
12版 健康科普 24026年5月28日 品期四老年日报
网址：wwaoniarbabcn 邮箔：laoniarriao0163ccn

被蛇咬了，这些土方法千万别试
南宁市第九人民医院 黄享鼎

夏秋季是蛇类话跃期、户外劳作，激步，爬
山过程中，被蛇咬伤的情况时有发生。不少人会
乘用民间流传的传统办法进行紧急处理，这些方
法柱往来自长辈经验。然而，现代医学临床案例
显示，绝大多数土方法不区不能缓解蛇伤危害，
反而会加速毒素扩散，加重身体损伤，耽误正规
治疗，增加致残、敛死风险。很多产重后果是错
误急敕造成的二次伤害。
本文会详细介绍常见错误处理方式及其危害，
并给出科学急救步骤，帮大家树立正确认知，掌
握有效急救方法。
一、常见蛇咬伤错误处理方式及危害
生活中流传最广的蛇伤处理方式为伤口吸毒。
很多人会直接用嘴吸出伤口内毒液，认为可以排
出体内毒素。人体口腔黏膜存在细微缝隙和破损，
肉麒无法直楼识别，毒液会通过口腔黏膜进人施
教者体内，导致施救者中章。同时口腔内的大量
细菌会进人伤口，引发伤口严重感染。横烂，加
重伤者局部组织坏死，大幅增加后续治疗难度。
用火灼烧伤口也是广泛流传的土方怯。部分

人群认为高温可以破坏蛇毒蛋白，达到解毒效果。
蛇毒进人人体后会快速随血液和淋巴扩散，停留
于伤口表层的毒素极少，灼烧无法实现有效解毒。
同时明火灼烧会造成皮肤深度烧伤，破坏伤口周
边正常组祝，加感局部肿胀和坏死，增加创面感
染风险.给后续清创油疗带来极大阻碍。
伤口切开放血的操作也十分常见。不少人会
用刀具划开伤口，试图放出含毒血液。蛇毒扩散
速度极快，单纯放血无法排出深层毒素。随意切
开伤口会损伤皮下血管，神经和淋巴管，造成持
续性出血，加重肢体肺胀和组织损伤，还会大幅
提升破伤风和细菌感染的发病概率，严重时会引
发肢体坏死。
此外，涂抹草药、酒桔、尿液，惬邦肢体过紧、
剧烈奔跑走动等行为，均属于错误操作。外敷各
类物质会污染伤口，引发感染。过紧捆绑会阻断
技体血液循环，造成远端组织缺血坏死。剧烈活
动会加速全身血液循环，让体内毒液扩散速度成
信提升，快速诱发全身中毒症状。

二、大众误用土方法的核心原因
各类踏误蛇伤处理方式能够长期流传。核心

原因是大众对蛇毒特性认知不足。多数人认为蛇
毒仅停留在伤口表面，通过外敷、放血。灼浇即
可消除。实际上蛇毒进人人体后，会在数分钟内
滞透至皮下组织，融人血液循环和淋巴循环，快
速扩散至全身器官，局部处理无法清除体内毒素。
同时传统经验的代代传承，让多数人形成固

化认知，默认长辈流传的急教方式具备实用性。
部分轻南无毒蛇咬伤案例中，土方法处理后身体
无异常，让大众误以为方法有效，忽略毒蛇咬伤
的致命风险，最终在真实中毒场景中造成严重后
果。大众缺乏系统的急教科普学习、突发伤情时
容易悦乱，盲目采用固有经险处理伤口。
三.蛇咬伤后的科学规范急救方式
被蛇咬伤后，首要原则是停止一切活动，保

持原地静坐成平卧，减少肢体活动幅度。身体运
动会加速血液循环，促进毒液扩散，保持静止可
以有效砥蝮毒素蔓延速度，
同时保持情绪平稳，过度紧张焦虑会加快心
率，加重身体代谢负担。
其次看要快速去除受伤肢体的首饰.紧身衣
物，避免鼓体肺胀后出现压迫缺血。可对伤口进
行宽松包扎，仅减缓淋巴回流即可，禁正过紧相
绑压迫血管。全程不触碰、不清洗，不随意处理
伤口，避免操作加速毒素扩散。
无论是否出现头晕、肿胀，麻木等中毒症状，
都需要立刻前住就近具备蛇伤教冶资质的医院就
诊，或擅打急救电话等待教援。即使是无毒蛇咬伤，
也需要就医处理伤口，预防细菌感染和破伤风发
病。尽量记住蛇的外形特征。为医生精准治疗捉
供依据。
结语：夏秋李蛇咬伤事件短发，民闻土方法

