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·临床经验交流·

动物致伤伤口冲洗的意义和方法
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摘要：伤口冲洗可有效降低动物致伤伤口的感染(包括破伤风感染)风险和预防动物致伤后狂犬病的发生。正确的冲洗方法至关

重要，冲洗的压力、冲洗液的种类、冲洗水流的方向、冲洗的时间(液体用量)等因素影响伤口冲洗的效果。本文对动物致伤伤口冲

洗的意义和方法进行探讨。
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动物致伤伤口，尤其是哺乳动物咬伤后的伤口属

于严重污染伤口。伤口冲洗的目的是减少或去除伤

口中的病毒、细菌、坏死组织、血块和异物等，以降低

伤口感染(包括破伤风感染)的风险，减轻患者痛苦，

利于伤口愈合，并降低狂犬病的发病风险。

伤口感染源于伤口内细菌的繁殖。细菌的清除

依靠正确的伤口处理、抗菌素使用以及受伤者自身的

免疫力的作用等。伤口冲洗的意义在于通过水流减

少或去除伤口中的细菌，降低伤口感染(包括破伤风

感染)的几率。伤口冲洗对哺乳动物致伤后狂犬病的

预防，也有同样的意义，伤口冲洗可以降低伤口内狂

犬病病毒的数量，从而降低发生狂犬病的几率”I。

伤口冲洗的效果，与冲洗的压力、冲洗液的种类、

冲洗水流的方向、冲洗的时间(液体用量)等有关。

1伤口冲洗的压力

受伤后，多种因素会造成污染物颗粒滞留在伤口

中，包括组织自然的粘附力、血块的包裹作用等，还有

纤维蛋白膜的形成。组织损伤后，人体会启动一系列

的保护机制【2I，使伤口周围的血管通透性上升，血浆中

的纤维蛋白原进入伤口并转化成纤维蛋白沉积在伤

口表面，以封闭创面、保护组织内环境稳定、避免外来

污染物进一步进入组织深部，也为后续的组织细胞生

长提供“骨架”。但是纤维蛋白在伤口表面沉积过程

中，也会将伤口表面的细菌、坏死的细胞、污染物颗粒

等包裹在其中并粘附在伤口表面，以致妨碍了伤口周

围组织中吞噬细胞对其的清除作用弘，。因此受伤后时

间越长，伤口处理的效果越差，伤口感染的几率越

高。低压力的伤口冲洗，难以清除伤口表面致密的纤

维蛋白膜p]。
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压力冲洗的目的，是借助一定压力的水流，从伤

口表面剥离含有细菌、污染物、坏死细胞的纤维蛋白

膜，同时清除伤口中其他污染物、血块和坏死组织，以

降低感染的发生几率。压力冲洗相比单纯以无菌棉

球或纱布擦拭伤口，伤口愈合更快、患者痛苦更小睁，。

但是，压力冲洗将污染物从组织伤口表面剥离的

同时，也有因水流冲击力造成组织损伤忙1以及将冲洗

液一，甚至污染物【sI冲人伤口周围组织深部的风险。对

开放性骨折的骨骼组织进行冲洗，研究也提示高压冲

洗对污染物的清除效果优于低压冲洗，但高压冲洗会

将污染物带人深部组织中，且高压冲洗会破坏骨组

织、影响愈合过程-9。”，。即便压力冲洗有上述弊端，预

防伤口感染的作用仍优于不进行冲洗n，。

冲洗的压力，常以磅力／平方英寸(pounds／square

inch，PSI)为计量单位。

冲洗水流产生的力量，要超过纤维蛋白膜及其他

污染物对伤口的附着力，才能达到清洁伤口的目的。

仅依靠重力产生的水流冲击力，对伤口中污染物的清

除效果并不满意”·。腹部手术缝合皮肤前进行伤口冲

洗的研究结果提示，压力冲洗(压力不超过15 PSI)的

感染率低于生理盐水自然流动冲洗”‘。”1。1967年

Mattingly等发明了脉冲压力口腔冲洗装置，此后压力

冲洗装置也被用于软组织损伤后的伤口冲洗”3I。对

于冲洗压力高与低的界定，目前尚无明确、统一的划

分，通常认为5～10 PSI属于低压冲洗IHl。

多个动物试验研究结果提示，对伤口中细菌及污

染物的清除，以更高的压力冲洗(包括脉冲冲洗)相比

于较低压力冲洗效果更好u5。181，对污染严重或者受伤

超过6 h的伤口”⋯，应选择更高压力冲洗以更有效清

除污染物。但是，一项针对开放性骨折压力冲洗的多
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中心随机性研究结果提示u”，高压冲洗与低压冲洗效

