇伤救治联盟”，吸纳全国

各级蛇伤救治中心，构建一个病例信息共享和便于医疗资

源调配的体系[72]，并推动国内（外）形成广泛的蛇伤治

疗共识①。 

5．结语 

20世纪末的医药卫生改革将抗蛇毒血清的生产、供应

和储备转由市场调控，但抗蛇毒血清的定价仍长期由政府

控制，而其生产成本随着原材料价格上涨，这首先打击了

厂家的生产意愿，同时也打击了医药公司的采购意愿。进

入21世纪后，蛇伤发生率虽然有所上升，但相较其它病种，

其重要性大大降低，使得蛇伤渐为各级医疗机构所轻视而

减少抗蛇毒血清的储备。抗蛇毒血清的生产、销售、储备

的下降构成了抗蛇毒血清的短缺的根本原因。随后，政府

出台短缺药品保障方案，将抗蛇毒血清纳入医保，并试图

强制各级医疗机构储备，但由于未及时调整医保限额，使

得各级医疗机构因储备抗蛇毒血清而面临亏损，进一步降

低了各级医疗机构的储备意愿。为应对抗蛇毒血清的短缺，

学界重启了中药蛇伤制剂和抗蛇毒血清的研究，希望从“开

源”和“节流”两方面入手解决蛇伤药物短缺的问题。尚在生

产的中药蛇伤制剂的销量也随抗蛇毒血清的短缺而上升。

同时，各省、市、自治区纷纷组建蛇伤救治中心和跨区域

蛇伤救治基地作为抗蛇毒血清的专门储备点和调配单位，

并开展国际蛇伤救治协作，从国内外两方面进行努力。随

着蛇伤急救（研究）网络对全国的覆盖和国内外蛇伤救治

体系的接轨，以及WHO组织蛇伤急救规范在全球的普及，

蛇伤救治进入了崭新的时代。 

                                                             
① 《2018年中国蛇伤救治专家共识》由中华医学会急诊医学分会、中国

中西医结合学会急救医学分会蛇伤救治学组、中华中医药学会外科分会

蛇伤与蛇毒专业委员会和蛇协的专家共同起草，反映了中国中、西医蛇

伤救治已全面转向急诊医学体系，且不再使用此前形成的国内标准，改

以国际标准为准。中医药在该共识中仅作为替代医学出现。 
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