
1

临床诊断与治疗杂志
ISSN(O) : 3079-8361
ISSN(P) : 3079-8353

2025 年第 3 期

动物咬伤伤口的研究进展

陈宗荣1 何振华2 曹利平1

（1. 浙江大学医学院附属邵逸夫医院，浙江杭州，310009；2. 绍兴理工学院，浙江绍兴，312000）

版权说明：本文是根据知识共享署名 - 非商业性使用 4.0 国际许可协议进行发布的开放获取文章。允许

以任何方式分享与复制，只需要注明原作者和文章来源，并禁止将其用于商业目的。

摘要：本文介绍了动物咬伤伤口的发展现状、发病机制和特点，总结更新了动物咬伤伤口处理方法，

旨在为临床伤口医务人员提供参考依据。
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动物咬伤是创伤性伤口中的一种，属于生物性创伤或有害动物致伤伤口，可引起人畜共患疾病 [1]，具

有高发生率、高感染率、高坏死率的特点，临床常见于犬咬伤、猫咬伤、蛇虫咬伤等伤口 [2-3]，是一个很

重要但容易被忽视的公共健康问题。及早注射疫苗是控制疾病发生的重要环节，但对于伤口的处理同样

尤为关键 [4]，不同的致伤动物所导致的伤口类型及处理手段均不同，并且通常伴随着继发感染和严重的并

发症，导致伤口迁延不愈，增加患者痛苦，严重影响患者的生活质量 [5]。因此本文就常见动物咬伤伤口发

展现状、发病机制、疾病特点和治疗方法进行综述，以期为临床伤口医护人员诊疗护理实践提供参考。

一、动物咬伤伤口流行病学

随着社会经济的发展，家庭饲养动物的数量呈逐渐增长的趋势，截止 2018 年我国宠物数量超过 1.75

亿只 [6]，随之而来的是动物咬伤伤口的数量快速增加，约占所有急诊患者的 1%～2%，犬咬伤和猫咬伤

是目前临床常见伤口类型，其中以犬咬伤伤口最为多见，占动物咬伤伤口的 61.1%～90%，其次为猫咬伤

伤口，约占 13%，还有少部分为蛇、虫等咬伤 [7]。创伤部位通常为手、足部，其占比为 67.3% ；损伤类型

以伤口软组织损伤常见，其发生率为 92.5%，其中肌肉损伤占 71.1%[8-9]。据报道 [10]，大约只有 20% 的动

物咬伤伤口患者选择入院治疗，其中 97.1% 的住院患者接受了手术治疗，清创是目前最主要的手术方法

（91.2%），术后并发症发生率为 15.9%，其中伤口感染发生率高达 55.1%，而由于严重软组织创伤、脓毒

性休克和破伤风而致死的死亡率达 10.2%[7]。
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二、动物咬伤伤口的发病机制和特点

