
·1522· 中华急诊医学杂志 2025 年 11 月第 34 卷第 11 期 Chin J Emerg Med,  November  2025, Vol. 34, No. 11

·标准与规范·

犬猫致伤细菌感染及抗菌药物应用中国
急诊专家共识

中国医师协会急诊医师分会　中国人民解放军急救医学专业委员会　北京急诊医学

学会　急诊专科医联体 / 急诊外科联盟

通信作者：左永波，Email：13611340917@163.com；闫柏刚，Email：798239967@

qq.com；王旭东，Email：wjrd6@sina.com；赵晓东，Email：zxd63715@126.com

基金项目：航天医疗健康科技集团有限公司重点科研项目（2023YK16）

指南共识注册编号：PREPARE-2025CN377
DOI:10.3760/cma.j.cn114656-20250813-00580

动物致伤是全球范围性的公共卫生事件，犬、猫是最

常见的致伤动物，可引发多种细菌的混合感染，了解伤口

感染的病原菌及其对抗生素的敏感性，能够指导临床医生

合理使用抗生素，减少抗菌药物的不合理使用，提高治疗

效果，帮助进行有效的感染预防，制定合理的抗感染治疗

策略，减少感染带来的危害，保障人类社会的健康与安全。

基于此，中国医师协会急诊医师分会、中国人民解放军急

救医学专业委员会、北京急诊医学学会、急诊专科医联体

和急诊外科联盟组织国内急诊、动物致伤临床专家、感染

病学和药学专家针对犬猫致伤感染伤口的规范诊疗进行多

轮次、多学科讨论并最终定稿，以指导急诊临床医师科学、

规范地识别犬猫致伤感染伤口病原与规范抗菌药物使用。

动物致伤伤口病毒、真菌、支原体感染相对少见，狂犬病

毒感染引起的狂犬病，致死率高，涉及防治等内容繁多，

故本共识只涉及细菌感染。破伤风 ：一种严重的细菌感染

疾病，由破伤风梭菌（Clostridium tetani）引起，由破伤风

梭菌产生的外毒素（破伤风痉挛毒素，TeNT）引起的一种

以骨骼肌强直性收缩和自主神经功能紊乱为特征的急性致

死性感染性疾病。破伤风诊疗、预防另有专家共识，本共

识也不涉及相关内容。

本 共 识 英 文 检 索 以 Pubmed、EMBASE、Web of 
Science、MEDLINE 数据库为基础，检索词“dog bite”、“cat 
bite”、“infected wound”、“Etiology”、“bacteria”，以 AND、

OR 进行组合。中文文献检索以中国知网、万方数据、维普

数据库为基础，使用“犬咬伤”、“猫咬伤”、“感染伤口”、“病

原学”、“细菌”进行检索。结合临床实际，综合考虑证据质量、

适用性和可推广性，本共识采用“推荐意见分级的评估、

制订及评价（GRADE）”系统，对推荐意见的证据质量（见

表 1）和推荐强度（见表 2）进行分级 [1]。对于部分无证据

支持的临床问题，本共识依据专家临床经验，专家们使用

Likert 量表进行评分：满分为 7 分、非常同意 7 分、同意 6 分、

一般同意 5 分、不确定 4 分、可能不同意 3 分、不同意 2 分、

完全不同意 1 分。对于每个共识推荐意见，如果 75% 以上

的专家得分≥ 6 分，则专家对该推荐达成共识。

表 1 循证医学证据等级及定义
证据等级 定义
高质量（A） 非常确信估计的效应值接近真实的效应值，进一

步研究几乎不可能改变对临床疗效评估结果的可
信度

中等质量（B）对估计的效应值确信程度中等，估计值有可能接
近真实值，但仍存在二者不相同的可能性，进一
步研究可能改变对疗效评估结果的可信度

低质量（C） 对估计的效应值确信程度有限，估计值与真实值
可能大不相同，进一步研究很有可能改变对疗效
评估结果的可信度，且极可能改变评估结果

极低质量（D）对估计的效应值几乎没有信心，估计值与真实值很
可能完全不同，对效应值的任何估计都很不确定

表 2 推荐级别及定义
证据等级 定义
A( 强推荐 ) 大多数患者、医生和决策者都采用这种方法
B( 中等推荐 ) 大多数人采用这一方案，但仍有一部分人不采用

有必要根据患者的具体情况做出决定
C( 弱推荐 ) 证据不足，需要患者、医生和政策制定者做出决定

1	 犬猫致伤伤口感染的定义、分类、流行
病学

1.1	 犬猫致伤伤口感染的定义
犬猫致伤伤口感染是指人被犬或猫咬伤、抓伤后，伤

口因各种原因被细菌侵入并繁殖，导致局部或全身出现感

染症状的一种并发症。感染过程包括①初始伤口 ：动物造

成的皮肤或黏膜破损 ；②细菌入侵 ：病原体通过伤口进入

人体 ；③局部繁殖 ：细菌在伤口处繁殖并引起炎症反应 ；

④可能扩散 ：严重情况下可能导致全身感染。常见症状有

局部红肿、疼痛、热感，脓液渗出，严重感染可能伴有发热、

畏寒、休克等全身临床表现。
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1.2	 犬猫致伤伤口感染的分类
根据感染的严重程度和临床表现，犬猫致伤伤口感染

