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动物致伤专家共识

·专家共识·

中国医学救援协会动物伤害救治分会专家组

摘要：动物致伤是危害人类健康的常见公共卫生问题，对动物致伤的正确处置主要与狂犬病的预防密切相关，本专家共识概述了

动物致伤的流行病学、微生物学、临床表现、伤口感染特征、辅助检查、治疗、预防性抗生素应用、狂犬病和破伤风预防、咬伤感染的

处置、经验性抗生素治疗、不常见的动物咬伤、随访治疗、并发症及预防。

关键词：动物；伤口；狂犬病；暴露后预防处置；感染
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Expert consensus on animal injury
Expert group of animal injury treatment branch of China Medical Rescue Association

Abstract：Animal caused injury is a common public health problem that endangers human health．The correct treatment of animal caused

injury is closely related to the prevention of diseases such as rabies．The expert consensus outlines the epidemiology，microbiology，clinical

manifestation，characteristics of wound infection，auxiliary examination，treatment，preventive application of antibiotics，prevention of

tetanus and rabies，disposal of bite infection，empiric antibiotic therapy，unusual animal bites，follow—up treatment，and prevention of

complications related to animal caused injury．
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动物致伤是急诊外科常见的问题。正确的伤口处理、高危感染伤口预防性应用抗生素、根据需要及免疫史

进行破伤风和(或)狂犬病等疾病的预防是动物致伤处理的基本原则。目前国内动物致伤处置尚不规范，导致

治疗延误，甚至并发严重感染引起多器官功能衰竭导致死亡。为规范临床诊疗行为，提高犬咬伤为主的动物致伤

诊治水平，参照国际国内的指南、规范和文献，结合国内的具体情况以及急诊特点，中国医学救援协会动物伤害救

治分会，相关专家执笔达成该共识。

1流行病学

在美国，每年约发生200～500万例动物咬伤，约占急诊就诊总数的1％～2％I卜51。超过100万例咬伤患者会求

医，据估计每年仅犬咬伤的医疗花费就达41．65亿美元161。绝大多数nCa孚L动物咬伤是犬咬伤(60％～90％)，其他包

括猫咬伤(5％～20％)、啮齿类动物咬伤(2％一3％)、人咬伤(2％～3％)以及罕见的其他动物咬伤。约10％就诊患者

的咬伤伤口需接受缝合和随访处理，1％。2％的患者需入院p-41。在美国每年约10～20例患者死于动物咬伤，主要

是婴儿和低龄儿童。还可因感染出现广泛的并发症，包括病残和外观损伤。犬咬伤和猫咬伤的流行病学不同。
1．1 犬咬伤流行病学犬咬伤通常是由患者认识的动物所致。这已被一项大规模观察性研究所证实，该研究

观察了在一家奥地利儿科创伤中心接受治疗的犬咬伤儿童”01。82％的病例中受伤儿童都与犬熟悉。德国牧羊

犬所致咬伤占到了34％，尽管这一品种在当地犬群中只占12％。在其他研究中，雄犬和某些品种的犬(如德国牧

羊犬、比特犬)更常与咬伤相关H’1“。犬咬伤头部和颈部在5岁以下儿童所受的攻击中占到了60％～70％，5～10岁

的儿童为50％，推测是由于幼童的头部与大型犬类的嘴部高度相近，以及其在犬周围的恣意行为””。在奥地利

的病例系列研究中，50％的损伤都发生在面部、头部和颈部n伽。

1．2猫咬伤流行病学猫通常是通过它们的牙或爪造成伤口。与常发生于男性和儿童且没有公然挑衅的犬

咬伤不同，女性和成人更易被猫咬伤；89％的咬伤都是激惹导致n21。

2微生物学

动物咬伤伤口的主要病原菌为致伤动物口腔菌群和人皮肤菌群。感染通常是由混合的多种病原体导致。

基金项目： 北京市东城区科委科技计划资助项目(2014—3—004)
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常见病原体包括：巴斯德氏菌属、葡萄球菌、链球菌及厌氧菌(按患病率排序)。犬咬伤二氧化碳噬纤维菌(一种