教蛇伤隐患极大。它不仅不能解毒救命、反而加
重伤情，延误治疗。要规避严重后果，就得拼弃
错误经验，拒绝不规范操作。大家应主动学习科
学急救知识、牢记静止，减负，快就医原则。户
外敌好防护，遇蛇伤冷静应对，不辜土法宣目自救，
及时寻求专业医疗救助，方能护好自身健康。

很多家屈和患者存在认知误区，
认为康复就是多走路，多用力，宣
目高强度锻炼，强行拉仲肢体。殊
不知，不科学的居家锻炼不仅无法
快复肢体功能，还容易引发关节脱
位、肌肉痉挛、步志异常、肩手综
合征等二次扬伤，错过茁金康复期。
偏瘫康复讲究循序渐进、科学规范
掌握正确的居家锻炼方法，避开康
复误区，才能有效激活肢体功能。
改善肢体僵硬。帮助思者逐步恢复
自理能力。
一、康复前期：良肢位摆放，
筑牢康复基础
对于卧床，肢体无力产重的偏
摊思者，康复初期无需急于运动
正确的良肢位摆放是居家康复的第
一步，也是预防关节变形。肌肉隆
挛的核心手段。很多患者卧床时随
意侧卧，肢体扭曲、长期会导致肩
关节脱位。肘关节僵硬，下肢外旋
畸形，严重影响后续康复。平躺时
需在患侧肩部，臀部热软枕、支掉
患肢避免肩部下坠。关节受压，思
侧手臂自然伸直，掌心向上，腿部
放置护具防止藤关节弯曲、足部下
垂。侧卧时仇先健侧卧位，思健肢
体向前伸展，避免受压扭曲。每日
坚持规范体位摆放，定时翻身调整
姿势。能有效维持肢体正常形态
防止肌肉蕃缩和关节粘连，为后续
主动锻炼打下坚实基础.足卧床思
者最基础，最关键的康复操作。

古林省神经情种病医院王丽娟
三、被动康复训练：适配无力

卧床患者，激活肢体机能

一瓶洗衣液，为什么从把手那里“哭”了

患者患肢无法自主发力时，需
以家属辅助的被动训拣为主，通过
外力活动肢体，促进血液循环，放
松痉室肌肉、维持关节活动度。训
练涵盖肩，村、腕、髋，膝、踝六
大关节，动作轻柔缓慢。切忌暴力
拉伸。肩部训练可轻柔拍高、外展
患肢。角度陋序渐进，避免过度牵
拉引发肩痛；手时，手腕级慢屈伸
旋转，放松僵硬关节；下肢辅助抬腿、
屈膝、勾脚，伸脚，改善下肢僵硬
和足下垂问题。每个动作重复10至
15次，每日训练2至3组。被动训
练无需患者发力，重点在干疏通肢

偏瘫居家康复别盲目，科学锻炼助力肢体功能恢复
体气血.唤醒沉睡的神经肌肉，有效预防长期卧床

武汉海淀外国语实验学权 肖琳栖 肖妍梧
导致的肌肉萎缩和关节僵硬，为自主运动做好铺垫。

你见过会“施泪”的洗衣液吗?回丽江的家，
我们胡出一瓶故了大半年的洗衣液，粉红色，德
国牌子。刚想拿去洗衣服，就愣住了；捉手那里
挂着一长条半透明的东西，从上往下尚、凝住了，

硬硬黏黠的，像脑了一路蜡烛油。它是从哪儿目
出来的?我们决定当一回“固探”。
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第一个疑点：它长在外面
这条硬痕贴在瓶子外壁，带岩往下流的坟路。

如果是瓶里结的块，该待在液面上方的内壁，不
会跑到外面。所以它是从瓶里“跑”出来的。顺
岩迹往上找，原头正好在提手根部，就是提手
和瓶身连着的那个弯弯的地方。
第二个疑点：为什么偏是把手7
这种带把手的塑料瓶是“吹塑”做的：把烧

软的盟料吹成中空大气泡，再用模具定型。提手
又弯又细，塑料旅拉得最银，做完那里壁最薄，
内部还憋着一股劲，专业上叫“内应力”。就像
橡皮筋被拉长定住，看岩不动，里头一直较着劲。
壁薄又校劲，它就是全瓶最脸弱的地方。会不会
是提手这里，裂了一条很细的缝?
第三个疑点：为什么在画江漏?
丽江海拔两千四百多米，昼夜温差大，又干