可以分为以下几类 ：

（1）轻度感染 ：症状轻微，红肿、疼痛，局部发热。

（2）中度感染 ：红肿范围扩大，疼痛加剧，伤口可能

有脓液渗出。患者可能会有低热。

（3）重度感染 ：广泛的红肿、严重的疼痛、明显的脓

液渗出，可能伴有发热、恶寒、全身不适。感染可能扩散

到深层组织，甚至导致败血症。

（4）特殊类型感染 ：①蜂窝织炎 ：皮肤和皮下组织的

广泛感染，表现为红肿、发热、疼痛。②脓肿 ：局部化脓

性感染，形成脓肿，表现为局部肿块、波动感。③淋巴管

炎和淋巴结炎 ：感染沿淋巴管扩散，表现为红线沿淋巴管

走向延伸，淋巴结肿大、压痛。

1.3	 犬猫致伤伤口感染的流行病学
每年有数百万美国人被动物咬伤，导致约 30 万人就

诊于急诊科，1 万人住院，20 人死亡，其中大多数是幼儿 [2]，

90% 的咬伤来自狗和猫，3%~18% 的狗咬伤和 28%~80%
的猫咬伤会感染，偶尔会有脑膜炎、心内膜炎、脓毒性关

节炎和脓毒性休克 [3-14]。2017—2021 年北京市动物致伤中

犬和猫占比 96.64% ；Ⅲ级暴露伤占比 37.29% ；手部及四

肢 91.63%[15]。2019—2023 年山东省狂犬病暴露预防处置

门诊每年诊疗狂犬病暴露后人数均在 100 万以上，并呈逐

年上升的趋势，致伤动物以犬为主，其次为猫，猫占比逐

年上升 [16]。

2	 犬猫致伤伤口感染的病理生理

2.1	 犬猫致伤伤口感染的发生机制
犬猫咬伤或抓伤的伤口属于污染伤口，含有大量的细

菌，细菌来源主要有 ：①动物口腔中的细菌 [17-18]，②犬猫

爪子和皮毛上的细菌 [18]，③伤者皮肤表面的细菌 [17-18]，④

环境中的细菌，如土壤、物表等 [18]。

组织挫裂伤，破坏皮肤屏障，深层组织暴露，犬咬伤

伤口常大而深，猫咬伤伤口常表现为外口小而深，这为病

原菌提供了进入深部组织的机会。

伤口区域自身的影响，如局部血液供应减少、缺氧、

组织损伤、血液凝固等因素，有利于厌氧菌和需氧菌的生

长繁殖，进而加重感染。

推荐意见 1：犬猫致伤伤口尽早进行规范的伤口处理，

包括冲洗、消毒、清创、扩创、酌情闭合伤口，避免伤口

感染，进一步累及深部组织，造成蜂窝织炎、骨髓炎、脓

毒症、菌血症、血行播散感染等。（证据等级 A，推荐强度 A）

2.2	 犬猫致伤伤口感染的相关因素
2.2.1　动物类型　①猫咬伤的感染率高于犬咬伤，这主要

是因为猫的牙齿较细长，能够刺入较深的组织，形成口小

而深的伤口，利于细菌存活，尤其是厌氧菌 [19-21] ；②野生

或流浪的犬猫由于携带的病原微生物载量大而复杂，伤口

污染程度重，伤口感染风险高；③巨型犬，如藏獒、猎犬等，

咬肌发达，咬合力度较大，造成组织挫伤严重，深达肌层、

骨骼，造成开放性骨折和巨大的污染伤口，并严重影响血

液供应，增加感染风险。

2.2.2　伤口特征　①深度 ：较深的伤口更容易感染 ；②大

小：较大的伤口、伤及多种组织的伤口，累及软组织范围广，

感染风险更高 ；③部位 ：手、脚等部位解剖复杂，有较多

的关节和腱鞘结构，细菌更容易在这些部位繁殖，伤口感

染风险较高 [22-23]；④骨折、关节损伤等并发症增加感染风险；

⑤伤口中异物残留（如动物牙齿碎片、土壤、杂物等）增

加感染风险 ；⑥同一部位重复受伤可能增加感染风险 [24-25]。

2.2.3 个体差异因素　①年龄 ：老年人感染风险较高 ；②

免疫状态 ：免疫功能低下者（如癌症放化疗期间患者、使

用类固醇和免疫抑制剂者、艾滋病患者）更易感染 ；③基

础疾病 ：糖尿病、肝病、肾病、脾切除、慢性疾病等会增

加感染风险 [24-25] ；④伤后的个人卫生习惯可能增加感染风

险，伤后不注意伤口清洁，未及时更换伤口敷料，或用不洁

的手触摸伤口等不良个人卫生习惯，都可能增加感染风险。

2.2.4　伤口处理　①不规范的冲洗、消毒、清创增加感染

风险 ；②是否及时使用适当的抗生素 ；③某些情况下，不

恰当的闭合伤口可能增加感染风险 ；④延迟就医会增加感

染风险。

推荐意见 2 ：犬猫致伤就诊，查体时注意检查每一处

可能的伤口，严防漏诊，严格按照动物致伤伤口处置流程

进行规范伤口处置，并在患者离院前做好宣教，增加患者

依从性，提醒患者及时复诊，保证医疗安全。（证据等级 B，

推荐强度 A）

3	 犬猫致伤感染伤口的微生物学诊断方法

（1）镜检法 ：取伤口分泌物涂片 , 直接进行细菌染色

显微镜观察。①操作简单快速，10~15 min 即可出结果 ；②

可初步判断感染菌种类 ( 革兰阳性或阴性 ) ；③成本低 ；④

无法进行具体的菌种鉴定 ；⑤对标本要求较高，轻度感染

可能漏检。

（2）伤口拭子培养法 ：用无菌棉拭子从伤口表面或深

部取样，放入培养基中进行细菌培养和鉴定。①操作简单，

取样方便；②可培养出多种细菌 , 进行细菌鉴定和药敏试验；

③成本较低；④培养时间长，通常需要 24~72 h，甚至更长。

（3）二代测序技术（next-generation sequencing, NGS）：
①可以检测到传统方法难以发现的微生物，能够全面分析、

提供更完整的微生物谱 [26] ；②不需要预先知道可能存在的

微生物种类，可以发现未知、新型、难以培养的病原体，

适用于复杂的多菌种感染情况 ；③高敏感度 ：能够检测到

极少量的微生物 DNA，可以检测到活菌、死菌以及病原体

的残留 DNA，提供更全面的感染信息 ；④快速检测 ：与传
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统培养方法相比，NGS 可以在 24 h 内得到结果，加快诊断