需要复杂营养的革兰氏阴性杆菌)，可导致动物咬伤后菌血症和致死性脓毒症，尤其是在无脾患者、长期酗酒者

以及有基础肝脏疾病的患者中。猫咬伤也可传播汉氏巴尔通体，一种导致猫抓病的微生物。人咬伤伤口感染

涉及的病原体通常为人类口腔及皮肤的正常菌群，查到的微生物类型与动物咬伤不同：多杀巴斯德菌是一种罕

见的菌株；啮蚀艾肯菌(一种革兰氏阴性厌氧菌)，是人口腔正常菌群中的一种常见菌，在7％～29％的人咬伤伤El

中查到，但在动物咬伤中罕见；需氧性革兰氏阳性球菌(如A组链球菌)和厌氧菌，在人咬伤伤口中更常见(与其

他动物咬伤伤口相比)。

3临床表现

3．1 犬咬伤临床表现犬咬伤可导致从小伤口(如抓伤、擦伤)到较大且复杂的伤口(如深部开放撕裂伤、深部

刺伤、组织撕脱和挤压伤)的多种损伤一’131。大型犬的咬合可产生强大力量，其导致严重的损伤【-41。致死性的损伤

(尽管比较罕见)通常发生在幼儿的头部和颈部，或见于幼儿重要器官的直接贯穿伤n5。6I。当大龄儿童或成人被

犬咬伤时，四肢(尤其是优势手)是最易受伤的部位h517，。

3．2猫咬伤-晦床表现2／3的猫咬伤都涉及上肢；抓伤通常发生在上肢或面部。由于猫具有细长锋利的牙齿，

应特别注意深部穿刺伤。当这类穿刺伤发生在手部时，细菌可被接种至手部间隙、骨膜下或关节内，导致手部

间隙感染、骨髓炎或脓毒性关节炎u4’17n

3．3人咬伤，I缶床表现当患者被其他人咬伤时，常可见一个半圆或椭圆区红斑或瘀伤，皮肤本身可能完好也

可能不完好。

3．3．1 儿科伤口。发生在幼童的人咬伤一般位于面部、上肢或躯干部，常发生于和那些咬伤他们的孩子一起

进行攻击性游戏时，伤口可能没有破损皮肤且通常较轻微u8I。然而，如果咬痕显示犬齿间距>3 em，咬伤可能来

自于成人，并且应引起对儿童虐待的关注n 91。自行咬伤也因咬指甲和吮拇指而发生，但也可能与精神疾病或代

谢性疾病有关。偶有报道因父母咬而非剪婴儿的指甲导致婴儿甲沟炎。

3．3．2握拳伤。青少年和成人的人咬伤常表现为覆盖在掌指关节上的小伤口，这些伤口产生于互殴中当一方

用握紧的拳头挥拳碰撞上对方牙齿时。指关节上的皮肤破裂可导致皮肤和口腔菌群均进人手的筋膜层，并可

能传播至附近关节12仉2”。撕裂伤通常发生于优势手第3和第4掌指或近侧指间关节。尽管这些伤口通常很小(最

长15 mm)，考虑到指关节上的皮肤l艋近关节囊，其很容易感染。松开拳头可能将微生物带至手的深部间隔和深

部肌腱间隙。因此，这类损伤的患者有发生深部软组织感染、脓毒性关节炎和骨髓炎的风险。许多患者忽略了

这些伤口，直到出现了疼痛、肿胀或脓性分泌物。因此，当患者就诊时这些损伤常已并发确定感染。乳房和生

殖器的咬伤可能出现于性活动或性侵犯期间。

4伤口感染特征

咬伤伤口感染的临床表现可能包括发热、红斑、肿胀、压痛、脓性引流物和淋巴管炎，并发症包括皮下脓肿、

手部间隙感染、骨髓炎、脓毒性关节炎、肌腱炎和菌血症。多杀巴斯德菌感染在猫或犬咬伤后迅速特征性发生，

红斑、肿胀和剧烈疼痛在咬伤12。24 h即已明显。感染的全身体征，如发热和淋巴结肿大，并不常见。该微生物

导致的局部蜂窝织炎可亚急性发作，损伤后24～72 h开始出现；不到20％的患者会发生全身性感染，但可能累及