果无显著性差异。5～8 PSI的冲洗压力，被认为适合

多数伤口的冲洗需要口oI。因此，对于污染不重、受伤

后时间短(受伤后6 h内)的患者，可以考虑5～8 PSI的

压力冲洗；对于污染重、受伤后就诊延迟(比如受伤后

6 h内)的患者，应考虑更高压力冲洗以更有效地去除

污染物；对开放性骨折的骨组织冲洗应谨慎使用高压

冲洗，以避免造成骨骼组织损伤。

医用冲洗球，可产生约O．5～1 PSI的冲洗压力。

在缺少专业压力冲洗设备的情况下，可以考虑用19G

针头连接50 mL注射器，抽取冲洗液后用力推出，大

约可产生5～8 PSI的水流|2”。用加压带对袋装生理盐

水加以400 mmHg的压力，连接19G的针头或输液管，

可以产生5～8 PSI的持续水流12“。

伤口冲洗结合创面擦拭，可提高污染物清除的效

果，降低狂犬病的发病率1”，并在使用更低压力冲洗的

情况下达到高压冲洗的效果，避免高压冲洗对组织的

损伤口”。因此，对于污染重、受伤时间长(如超过6 h)

的伤口，可以考虑在伤口冲洗的同时，用无菌棉球或

纱布擦拭创面，借助棉球或纱布的机械摩擦剥离纤维

蛋白膜、去除污染物。需要小心棉球和纱布的纤维不

要残留在伤口中，且处理完一个污染区后注意更换棉

球或纱布后再处理下一个污染区，避免交叉污染123I。

2伤口冲洗的液体

常见伤口冲洗液按来源或成分可分为以下几种

类型：自来水、生理盐水、消毒剂(如聚维酮碘、氯己定

等)、表面活性剂(如肥皂水、苯扎氯铵等)、抗菌素溶

液等。冲洗液的作用可分为几个方面：作为载体将污

染物带出伤口、包裹或使污染物脱离伤口表面(如表

面活性剂)、直接杀灭或抑制病原体生长(如消毒剂、

抗菌素溶液等)等。

伤口处理后，保持一个利于组织生长的环境至关

重要。虽然在伤口冲洗过程中使用有抗菌作用的冲

洗液，可以提高冲洗对病原菌的清除效果，但冲洗液

对组织细胞的损伤也是不容忽视的问题。Rani等”4]