速度 ；⑤成本高 ：单次检测费用较传统方法昂贵 ；⑥污染

敏感 ：极易受到环境 DNA 污染的影响，可能导致假阳性结

果 ；⑦无法区分活菌和死菌。

（4）聚合酶链反应 (PCR) 检测法 ：提取伤口样本 DNA，

进行 PCR 扩增和基因测序。①检测速度快，4~6 h 出结果 ；

②灵敏度高 ；③可同时检测多种病原体 ；④可检测难培养

或未培养的微生物 ；⑤ PCR 操作过程中对技术的要求较高，

需要专业人员进行操作，确保实验结果的准确性 ；⑥引物设

计的挑战 PCR 的特异性依赖于引物的设计，如果引物设计

不合理，可能导致非特异性扩增，或者无法检测到所有相关

的病原微生物 ；⑦动物致伤伤口属于污染伤口，微生物种类

繁杂，限制了 PCR 检测法的使用。

（5）组织活检法 ：通常涉及从患者清创时通过手术或

针吸等方式，选取去除病变区域的组织或获取活组织样本，

然后将该样本放置在适当的培养基中进行培养。①可检测

深部感染 ；②避免了表面污染菌的干扰 ；③对厌氧菌的检

出率高 ；④有创操作，可能加重伤口 ；⑤培养时间长，通

常需要 24~72 h，甚至更长。

（6）荧光原位杂交 (FISH) 技术 ：用荧光标记的特异

性探针与样本中的靶核酸进行杂交 , 在荧光显微镜下观察。

①可直接观察到细菌在组织中的分布 ；②检测速度较快，

约 4~6 h；③可同时检测多种病原体；④可区分活菌和死菌；

⑤需要专业设备和技术人员 ；⑥探针设计要求高 ；⑦背景

荧光可能影响结果判读。

（7）质谱检测法 ：利用基质辅助激光解吸电离飞行时

间质谱 (MALDI-TOF MS) 对细菌进行鉴定。①鉴定速度快，

几分钟即可得出结果 ；②准确度高 ；③可鉴定难以培养的

微生物 ；④一次可同时鉴定多种微生物 ；⑤对样本纯度要

求高 ；⑤数据库有限，可能无法鉴定某些罕见菌种。

（8）免疫学方法 ( 如 ELISA) ：利用抗原 - 抗体反应检

测特定的细菌抗原或毒素。①检测速度较快 , 通常 2~4 h ；

②可检测非活菌成分 ；③特异性好 ；④可进行定量分析 ；

⑤敏感度可能不如 PCR 等方法 ；⑥可能存在交叉反应 ；⑦

检测种类有限。

推荐意见 3：对于感染风险高、后果严重的情况，建

议采用二代测序技术进行病原学检测，以期得到良好的预

后，如 ：①面部、手、脚等部位，②骨折、关节损伤，③

免疫功能低下者（如癌症放化疗期间患者、使用类固醇和

免疫抑制剂者、艾滋病患者）；④基础疾病：糖尿病、肝病、

肾病、脾切除等。（证据等级 C，推荐强度 B）

4	 犬猫致伤感染伤口的常见病原体

4.1	 常见病原体种类
犬猫咬伤伤口感染的微生物种类多样，通常包括细菌、

病毒和真菌。①犬猫口腔内的正常菌群可能在咬伤后成为

致病菌 ；②不同地理位置和环境可能导致病原体谱的差异 ；

③动物的健康状况、免疫接种情况以及是否为野生动物也

会导致可能传播的病原体种类不同 ；④某些病原体（如产