燥。瓶里封的空气跟着冷热一胀一缩：天热住外

顶瓶壁，天冷往回缩。半年下来几百个来回，提
手那儿又薄又较劲。折腾久了就二里”了，这在
科学上叫“疲旁”,像铁姓来回折多了会自己断。
那条蘇者的细缝，就在某次冷热里悄悄张开，洗
衣池慢慢住外渗。
第四个疑点：为什么渗出来会变硬?
洗衣液是清洁分子加色素溶在水里、永是大

头。涉到外壁后，干燥通风的空气很快把水抽走，
剩下的分子越攒越浓，排起队叠成又硬又黏的胶，
这叫“结品析出”。丽江夜里冷，有些成分一凉
溶解度就降，凝得更快。色素也被浓缩，所以看
着更红。
做个验证：我们把硬胶擦净、擦干，瓶子提

手朝下制放，底下垫张干纸巾，等一晚上。第三
天纸巾涸濯了一片，痕迹又悄悄“长”出来。实锤：
真是提手漏了，不是瓶里结块爬出来。
我们的感受：这瓶洗衣液最开始差点被我们
当成“变赠”扔掉，可查到最后才发现，它根本
没坏，就是瓶子在丽江特别的天气里，从最薄弱
的地方裂了一道缝。我们本来以为答案是一回事。
动手一险证，才知道是另一回事。这大概就是当
“侦探”最有意思的地方：不能光凭第一眼下培论
得看证据，得亲手试。一个流着“眼泪”的破瓶子
居然能牵出吹塑，内应力，昼夜温差，塑料疲劳
这么一串知识，我们自己都没想到。对了，最后
还有个小提醒送给你：洗涤用品别放在厕所。周
所看看阴凉，其实温度、湿度都乱，还常年不透气，
瓶子容易老化。放进阴凉、干燥、温度稳的柜子里
拧紧盖子，它能陪你更久。
结语：会说话的破瓶子。下次你在家里角落
题出一件放久了、模样交奇怪的旧东西，先别急
着扔。它也许正用自己的方式，悄悄告诉你一段
科学的故事。这瓶洗衣液教会我们的是：最好的
学习不一定在课本里，有时候就藏在一个坏悼的
瓶子上。你愿意蹲下来多看它一会儿，多向几个
为什么,答案就会自己冒出来。

三、主动康复训练：循序渐进，恢复肢体控制
力
当患者肢体具备轻微发力能力后，可逐步开展

主动训练，自主控制肢体活动。恢复肌肉力量和肢
体协调性，遵盾“由简到繁。由慢到快”的原则。
上肢可练习抬手，毕臂、握拳、松拳手指伸展等
基础动作，逐步锻练手部精地动作，提升手臂控制力，
改善抬手无力、手指僵硬问题。下胶训练以屈膝抬
晋、直腿抬高，坐姿勾脚，原地路步为主，轻炼大腿
小腿肌肉力量，增强下肢支掉力。体能稳定后，可
在辅助下练习坐姿，站姿平衡训练，保持身体平稳
不歪斜。所有训游量力而行，出现轻微疲劳即可停止。
切勿过度芳累，尊免肌肉痉挛加重。坚持每日规肆
训练，可逐步恢复肢体自主控制能力，改善偏瘫无
力症状。
四、行走康复训练：规范姿势，拒绝错误步态
站立行走是偏瘫康复的核心目标，但切忌过早。

盲目行走。患者需具备基础站立平衡、下肢支撑能
力后，再开展行走训练，否则极易形成踮脚、画图
步态，后期难以纠正。初期可借勘扶手、助行器练
习站立，站稳后缓慢移步，小步幅慢速度行走，重
点纠正息肢拖地、外撤，皓脚问题。行定时摆正身体，
平稳转移重心，避免侧身歪斜、甩醒代偿。每日训
练时长依体能调整，分次短时间训练优于长时间高
强度行走。禁止家属强行拖拽患肢行走、错误发力
会加重损伤。固化不民步态，影响康复效果。康复
期间严格禁止暴力解扯僵硬肢体，禁止过度疲劳训
练。禁止过早负重行走。禁止长期保持单一姿势。
同时保持凤好心态，偏瘫康复是漫长过程，切勿急
于求成，坚持每日妮律圳练，隔序渐进提升肢体功能。
总而言之，偏瘫居家康复贵在科学，稳在坚持。

盲目锻炼只会得不偿失。从规范体位摆放，被动放
松训练，到主动发力，步态娇正，每一步都遵循康
复规律，避开误区，循序渐进。才能有效修复神经
功能、恢复肢体活动能力。科学开展居家康复训练，
配合良好养护，绝大多数偏瘫患者能够逐步改善肢
体状态，恢复生活自理能力，重拾生活质量。