通过体外试验，对包括过氧化氢、聚维酮碘、氯己定等

19种消毒剂进行了研究，发现当把消毒剂稀释到对小

鼠成纤维细胞不造成伤害的浓度，过氧化氢、聚维酮

碘、氯己定等常用消毒剂不能有效杀灭MRSA(耐甲

氧西林金黄色葡萄球菌)。Owens等”51通过动物试验

对比使用肥皂水、苯扎氯铵、生理盐水进行19 PSI压

力冲洗效果，发现虽然冲洗后当时的细菌清除率肥皂

水>苯扎氯铵>生理盐水，但是48 h后伤口中的细菌数

量肥皂水>苯扎氯铵>生理盐水，推测与冲洗液造成组

织损伤有关。因此，聚维酮碘、氯己定等消毒剂，可以

用于消毒伤口周围的正常皮肤，而应谨慎用于伤口内

的常规冲洗。

生理盐水是常用的冲洗液体，优点是无菌、等渗，

Dire等1261的临床研究发现生理盐水冲洗与聚维酮碘溶

液冲洗相比，伤口感染率没有统计学差异。

但是相比自来水，生理盐水价格高、获得难。

Fernandez等[271进行Meta分析后发现，使用自来水进

行伤口冲洗与生理盐水冲洗，伤口感染的风险无显著

差别。因此，可以考虑用自来水替代生理盐水进行伤

口冲洗，但需警惕不清洁的自来水管路对自来水的污

染，以及不同地区自来水水质的差异。以自来水冲洗

完成后，再用少量生理盐水冲洗伤口，置换伤口中残

余的自来水，更清洁、也利于维持伤口中的等渗环

境。在没有自来水的情况下，可以用白开水替代伫71。

因有过敏风险、价格高以及产生耐药菌的风险，

不推荐使用含抗菌素的冲洗液进行伤口冲洗[28,29-。

过氧化氢溶液(双氧水)曾推荐用于伤口冲洗，但

因有气体栓塞、心跳骤停等并发症风险130-33I，因此不推

荐常规使用过氧化氢冲洗伤口[3410

苯扎氯铵作为表面活性剂，可以使借助多糖一蛋

白复合物粘附在伤口中的细菌脱离伤口表面，而不仅

是杀灭细菌。Tarbox等㈣使用大鼠进行试验，发现使

用0．1％的苯扎氯铵较生理盐水清除伤口中金黄色葡

萄球菌效果更好，且未发现组织学上的损伤，但是对

假单胞菌的清除作用不如生理盐水。Gainor等[361用牛

的肌肉组织进行试验，发现10 L冲洗量的苯扎氯铵压

力冲洗可以将细菌数量冲洗至0，而生理盐水的冲洗

最低只能降低至105。

对于预防发病后死亡率几乎为100％的狂犬病，

应优先考虑冲洗液对狂犬病病毒的清除和杀灭作用，

其次考虑冲洗液对组织的损伤作用。杀灭伤口中的

狂犬病病毒，可以使用0．1％季铵盐溶液、43％～70嘲酉精、

1％～20％肥皂溶液或约1：10 000碘溶液(1：1 000聚

维酮碘)[3710因此，哺乳动物致伤后，为预防狂犬病，

可考虑以1％一20％肥皂水(或0．1％苯扎氯铵溶液)和

自来水交替加压冲洗伤口，继以少量生理盐水冲洗，

冲洗后用约1：10 000碘溶液(1：1 000聚维酮碘)进

行伤口消毒。

虽然温度低的液体冲洗伤口，有收缩血管、协助

止血的作用，但也存在减少局部血液循环、降低局部抗

感染能力的风险【38I。对严重外伤患者，避免低体温也是

重要目标。温水冲洗伤口，伤者有更好的舒适度”9I。
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如条件允许，应考虑对冲洗液适当加温。

3伤口冲洗的水流方向

伤口冲洗时，应使水流与接触的创面呈一定角度

(例如呈45。角)，避免水流与创面垂直㈣。垂直于创

面的水流，不易将纤维蛋白膜从创面剥离去除，且易

将冲洗液、污染物的碎片颗粒“冲击”进入伤口组织深

部，造成组织水肿和污染物残留。对于穿刺伤等伤口

小而深的伤口，应考虑在解剖学允许的情况下，适当

扩创后冲洗⋯1。如不能扩创，应考虑将冲洗设备(如

注射器针头)深入伤口中冲洗，避免伤口内水流交换

不充分。

4伤口冲洗的时间(冲洗液的用量)

伤口冲洗时间或冲洗量，取决于伤口的大小和污

染的程度，伤口越大、污染越重，所需冲洗时间越长、

冲洗量也越大，目标是尽可能的将污染物冲洗干净。

冲洗的时间或冲洗量，是影响冲洗效果的重要因

素，Pronchik等1421的研究发现，提高冲洗量，可以在降

低冲洗压力情况下达到与高压冲洗相近的效果。

在狂犬病预防方面，世界卫生组织曾推荐每个伤

口冲洗15 mint4”，以达到充分冲洗。

目前关于伤口冲洗时间或冲洗量的研究，都是基

于动物试验，尚缺少临床研究数据。对开放性骨折的

伤El冲洗，Anglen等四1建议根据Gustilo分级决定冲洗

液体的用量(I级3L、II级6L、III级9L)，但是此建议并

没有研究数据的支持。

5其他

对于伤口冲洗会造成明显疼痛的情况，可考虑冲

洗前进行必要的麻醉。冲洗过程中需要有必要的防

溅措施。使用注射器冲洗，要避免伤者及医护人员的

意夕l'tL伤。冲洗时，要保护患者呼吸道，尤其是头面

部伤口进行冲洗时，避免液体误吸。

6小结

动物致伤后，尤其是哺乳动物咬伤后的伤口属于

严重污染伤口。伤口冲洗的目的是减少或去除伤口

中的病毒、细菌、坏死组织和异物等，以降低伤口感染

(包括破伤风感染)的风险，利于伤口愈合，并降低狂

犬病的发病风险。但冲洗也会造成组织的损伤，进而

影响愈合甚至使伤口感染率升高。因此，正确的冲洗

方法至关重要。

目前关于伤口冲洗方法尚缺少高质量的临床研

究。依据现有的研究结果，对哺乳动物致伤伤口推荐

用0．1％苯扎氯铵溶液或1％。20％肥皂水和自来水以

5。8 PSI的压力加压交替冲洗伤口，为冲洗充分，应保

证必要的冲洗时间(约15 min)。后以少量生理盐水

冲洗，冲洗后用1：10 000碘溶液(1：l 000聚维酮

碘)进行伤口消毒。伤口冲洗时应使水流与接触的创

面呈一定角度。对污染重、受伤时间长(如超过6 h)

的伤口，可以考虑使用更高压力(不超过15 PSI)冲

洗，并考虑在冲洗的同时，用无菌棉球或纱布擦拭创

面，以利于更有效地去除污染物。对开放性骨折的骨

组织冲洗应谨慎使用高压冲洗。对于穿刺伤等伤口

小而深的伤口，应考虑在解剖学允许的情况下，适当

扩创后冲洗。

为便于临床实际工作，应考虑使用压力可调、水

温可控、有冲洗量(或冲洗时间)显示或记录的专业伤

口冲洗设备。
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