骨、关节、血液和脑膜。咬伤后治疗延迟是能影响犬或猫咬伤后感染发病率的众多因素之一一·。受伤超24 h就

诊的患者很可能已经出现感染，并且就诊的原因往往是因为感染性体征或症状，而不是为评估未感染的伤口。

5辅助检查

5．1 实验室检查对于有感染的咬伤伤口和全身性感染体征的患者，需要在抗生素治疗前进行需氧和厌氧血

培养。发生了蜂窝组织炎、关节感染、骨髓炎或脓毒症的患者，全血白细胞计数、c反应蛋白和红细胞沉降率可

能增高，但这些指标正常不能排除上述感染。

5．2伤口培养对无感染的咬伤伤口进行培养没有价值B“。如果咬伤伤口似乎被感染，在开始使用抗生素之

前应进行革兰氏染色及需氧和厌氧培养。实验室申请单应注明培养标本来源是动物咬伤或人咬伤伤口。啮蚀
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艾肯菌(人咬伤)和多杀巴斯德菌(犬和猫咬伤)均为需要复杂营养菌，常被认错。临床未感染的咬伤伤口不需

要进行伤口培养，因为结果并不与感染的可能性或出现于随后发生感染患者的病原体有关【s‘2引。

5．3 X线平片和超声检查关节附近的深部咬伤有必要行正位和侧位的x线平片，以评估骨或关节破坏以及

异物(如嵌入的牙齿)证据。对于明显感染的伤口，还需要行x线平片检查骨和软组织损伤、皮下气体以及骨髓

炎相关的改变。超声检查可有助于识别感染伤口的脓肿形成以及定位感染伤口的放射线可穿透的异物。

5．4头部计算机断层扫描头部的犬咬伤偶尔会穿透颅骨。可能导致凹陷性颅骨骨折、局部感染和成脑脓肿e24-26]。

因此，对于深及头皮的犬咬伤(包括刺伤)患者，有必要进行头部计算机断层(computed tomographic，CT)扫描，尤

其是对于2岁以内的婴儿担q。下列影像学发现表明穿透伤：骨折、刺穿颅骨外板、颅穹窿内游离气体。

6治疗

6．1 稳定对于有活动性出血的伤口应给予直接压迫，并应在伤口远端区域进行神经血管评估。深至重要结

构的伤口应作为严重穿透伤处理。

6．2 伤口准备 细致的伤口处理是动物或人咬伤所致撕裂伤处理的最重要步骤之一。适当的局部麻醉有助

于伤口的充分清洁。为减少伤口的细菌计数，伤口表面应使用1％的聚维酮碘或1％的苯扎氯铵清洗，同时深部

应采用大量生理盐水加压冲洗。失活组织清创术对于去除任何感染灶非常重要。在麻醉条件下，应仔细探查

伤口以寻找深部结构损伤和可能存在的异物。应在解剖位和握拳位仔细探查掌指关节上方或附近的伤口，以

评估下方腱鞘、筋膜、关节囊和掌骨头损伤。如果潜在深部咬伤发生在骨附近，或有可能存在异物，应进行恰当

的影像学检查(如X线平片或超声)。刺伤伤口处理具有相当大的挑战性。尚没有哪种治疗方法被证明可有效

降低这类伤口的污染或这些伤口随后发生的感染。大多数研究涉及的是针对踩在尖锐物体上所致的足底刺伤

的处理，而不是关于咬伤所致的刺伤。下列方法是基于临床经验和生物学推理皿7，：剔除任何表浅坏死的表皮组

织；检查伤口寻找深部刺伤的证据，尤其是如果伤口位于头皮或关节附近；去除任何异物或肉眼能见的污染物；

浅表地冲洗伤口，避免高压冲洗人伤口；避免去除深部组织(如“挖核”)。将刺伤伤口在杀菌溶液(如聚维酮碘)