气荚膜梭菌等）虽然不常见，但由于其严重的后果，在临

床上需要高度重视 ；⑤伤口的位置、深度以及患者的免疫

状态都会影响感染的风险和类型 ；⑥某些微生物（如二氧

化碳噬纤维菌）可能导致严重的全身性感染，特别是在免

疫功能低下的患者中。

犬猫致伤伤口的微生物学鉴定报告解读时，应注意以

下几点 ：①认识到犬猫口腔中的正常菌群对人类可能具有

致病性，不能简单地将检出菌视为污染或机会致病菌。②

重视一些在常规外伤感染中不常见，但在动物咬伤中较为

特殊的病原体，如巴斯德菌属（Pasteurella）、二氧化碳噬

纤维菌属（Capnocytophaga）等。③结合临床表现和流行

病学史综合判断，不能仅依赖微生物检测结果。④对于一

些难以培养或生长缓慢的特殊病原体，如二氧化碳噬纤维

菌属，应考虑采用分子生物学等其他检测方法。⑤注意某

些病原体可能需要特殊培养条件，如厌氧培养等，以避免

漏检。⑥对于混合感染的可能性保持警惕，不要忽视次要

病原体的作用，临床细致的工作，鉴别致病性及重要性等

情况，确定是否为致病菌，提高诊断准确性和治疗有效性。

推荐意见 4 ：犬猫致伤伤口的微生物学鉴定报告解读

时，应结合临床表现和流行病学史综合判断，不能仅依赖

微生物检测结果。（证据等级 C，推荐强度 A）

推荐意见 5 ：提请犬猫致伤伤口的微生物学鉴定前，

应向鉴定人员提供致伤情况、致伤环境、伤口描述、患者

的机体状态，如致伤时间、规范处理时间、伤口情况、可

能的微生物类别等。（证据等级 C，推荐强度 A）

4.1.1 需氧菌　①巴斯德菌属 ：最常见的是犬巴斯德菌、

多杀性巴斯德菌 ；②不动杆菌属 ；③葡萄球菌属 ：如金黄

色葡萄球菌；④假单胞菌属：如铜绿假单胞菌；⑤奈瑟菌属；

⑥棒状杆菌 ；⑦弯曲杆菌属 ；⑧肠球菌 ；⑨短芽孢菌属。

4.1.2　厌氧菌　①链球菌属 ：最常见的是小链球菌

（Streptococcus minor）；②二氧化碳噬纤维菌属，最常见的

是犬咬二氧化碳噬纤维菌 ；③梭杆菌属 ；④卟啉单胞菌属 ；

⑤拟杆菌属 ；⑥弗氏菌属 ；⑦福赛斯坦纳菌属 ；⑧丙酸杆

菌属 ；⑨假丙酸杆菌属 ；⑩产气荚膜梭菌、沙尔氏菌属、

伯杰菌属、产线菌属等也比较常见。猫咬伤的厌氧菌检出

率高于犬咬伤，可能与犬猫咬伤的伤口类型有关，猫咬伤

大多是穿孔，利于厌氧菌生长。

4.1.3　其他微生物　①支原体 ；②衣原体。

4.2	 常见细菌介绍
4.2.1　巴斯德氏菌属　巴斯德氏菌属是革兰阴性细菌，是

厌氧菌或兼性厌氧菌，通常存在于动物的口腔菌群中，从

70%~90% 的猫和 20%~50% 的狗的口腔中检测到，大多数

人类巴斯德氏菌属感染是由于猫和狗咬伤引起的 [27-28]，可
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表现为蜂窝织炎、骨髓炎、脓毒性关节炎、脑膜炎、感染