（一）动物咬伤伤口发病机制

动物的牙齿锋利，容易造成伤口皮下的贯通，导致伤口处神经血管及肌腱、骨骼损伤，且动物口腔

中有大量细菌和多种消化酶，撕咬后由于生物毒性作用和各种细菌种植于伤口，并且通常有食物残渣、

衣物、泥土、碎片等异物被带入伤口中，容易在短时间内出现复杂的伤口感染，而窄而深的伤口特点则

又大大增加了感染概率和速度 [11]。在伤口感染后，常并发中性粒细胞和巨噬细胞的大量增殖和浸润，浸

润于组织中的中性粒细胞则通过呼吸爆发释放氧自由基等物质达到损伤部位，使得炎症扩大 [12]。而大量

巨噬细胞激活后可产生过量的细胞因子，引起伤口局部的损塞效应。另外混合细菌产生的内毒素和外毒

素直接损害创面的修复细胞和血管，引起表皮细胞溶解，微血管栓塞，创面加深，肉芽组织缺血坏死，

最终导致伤口难以愈合或者不愈合。

（二）动物咬伤伤口特点

1. 犬咬伤伤口特点

犬咬伤是最多见的一类动物咬伤，但由于犬的种类复杂，不同犬咬伤的创伤特点和表现也各不相同，

但基本的病理反应类似，都是细菌通过犬牙穿透皮肤屏障而种植于创面。犬咬伤伤口在咬伤时一般无明

显红肿、疼痛或出血反应，未引起患者足够重视，伤后一个月或数月出现组织坏死，形成窦道或潜行，

多为口小、深度深的全层感染伤口且不规则 [11]。临床上男性多于女性，中大儿童最为多见，好发于春夏

季节，咬伤部位最多为下肢，其次为手和上肢、面部和躯干，儿童则以面部和头颈部多见，致伤源大型

犬多于小型犬，典型的犬咬伤可表现为撕裂和穿透相结合的伤口，肌肉、肌腱及关节损伤者高达 68.6%，

其中主要以肌肉损伤和关节开放性损伤为主，伤后伤口感染率为 18%～25%，手部咬伤有 30%～40% 感

染率，下肢由于血循差有更高的感染率，以犬属巴斯菌最为常见 [12]。

2. 猫咬伤伤口特点

猫咬伤是另一类动物咬伤，仅次于犬咬伤。猫咬伤常常因为其锋利的牙齿而出现深部穿透性伤口，

可表现为皮肤外口较小但穿透很深，甚至到达骨头、关节和肌腱，形成皮下隧道，出现深部组织脓肿、

骨和关节感染甚至引起骨髓炎 [13]。猫咬伤伤口是一个巨大的临床挑战，它相较于犬咬伤更容易引起伤口

感染，感染率是犬咬伤的 2 倍，伤后伤口感染率高达 30%～80%，可引起动脉壁炎性反应和霉菌性动脉

瘤，常常是致死性的并发症，以出血型巴斯菌和败血型巴斯均最为常见，并且继发的球孢子菌感染诊断

困难，即使使用广谱抗生素通常也无法治疗 [14]。临床上成年女性多于男性，好发于春夏季节，咬伤部位

最常发生于手部，其次是下肢，创伤类型主要是穿刺伤和裂伤，涉及肌肉、肌腱及关节损伤者为 72.1%，

其中主要以关节穿刺性开放伤和关节开放性损伤为主 [15]。

3. 其他

临床上常见的动物咬伤还包括蛇咬伤、蜂蜇伤、蜈蚣咬伤、蚊虫叮咬伤等类型，但这些伤口类型在

发病机制、临床表现和处理手段上与犬猫咬伤伤口均存在较大差别，需要进行单独探讨和论述。

三、动物咬伤伤口临床严重程度分级

动物咬伤伤口的治疗始于个体化、全面化的评估，通过对不同咬伤部位严重程度的评估，以便制订

针对性的伤口诊疗计划和整体效果评价，也可以确保诊疗方案始终围绕以患者为中心。中国疾病预防与

控制中心制定的《狂犬病预防控制技术指南》[16] 将动物咬伤分为Ⅲ级，Ⅰ级 ：接触或喂养物，完好皮肤

被舔或接触狂犬病动物或人的分泌物；Ⅱ级：裸露皮肤被轻咬、无出血的轻微抓伤或擦伤；Ⅲ 级：一处或
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多处皮肤咬伤或抓伤且破损皮肤被舔。Lackmann 根据咬伤部位的不同修正提出了 Lackmann’s 面部咬伤