中浸泡的有效性尚存在争议。一些专家认为这促进伤口清洁伫”，其他则考虑因伤口延迟愈合的可能性而避免采

用该方法胆”。建议在上述步骤实施后可将刺伤伤口浸泡杀菌溶液最多15 min。

6．3一期闭合伤口闭合的方法因咬伤类型不同而在一定程度上有差异。接受过培训和对撕裂伤修复有经验

的临床医生对犬咬伤所致的单纯撕裂伤可采取一期伤口闭合。对大多数猫咬伤或人咬伤则不闭合伤口，等待

二期愈合。然而，如果美观最重要时(如面部撕裂伤)，有经验的医生也可能对这类伤口选择修复。除开放性撕

裂伤一期伤口闭合的这些指征外，建议撕裂伤需符合下列所有标准：①临床无感染；②6 h以内；③不位于手部或

足部，特别是面部的伤口通常要立即闭合，因为外形美观尤为重要，且这些伤口的感染不常见，这可能是由于面

部和头皮具有很好的血供。应尽可能避免使用皮下缝线，如果一定要用也应少用，因为污染伤口中的异物会增

加感染风险m，。提供恰当的伤口处理对接受伤口闭合患者的良好预后和降低感染风险至关重要。缝合咬伤伤

口时，需要进行充分的冲洗、清创，避免深部缝合(女口果可能)，预防性抗生素治疗以及密切随访。

大多数病例中，发生感染风险较高的伤口不应进行一期闭合”’58‘29’”，。这些包括：①挤压伤；②刺伤；③累及

手和足的咬伤；④6 h以上的伤口；⑤猫或人咬伤(除了面部咬伤)；⑥发生在缺乏抵抗力的患者的咬伤(如免疫受

损、无脾或脾功能障碍、静脉淤滞、成人糖尿病)，这类伤口应充分冲洗、包扎、开放引流，并且每日查看有无感染

征象。已有两项研究论述了咬伤伤口一期闭合后发生感染的风险o。”r。

6．4延迟闭合选择将咬伤伤口开放引流，可能至受伤72 h以后再行延迟闭合捧，。在初期治疗中仍应进行伤

口清洁和失活组织清创，并用湿生理盐水敷料包扎一日2次，直到进行闭合。

6．5外科会诊下列伤口通常需要进行专科会诊1301：①穿透骨合并骨折、肌腱、关节或其他重要结构的深伤口；

②复杂的面部撕裂伤；③伴有神经血管受损的伤口；④伴有复合感染的伤口(如脓肿形成、骨髓炎或关节感染)。

7预防性抗生素应用

预防性应用抗生素可减少一些动物咬伤的感染发生率，尤其是猫咬伤。尽管不推荐常规预防性应用抗生

素，但对于某些高危伤El有必要进行预防，包括：①深部刺伤(尤其是猫咬伤)；②挤压伤相关的中度到重度伤口；

万方数据



③在有基础的静脉和，或淋巴受损区域的伤口；④手部、生殖器、面部、靠近骨或关节(尤其是手和人工关节)等部

位的伤口需要闭合的伤口；⑤发生在缺乏抵抗力的宿主的咬伤(如免疫功能受损、无脾或脾功能障碍及成人糖

尿病患者)。

发生于儿童的人咬伤通常很轻微，不需要预防性应用抗生素。然而，对于穿透真皮的人咬伤，尤其是手部

的伤口，因其有更高的感染风险，应进行预防治疗。如果患者将要预防性使用抗生素，应在受伤后尽快给予首

剂治疗。对于猫、犬咬伤或人咬伤的患者通过胃肠外途径给予首剂以迅速获得有效的组织水平。犬、猫咬伤或

人咬伤初期治疗后，可随后给予口服3～5 d的抗生素。

8狂犬病和破伤风预防

8．1 狂犬病预防狂犬病是动物咬伤的常见问题，尤其是当袭击是非激惹所致的，或动物呈现病态，是野生或

流浪的。我国疾病预防控制中心基于动物暴露的类型提供有关狂犬病风险和暴露后是否需要预防的指南，咬

伤、抓伤、擦伤或经黏膜或破损的皮肤接触到动物唾液均可传播狂犬病。狂犬病暴露后狂犬病疫苗免疫接种程

序包括：“2—1—1”程序和“五针法”，对于符合应用被动免疫制剂的暴露应给予被动免疫的注射，早期伤口冲洗、

清创是更为重要的预防措施p3I。

8．2破伤风预防动物和人咬伤均为破伤风易感伤E119,341。对于任何皮肤破损的咬伤，应确定患者的破伤风免

疫接种状态。对需要的患者，在首诊时就应注射破伤风类毒素、白喉破伤风非细胞性百El咳混合疫苗或破伤风