性休克 [29-30]。犬巴斯德菌只存在于犬咬伤感染伤口 ；多杀

性巴斯德菌是猫咬伤最常见的分离株。猫咬伤和犬咬伤的

感染伤口检出的巴斯德氏杆菌可能具有 β- 内酰胺类耐药

基 因（blaTEM、blaROB-1、blaOXA-2、blaNDM）、 甲 氧

苄啶 / 磺胺甲噁唑耐药基因（Sul-2）、大环内酯类耐药基因

（erm A&C）和四环素耐药基因（tet H&B）[31]。

4.2.2　卟啉单胞菌属　革兰阴性杆菌、专性厌氧菌只能在

无氧或极低氧环境中生长，人类和动物口腔，致病性相对

较弱，犬猫咬伤伤口常见菌，猫咬伤更多见，通常对甲硝唑、

克林霉素、β- 内酰胺类（有时需加酶抑制剂）、四环素类（如

多西环素）敏感。

4.2.3　小链球菌　革兰氏性球菌，通常呈链状排列。常见分

布在人和动物的口腔、上呼吸道、皮肤、肠道、生殖道，兼

性厌氧菌，可在有氧或无氧环境中生长，但通常在 5%~10% 
CO2 环境中生长最佳。通常对青霉素敏感，部分菌株可能对

大环内酯类（如红霉素）产生耐药性，对四环素类抗生素

的耐药性较为常见。小链球菌培养困难，国内外报导很少，

2004 年首次从犬、猫、牛的扁桃体以及犬的肠道中分离出

来 [32]。2016 年，Tré-Hardy 等 [33] 报告了第一例 51 岁免疫功

能正常的妇女被狗咬伤后引起小链球菌感染。

4.2.4　二氧化碳噬纤维菌属　二氧化碳噬纤维菌属是一种

革兰阴性的兼性厌氧杆菌，由于二氧化碳噬纤维菌属生长

缓慢且对培养条件要求较高，在临床实验室中可能较难分

离和鉴定。由于二氧化碳噬纤维菌生长缓慢（5~7 d），即

使使用富含 5%~10% CO2 的气体环境和血液丰富的培养基，

这些菌落仍然很小 [34]。在被狗和猫咬伤或其他唾液接触方

式引起感染，最常见感染是皮肤和软组织感染、蜂窝织炎，

在免疫功能低下的人群中可能特别严重，有生命危险 [35-37]。

偶尔会有腹膜炎、胆囊炎、骨髓炎和败血症，还会有伴有

瓣周脓肿的心内膜炎、心肌炎、脑膜炎、脊旁脓肿和化脓

性关节炎 [34]。对青霉素、第三代头孢菌素、碳青霉烯类、

多西环素和克林霉素敏感 [34]。大多数菌株也对大环内酯类

和氟喹诺酮类药物敏感 [34]。

4.2.5　福赛斯坦纳菌　严格厌氧菌，需要无氧环境生长。

常见分布于人和动物的口腔、上呼吸道、肠道、生殖道、

皮肤伤口。福赛斯坦纳菌通常作为混合感染的一部分出现，

很少单独导致感染，常规培养可能无法检测到这种厌氧菌。

犬猫咬伤伤口感染此细菌后的表现伤口恶臭（福赛斯坦纳

菌产生硫化物，导致特征性臭味）、伤口周围组织坏死或

坏疽、可形成脓肿、伤口愈合缓慢、可引发蜂窝织炎、严

重可导致败血症。通常对 β- 内酰胺类抗生素（如青霉素、

氨苄西林）、克林霉素、甲硝唑敏感，大环内酯类、喹诺酮

类有效，某些菌株可能对四环素类抗生素产生耐药性，对

氨基糖苷类抗生素天然耐药。

4.2.6　产气荚膜梭菌　厌氧、革兰阳性杆菌，能够形成孢子，