严重程度分级 [7]，包括：①Ⅰ级：表浅创伤未伤及肌肉；②Ⅱ A 级：深部组织损伤伤及肌肉；③Ⅱ B 级：面

颊或口唇的全层损伤累及部分或全部口腔黏膜；④Ⅲ A 级：深部组织损伤伴缺损（完全撕脱）；⑤Ⅲ B 级：

深部组织撕脱伤暴露鼻腔或耳廓软骨；⑥Ⅳ A 级：深部组织损伤严重累及面部神经和 / 或腮腺管；⑦Ⅳ B

级：深部组织损伤伴有骨折。

四、动物咬伤局部伤口处理方法

（一）常规伤口处理方法

1. 冲洗消毒和免疫接种

动物咬伤会将大量的病毒、细菌和异物带入伤口而造成局部感染，甚至发生狂犬病，因此及时冲洗

消毒伤口和免疫接种十分必要，是目前临床上处理咬伤伤口的常规手段 [17]。对于Ⅰ级暴露伤口可采用 3%

的双氧水擦拭 ；Ⅱ级暴露伤口可用 20% 左右的肥皂水或者“犬伤净”冲洗至少 15min，范围大于 15cm，

之后用 2% 碘酊或者 3% 双氧水进行消毒，如患者＜ 18 岁和＞ 60 岁，采用 5 针法免疫接种 ；Ⅲ级暴露伤

口可用生理盐水冲洗至少 15min，范围大于 15cm，之后用 2%～3% 碘伏彻底消毒，如患者在 18～60 岁，

身体状况良好者采用 4 针法免疫接种 [18]。WHO 认为冲洗消毒和免疫接种是动物咬伤伤口标准处理的第一

步骤，是预防狂犬病和伤口继发感染的关键。中国疾病预防控中心在《狂犬病预防控制技术指南（2016

年版）》[16] 中指出，动物咬伤伤口必须进行冲洗消毒和免疫接种处理。冲洗消毒和免疫接种是咬伤伤口

治疗的基本手段，但仅适用于急性和轻度咬伤伤口的紧急处理，也是后续治疗手段的前提保障。

2. 抗生素

由于动物口腔和爪部细菌含量丰富且菌群复杂，而Ⅱ、Ⅲ级动物咬伤伤口通常为组织贯穿伤，感染

风险极大，因此预防细菌感染是伤口处理的难点之一 [19]。抗生素对于急性细菌感染和感染性疾病的预防

和治疗具有良好效果。有研究显示 [20]，阿莫西林克拉维酸钾对与犬猫类动物咬伤伤口具有良好疗效，而

对于抗生素过敏者，氟喹诺酮类药物是最佳选择，孕妇和儿童可选择阿奇霉素作为临床用药。对于Ⅱ级

咬伤伤口抗生素输液为 3～5d 后可改为口服，Ⅲ级咬伤伤口则延长输液时间为 10～14d，并且联合使用

抗生素效果最佳。在用药指标上，有学者 [21] 建议对于中重度咬伤 24h 内首诊伤口不建议进行细菌培养，

因为伤口为混合感染且此时细菌并未大量繁殖，即使培养出来也并非主要致病菌，对于有感染迹象或已

感染伤口则必须进行细菌培养和分泌物涂片染色，培养基使用用血和肉汤最佳，且必须做厌氧菌的特殊

培养。

（二）重度伤口处理方法

1. 清创缝合

Ⅱ、Ⅲ级动物咬伤伤口常常伴随着感染和组织坏死，清创缝合能降低 5%～15% 的感染率，因此在常

规处理的基础上进一步清创缝合显得十分重要。对于该类伤口首先要彻底清洗伤口，可先用 3% 过氧化氢

冲洗，再用生理盐水冲洗。冲洗可使用 30～60ml 注射器加 19～20 号针头，也可以连接去针头的头皮针

或 10～14 号吸痰管冲洗伤口 [22]。之后分次逐步去除失活组织或坏死组织，尽量不要伤及创缘正常组织，

根据粘连度选择锐器清创或自溶性清创法，待伤口床清洁后便可行一期缝合。一篇回顾性分析 [23] 认为动

物咬伤伤口彻底冲洗及清创后感染率可降低，一期缝合伤口较开放处理感染率并未增高。有研究者 [24] 对

Ⅲ级咬伤伤口在充分冲洗、消毒和免疫接种后进行一期清创缝合，结果显示伤口甲级愈合率高达 93.75%，

显著高于常规开放性处置法（41.67%）。在另一项研究中 [25] 发现咬伤伤口在基础处理后延迟 3d 缝合，伤

口感染率较一期缝合下降，但一期缝合伤口愈合美观度更佳。
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2. 银离子敷料