白喉混合疫苗。还应评估是否需要注射破伤风免疫球蛋白。

9咬伤感染的处置

为成功地处理好感染伤口，临床医生必须认识感染的早期征象，并注意可能的病原体。如果咬伤伤口似乎

被感染，应采取下列措施：①如果之前曾修复过，应去除缝合材料；②在使用抗生素之前，从已感染的刺伤深部

或撕裂伤深部获取标本行革兰氏染色以及需氧和厌氧培养，实验室申请单应注明培养标本来源是动物咬伤或

人咬伤伤口；③对于有全身性感染征象的患者，在抗生素治疗以前应抽血进行需氧及厌氧血培养；④如果脓肿

形成或怀疑存在骨、关节或其他重要深部结构感染(如握拳感染和其他手部感染)，对于可能的手术探查、清创

和引流请外科医生会诊，清创物应送检行需氧及厌氧培养；⑤对接受了口服抗生素治疗依然有感染的全身症状

或进展或发生感染的患者应收治人院。

10经验性抗生素治疗

咬伤伤口发生了感染，进行积极的清创和脓肿引流(需要时)至关重要，对有犬、猫或人咬伤的患者静脉给

予广谱抗生素以覆盖可能的感染细菌也至关重要。常用的方法是初始静脉给药治疗直到感染缓解，然后改用

E]RI曼治疗，总疗程lO～14 d。无脓肿形成的浅表伤口感染可给予伤口清创，口服抗生素治疗及密切门诊随访。较

深结构的感染(如骨髓炎)需要更长的治疗疗程。对复杂感染，有必要请感染性疾病专家会诊。

11不常见的动物咬伤

其他动物咬伤伤121处理的原则不变。大多数小动物的咬伤，如松鼠、啮齿类动物(如大鼠)、兔、豚鼠，通常与

猫咬伤的处理方式相同1351。发生深部结构损伤和危及生命伤口的可能性随咬伤动物的大小而增加(如短吻鳄、

鲨鱼、大型食肉动物)p6】。感染伤口的抗生素预防和经验性抗生素治疗通常涉及覆盖革兰氏阳性、革兰氏阴性和

厌氧菌的广谱抗生素，这一点与犬或猫咬伤患者相似。在某些情况下，咬伤伤口中的病原体显著不同(如短吻

鳄咬伤中的气单胞菌属、鬣蜥咬伤中的沙门氏菌属、鲨鱼咬伤中的弧菌属)p7一。当可能时，野生动物咬伤的感

染伤口的抗菌治疗应在伤口培养的指导下进行。依其种属，可能有必要行细菌、真菌或病毒培养。对于不寻常

的(如豚鼠等)动物咬伤，推荐与一位感染性疾病专家进行会诊。近年，作为宠物饲养的动物种类已逐渐增多。

因此，由宠物接触所致人畜共患病的种类以及由浅表咬伤和抓伤所继发的感染也已经增加。
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12随访治疗

初期治疗后出院的患者应由合适的临床医生在24。48 h内随访评估伤口状态，对整体情况进行评估，对进

一步治疗给予决策指导。

13并发症

动物咬伤最严重的并发症包括：①深部结构创伤及感染。任何已感染的咬伤伤口均可进展为深部结构感

染(骨、关节、肌腱)和血液感染。②创伤后应激障碍(post—traumatic stress disorder,邢D)。遭遇过犬咬伤并至
少需要轻微伤口修复的儿童，尤其是如果伤口深或不止一处，有可能发生PTSD的症状Hol，表现为恐惧、不敢接触

犬类，家属出现白责、害怕伤口愈合出现问题等情况，对于PTSD患儿没有给予正确的干预，可能导致大脑发育

障碍、生物行为和(或)社会行为异常Iq，应予以重视，必要时精神科治疗。

14预防

在疾病的发生、发展转归中，预防是首要的，尤其是动物致伤，用专业的知识指导与宠物接触时的注意事

项，提高父母对于婴幼儿动物致伤的防范意识。在伤害发生后给予怎样的及时处理，如何联系到最近的门诊，

及处理后病情的变化如何随诊等。以上信息对与动物致伤患者和家属极其重要，利用多媒体资源、互联网整合

资源、信息共享的方式，达到知识普及应该是未来预防、处理动物致伤工作的重要内容，是未来发展的重要课题一“。
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