常存在于土壤中，散养或流浪犬猫携带，尤其是土壤和动

物肠道。犬猫咬伤后，可能被产气荚膜梭菌感染，深部咬

伤可能造成缺氧环境，有利于产气荚膜梭菌生长，在严重

情况下，可能导致气性坏疽。青霉素类、克林霉素，均对

产气荚膜梭菌有很好的活性，可作为首选。也可以选择头

孢菌素类、甲硝唑。严重感染时可能需要联合用药，如青

霉素 + 克林霉素，或青霉素 + 甲硝唑。

4.2.7　肠球菌属　革兰阳性球菌，兼性厌氧菌，通常呈双

球菌或短链状排列，是人和动物肠道正常菌群，存在于动

物口腔、皮肤、泌尿生殖道、环境中（如土壤、水），能在

恶劣环境下生存，常见于犬咬伤，部分菌株具有多重耐药性，

包括屎肠球菌和粪肠球菌。

肠球菌属对多种抗生素天然耐药，首选青霉素类（如

阿莫西林克拉维酸钾，哌拉西林钠他唑巴坦，氨苄西林）、

万古霉素（对耐药菌株），也可选择氨基糖苷类（如庆大霉

素，通常与其他抗生素联用）、利奈唑胺、达托霉素。

虽然肠球菌不是犬猫咬伤后最常见的感染菌，但由于

其广泛存在和潜在的耐药性，在处理此类伤口时仍需警惕。

4.2.8　化脓拟杆菌　化脓拟杆菌是革兰阴性杆菌，短小粗

壮。常见分布于人和动物的口腔、上呼吸道、肠道、生殖道、

皮肤伤口。严格厌氧菌，需要无氧环境生长，常规需氧培

养无法检测到这种细菌 [38]。

通常对 β- 内酰胺类抗生素（如青霉素、氨苄西林）、

克林霉素、甲硝唑敏感。某些菌株可能产生 β- 内酰胺酶，

导致对某些抗生素耐药，对氨基糖苷类抗生素天然耐药。

化脓拟杆菌通常作为混合感染的一部分出现，很少单

独导致感染。

4.2.9　织布奈瑟菌（Neisseria weaveri）　织布奈瑟菌是革兰

阴性双球菌，呈肾形或咖啡豆状，需氧菌，但在 5%~10% 
CO2 环境下生长更好（微需氧）。常见分布于犬的口腔和上

呼吸道，人类通常通过犬咬伤感染，在猫咬伤中较少见。

由于其生长条件特殊，可能需要特殊的培养条件和延长的

培养时间。通常对β-内酰胺类、四环素类、氟喹诺酮类敏感，

某些菌株可能对红霉素产生耐药性。

4.2.10　犬梭杆菌（Fusobacterium canifelinum）　犬梭杆菌

是革兰阴性梭形杆菌，通常呈细长、尖端呈锥形。常见分

布于犬和猫的口腔、上呼吸道、消化道、生殖道。严格厌

氧菌，需要无氧环境生长，常规需氧培养无法检测到这种

细菌，生长较慢，可能需要延长培养时间（3~7 d）才能检

测到。

通常对 β- 内酰胺类抗生素（如青霉素、氨苄西林）、

克林霉素、甲硝唑敏感，某些菌株可能产生 β- 内酰胺酶，

导致对某些抗生素耐药，可能对氟喹诺酮类抗生素具有天

然的耐药性，氨基糖苷类抗生素天然耐药。

犬梭杆菌通常作为混合感染的一部分出现，很少单独

导致感染。
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4.2.11　铜绿假单胞菌（Pseudomonas aeruginosa）　铜绿假