Ⅱ、Ⅲ级动物咬伤伤口与一般急性创伤有较大差别，炎症反应持续时间长，创周炎症明显，所以在

处理时除免疫接种外，既要抗感染、促愈合又要阻断病毒的感染，银离子敷料是临床常用的新型抗菌敷

料，具有广谱、高效、无毒、持久的临床疗效。有研究者 [26] 对Ⅲ级动物咬伤伤口常规清创后使用银离子

敷料联合一期缝合干预 4 周，隔日换药 1 次，结果显示换药次数、愈合时间和换药费用较常规治疗均明

显降低。也有学者 [27] 在咬伤伤口常规治疗治疗 3 天后，将银离子敷料覆盖于创面组织，3d 换药一次，常

规使用 2 周，之后采用水凝胶填充创面，发现可以加快肉芽组织的生长和创面的愈合，缩短创面的炎性

反应期和抗生素应用时间。还有研究 [28] 在银离子敷料使用的基础上联合使用美盐敷料，彻底清创后采用

银离子敷料联合美盐填充或覆盖创面，外层覆盖凡士林油纱，换药 2d～3d/ 次，使用 2 周及以上，直至创

面爬皮，结果伤口肿胀明显减轻，感染症状得到控制，大量新鲜肉芽组织生长。

3. 负压封闭引流

《狂犬病预防控制技术指南》[16] 指出，对于深而大且存在感染风险的动物咬伤伤口应进行充分引流治

疗，但这种方法存在换药次数多、患者疼痛明显、渗液无法有效管理、易引发二次感染等问题，负压封

闭引流能通过负压机制有效清除伤口渗液、控制炎症介质、感染等，营造良好愈合环境。有研究者 [29] 对

Ⅱ、Ⅲ级动物咬伤伤口使用负压封闭引流联合局部给氧治疗，负压值设置为 125～450mmHg，局部氧疗每

天 2 次，每次 30min，氧流量 4～6min/L，观察周期为 4d，结果细菌清除率达到（96.1±1.2）%，伤口感

染症状得到控制，疼痛评分、创面创准备时间和换药次数均明显少于常规换药组。也有研究者 [30] 采用一

期缝合结合负压封闭引流治疗面部动物咬伤伤口，同时予庆大霉素冲洗，5d 后拆除负压封闭引流，5～7d

后拆除缝线，一期愈合比例高达 92%，均无伤口感染发生。还有的研究采用纳米银敷料结合负压封闭引

流、滴注式负压封闭引流 [7] 等处理方法，也都取得了较好良好的临床疗效。

4. 中药

动物咬伤伤口通常为病菌混合感染，治疗难度大，抗生素虽然对于感染控制具有良好疗效，但随着广

谱抗菌药物的滥用和侵入性治疗的增加，耐药菌株的数量不断增加，大大增加了治疗难度。中医在动物咬

伤伤口治疗中的应用历史悠久，在防治感染方面具有独特的优势。有研究 [31] 对Ⅲ级动物咬伤伤口在彻底

冲洗消毒后使用以桐叶、麻油制成的复方桐叶烧伤油再次消毒伤口及周围的皮肤，并用其浸湿纱条填塞

或覆盖创面，结果显示治疗有效率为 96.67%，其创面愈合时间、换药次数及疼痛评分均优于对照组。也

有学者 [32] 使用生肌玉红膏治疗Ⅱ级动物咬伤伤口，在创面清创、免疫接种和抗感染治疗后，将生肌玉红

膏涂抹于创面组织，每天 1 次，治疗 3d 后改为 2d / 次直至伤口愈合，观察周期为 2 周，结果完全治愈率

为 77%，伤口愈合时间也较常规换药明显缩短。还有研究报道康复新液 [33]、琥珀碧玉散 [34]、致康胶囊 [35] 

等中药外用对动物咬伤伤口也有良好的临床疗效。

五、小结和展望

综上所述，临床医务人员对动物咬伤伤口严重程度进行正确的评估和分析，并根据不同不同动物咬

伤伤口特点选择合适的治疗手段，对于改善伤口临床症状，提高患者伤口治疗效果和生活质量具有重要

意义，能够减少相关并发症的发生。但目前对于动物咬伤伤口的临床研究较少，且很少有研究对咬伤严

重程度进行系统分析，对于该类伤口的治疗手段也相对缺乏，因此今后可以开展多中心、多措施、高质

量的临床研究，为临床动物咬伤伤口管理提供一定的参考。
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