单胞菌是革兰阴性杆菌，专性需氧，非发酵菌，产生多种

毒素和酶，能形成生物膜，对多种抗生素（如头孢曲松）

具有天然耐药性。存在于土壤、水（包括自来水）、动物皮毛、

医院环境（如呼吸机、导管等）、人体皮肤和粘膜（作为条

件致病菌），虽然不是犬猫口腔的常见菌群，但可能通过环

境污染而存在，咬伤造成的伤口可能被环境中的铜绿假单

胞菌感染。抗菌药物常用氨基糖苷类（如妥布霉素、阿米

卡星）、喹诺酮类（如环丙沙星、左氧氟沙星）、β- 内酰胺

类（如哌拉西林、头孢他啶）、碳青霉烯类（如亚胺培南、

美罗培南），严重感染常需要联合用药。铜绿假单胞菌易产

生耐药性，需进行药敏试验，治疗过程中可能需要调整用

药方案。

4.2.12　巴尔通体细菌（Bartonella henselae）　猫咬伤可引

起巴尔通体细菌感染，引起猫抓病 [39-41]，临床表现包括皮

损部位红色丘疹、水疱或脓疱等初期皮肤表现，淋巴结病

变（核心症状），发热、乏力、头痛、肌肉酸痛等全身症状，

最常见并发症是 Parinaud 眼淋巴腺综合征（结膜炎伴耳前

淋巴结肿大），以及脑炎，心内膜炎等不典型表现 [42]。猫蚤

将汉赛巴尔通体传播给猫，而猫又通过抓伤或咬伤将其传

播给人类。大多数被诊断为猫抓病的患者报告曾与猫接触。

5	 犬猫致伤感染伤口的抗菌药物使用

5.1	 预防性使用抗菌药物
犬猫致伤伤口属于污染伤口，多为混合微生物感染，

可能带来严重后果，建议预防性使用抗生素进行预防 [42]。

必须预防性使用抗菌药物的情况：①严重或深度伤口；

②手、足、面部、生殖器等敏感部位的伤口 [43-44] ；③伤口

接近关节或骨骼 ；④免疫功能低下的患者（如糖尿病、艾

滋病、接受化疗等）；⑤老年人或幼儿 ；⑥猫咬伤（皮肤

穿刺伤）；⑦延迟就医超过 8 h 的伤口 ；⑧伤口已有感染

迹象 [19,45-46]。

美 国 传 染 病 学 会（Infectious Diseases Society of 
America）指南指出，对于软组织和皮肤感染，建议为免疫

功能低下患者、晚期肝病患者、中度至重度穿刺伤口的患者、

可能已经穿透骨骼、肌腱或关节囊的损伤，以及面部、手部、

足部或生殖器咬伤，即使无明显感染也可考虑预防性使用

抗生素。

预防性使用抗菌药物治疗的持续时间可达 3~5 d，但需

要在 24~48 h 内对所有咬伤的患者进行重新评估，以监测

感染的体征和症状，若 24~48 h 内发现感染迹象，应根据

感染严重程度调整用药方案并延长疗程 ；若重新评估未发

现感染迹象，且患者无感染风险增加因素，5 d 后可考虑停

用预防性抗菌药物 ；若存在持续感染风险因素，需进一步

评估是否延长用药时间。

根据伤口的具体情况、患者的年龄、过敏史和其他健

康状况来选择最合适的抗菌药物和用药方案。同时，抗菌

药物治疗并不能替代规范的伤口护理和清创。

推荐意见 6：动物咬伤伤口属于污染伤口，多为混合

微生物感染，可能带来严重后果，免疫功能低下、中度至

重度穿刺伤口、面部、手部、足部或生殖器咬伤等情况下，

必须使用抗菌药物。（证据等级 B，推荐强度 A）

推荐意见 7 ：面部伤口一期闭合时，预防性使用抗生

素对于最大限度地减少感染以及随后增加的瘢痕和美容障

碍造成的后遗症至关重要。（证据等级 B，推荐强度 A）

5.2	 抗菌药物选择方案
犬猫咬伤伤口感染的抗菌药物选择需要综合考虑多个

因素，包括可能的病原体、感染严重程度、患者特征等，

应根据具体情况个体化治疗。在获得微生物学检查结果之

前，根据前文提到的犬猫咬伤伤口感染常见病原微生物，

开始经验性抗生素治疗。及时、合理的抗生素使用，结合

规范的伤口处理和全身支持治疗，是成功管理犬猫咬伤感

染的关键。

同时，应注意监测治疗效果，并根据患者反应、微生物

学结果、细菌敏感度等及时调整治疗方案。严重创伤感染一

旦发现有全身感染迹象，应及时应用有针对性的抗生素。

如果发生伤口感染，应进行培养接受微生物学检查，

以辅助定向抗微生物治疗，并考虑打开缝线并冲洗和清创

伤口。

5.2.1 首选药物　

（1）β- 内酰胺类抗生素加酶抑制剂　犬猫致伤的伤口

感染细菌产生 β- 内酰胺酶的可能性比较大，联合使用酶

抑制剂，增强治疗效果，这是目前公认的治疗方案。

①阿莫西林 / 克拉维酸盐是首选的抗生素 [42,47]，不仅

可以口服 , 也可以静脉注射，具有广谱抗菌活性 , 能有效对

抗与狗、猫甚至人类咬伤相关的绝大多数细菌 [47]。疗效已

在众多研究中得到充分验证。

②哌拉西林 / 他唑巴坦作为第三代 β- 内酰胺酶抑制

剂复合制剂，对革兰阳性菌、革兰阴性菌及厌氧菌均具有

显著杀菌效应，尤其在控制混合感染及产酶耐药菌株方面

的临床疗效（抗菌谱覆盖率可达 92% 以上）[48]。氨苄西林

/ 舒巴坦通过独特的 β- 内酰胺酶不可逆抑制作用。这两种

药物在药代动力学参数（如组织穿透率 >85%）和安全性指

标（严重不良反应发生率 <3%）方面具有优势，临床治愈

率较传统方案提升约 37.5%[48]。

③三代头孢菌素加酶抑制剂，如头孢哌酮舒巴坦钠，

在治疗犬猫咬伤伤口感染时，能够覆盖多种细菌（包括厌

氧菌和产 β- 内酰胺酶的细菌）。缩短治疗周期，并减少治

疗失败的风险。

（2）克林霉素联合氟喹诺酮类药物或甲氧苄啶 - 磺胺

甲恶唑　克林霉素联合氟喹诺酮类药物或甲氧苄啶 - 磺胺

甲恶唑，这种组合方案在临床实践中表现出色，为动物致
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伤的抗菌治疗提供了另一种可靠的选择 [49]。

（3）疑似耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（methicillin-
resistant Staphylococcus aureus, MRSA）感染的犬猫致伤伤

口，常需要针对性抗生素治疗，万古霉素、达托霉素和利

奈唑胺是治疗此类感染的常用且有效药物，能够显著抑制

MRSA 的生长并降低感染的并发症风险，可作为首选治疗

方案，对于提高治疗效果和减少耐药性风险具有重要意义。

（4）碳青霉烯类（美罗培南）不仅能够有效对抗广泛

的革兰阳性菌和革兰阴性菌，还对厌氧菌具有良好的活性，

处理复杂伤口感染、免疫功能低下、在常规抗生素治疗效

果不佳或患者状况危急时的理想选择。需要注意的是，美

罗培南的使用应当基于严格的临床评估和微生物学检测结

果，以确保其合理应用，同时最大限度地降低耐药性发展

的风险。

（5）猫抓病　累及淋巴结、发热、视神经视网膜炎、

Parinaud 眼腺综合征等患者 ：阿奇霉素①患者 >45 kg ：第 1
天给予 500 mg，随后再给予 4 d 250 mg。②体重 <45 kg 的

患者 ：第 1 天 10 mg/kg，之后 4 d 剂量为 5 mg/kg。
无症状菌血症 ：多西环素 100 mg 口服或静脉注射

bid×4 周＋庆大霉素 1 mg/kg q8 h× 前 2 周。

心内膜炎 ：多西环素 100 mg 静脉注射或口服 2 次 /d，
6 周，联合庆大霉素 1 mg/kg 静脉注射，1 次 /8 h，14 d，
若庆大霉素出现毒性反应，可换用利福平 300 mg 静脉注射

或口服 2 次 /d，14 d 替代。

杆菌性血管瘤病 ：红霉素 500 mg 4 次 /d 或多西环素

100 mg 口服 2 次 /d，3 个月以上。

累及中枢神经系统 ：使用药物则为多西环素 100 mg 静

脉注射或口服 2 次 /d，联合利福平 300 mg 口服 2 次 /d，疗

程 4~6 周。

对于淋巴结肿大 1 年以上未见缩小者可考虑进行手术

摘除。

推荐意见 8 ：犬猫致伤的伤口感染的抗菌药物首选含

酶抑制剂的青霉素、三代头孢菌素加酶抑制剂、克林霉素

联合氟喹诺酮类药物或甲氧苄啶 - 磺胺甲恶唑，疑似耐甲

氧西林金黄色葡萄球菌（MRSA）感染的，根据感染性质、

部位决定如何选用万古霉素、达托霉素或利奈唑胺，复杂

伤口感染、免疫功能低下、在常规抗生素治疗效果不佳或

患者状况危急时选择美罗培南。（证据等级 B，推荐强度 A）

5.2.2 替代选择　

莫西沙星 ：研究表明，除梭杆菌外，莫西沙星对大多

数与动物咬伤相关的创面微生物均具有良好的抗菌效果 [47]。

这一特性使其成为处理复杂咬伤感染的有力工具，尤其是

在需要广谱覆盖的情况下。

多西环素作为一种广谱四环素类抗生素，其抑菌作用

相较于基于青霉素的抗生素可能稍显不足 [47]。

对于表浅感染，局部用药策略也不容忽视。莫匹罗星

软膏作为一种局部抗生素制剂，在处理轻度至中度的表浅

感染时显示出良好的临床效果。

推荐意见 9 ：犬猫致伤的伤口感染的抗菌药物替代选

择氟喹诺酮类药物，一代头孢、大环内酯类药物（非猫抓

病）、氨基糖甙类药物一般不作为犬猫致伤的感染伤口抗感

染一线用药。（证据等级 C，推荐强度 A） 

5.3	 犬猫致伤感染防治 -抗菌药物疗程
一般情况下抗生素疗程 7~10 d，但最终的治疗时间取

决于伤口的位置和严重程度以及治疗效果。严重感染的抗

生素疗程 10~14 d ；如果出现骨和关节感染，应将抗生素疗

程延长 4~6 周 [49]。

推荐意见 10 ：犬猫致伤的伤口感染的抗感染疗程一般

为 7~10 d，严重感染的抗生素疗程 10~14 d ；如果出现骨和

关节感染，应将抗生素疗程延长 4~6 周。（证据等级 B，推

荐强度 A）

6	 总结

犬猫致伤引起伤口和软组织感染是最常见的疾病，但

也应考虑全身性感染的可能性，特别是对于二次咬伤、免

疫功能低下、伤情严重的高危患者。致伤的早期评估、冲洗、

消毒、清创是急诊就诊时的主要处置措施，但对于有咬伤、

后续感染风险高的患者，通常应给予抗需氧菌和厌氧菌活

性广泛的预防性抗生素治疗。临床需要综合考虑多个因素，

包括可能的病原体、感染严重程度、患者特征等，应根据

具体情况个体化治疗，指导抗生素使用。
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