
·1071·中华急诊医学杂志 2019 年 9 月第 28 卷第 9 期 Chin J Emerg Med, September 2019, Vol. 28, No. 9

·专家共识·

中国犬咬伤治疗急诊专家共识（2019）
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

中国医师协会急诊医师分会急诊外科专业委员会

通信作者：于学忠，Email: yxz@medmail.com.cn；赵晓东，Email: zxd63715@126.com；

刘明华，Email: 1435257562@qq.com

DOI: 10.3760/cma.j.issn.1671-0282.2019.09.003

全世界每年有近亿人次被犬咬伤，我国是世界上犬只

数量最多的国家，2012 年就达到 1.3 亿只，每年犬咬伤人

数超过 1 200 万。犬咬伤是狂犬病病毒最主要的传播方式，

狂犬病的病死率几乎是 100%。从世界范围看，每年因狂犬

病死亡人数约 5.9 万人，99% 的人狂犬病病例是由犬只传

播的，其余是通过野生动物传播（如狐狸、狼、豺狼、蝙

蝠、浣熊、臭鼬或猫鼬等）。虽然近年来我国人狂犬病病

例呈逐年下降趋势，但仍然是世界卫生组织（World Health 

Organization, WHO）认定的狂犬病高风险国家之一 [1]，犬

咬伤不仅可以导致复杂、严重的伤口和并发症，还可以导

致机体组织、器官损毁、身体残疾甚至死亡。近几年狂犬

病一直居我国 37 种法定报告传染病死亡人数前列，对我国

人民群众的身心健康和社会安定带来危害。

犬咬伤是指犬齿咬合、切割人体组织导致的皮肤破损、

组织撕裂、出血和感染等损伤。除了一般化脓性感染外，

还可引起狂犬病、破伤风、气性坏疽等特殊感染。犬咬伤

是急诊外科常见的问题 , 正确地早期伤口处理、易感染伤

口预防性应用抗生素、根据需要及免疫史进行狂犬病等疾

病的预防是犬咬伤处理基本原则。目前国内尚无可供临床

参考的犬咬伤处置共识。为规范临床诊疗行为，提高犬咬

伤诊治水平，降低病死率，防治并发症，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、中国医师协会急诊医师分会急诊外科专业

委员会组织专家讨论制定了本共识。

1 犬咬伤评估

1.1 生命体征评估
犬咬伤软组织损伤严重、合并症多，伤情复杂，严重

者可危及生命。对危及生命的患者，首先要稳定生命体征，

关键在于维持气道通畅、给予呼吸支持、稳定血流动力学，

控制出血。

1.1.1 气道管理 根据患者情况，选择合适的气道管理方

式，如立即清除口腔及气道分泌物或异物，采取手法开放

气道、呼吸球囊或气管插管保证气道通畅，紧急情况下可

采用环甲膜穿刺，必要时行气管切开术。

1.1.2 呼吸支持 在开放气道的前提下，如患者仍呼吸窘

迫，呼吸频率 <10 次 /min 或 >30 次 /min，或仍有明显的呼

吸困难，应及时采用呼吸支持，并给予氧气吸入。

1.1.3 循环支持 对于血流动力学不稳定的患者，建议立

即开通静脉通路，首选的扩容溶液为平衡液，并尽快使用

血制品。如果扩容效果不佳，可选用血管活性药物，具体

参见《创伤失血性休克诊治中国急诊专家共识》[2]。

1.1.4 出血控制 对于活动性外出血，首选推荐直接压迫

止血 ；如果压迫止血无效，对于四肢出血，建议使用止血

带进行止血 ；对于体腔内出血，建议填塞止血等 [2]。

1.1.5 疼痛镇静控制 根据咬伤部位，结合疼痛分级评估，

给予适当镇痛治疗；对于出现躁动的患者，可行镇静控制 [3]。

1.2 创口评估
1.2.1 犬咬伤临床表现 犬咬伤可导致从较小到较大且复

杂的各种伤口，如：划伤、穿刺伤、撕裂伤等的多种损伤 [4]。

大型犬的咬合可产生强大力量并伴有撕扯，可导致严重损

伤 [5]。致死性的损伤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 [6-7]。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。

1.2.2 伤口感染特征 咬伤伤口感染的临床表现包括发热、

红肿、压痛、脓性分泌物和淋巴管炎，并发症包括皮下脓肿、

手部间隙感染、骨髓炎、脓毒性关节炎和菌血症。感染的

全身体征包括发热和淋巴结肿大等。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
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生全身性感染，但可能累及骨、关节、血液和脑膜。犬咬

伤后治疗延迟是导致感染发生率高的重要因素之一 [4]。受

伤后超过 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症状或体征。

1.2.3 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菌和厌氧菌血

培养。发生蜂窝织炎、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，

但这些指标正常并不能排除上述感染。

1.2.4 伤口分泌物培养 临床未发生感染的咬伤伤口不需

要进行伤口培养，因为伤口培养结果并不与感染发生的可

能性相关，且与患者随后发生感染的病原体无关 [8-9]。

1.2.5 影像学检查 超声检查有助于识别感染伤口的脓

肿形成以及定位感染伤口内的异物。关节附近的深部咬

伤有必要行 X 线平片和（或）计算机断层（computed 

tomographic, CT）扫描检查，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，需要影

像学检查判断骨和软组织损伤及骨髓炎相关的改变。头部

的犬咬伤偶尔会穿透颅骨，也可导致凹陷性颅骨骨折、局

部感染和（或）脑脓肿 [10-12]。因此，对深及头皮的犬咬伤（包

括刺伤）患者，需要进行头部 CT 和（或）MRI 检查，尤

其是 2 岁以内的婴儿 [12]。CT 扫描显示颅骨骨折、刺穿颅

骨外板、颅内积气则表明存在穿透伤。

推荐意见 1 ：所有犬咬伤创口均应仔细探查。

犬咬伤伤口可见于全身各个部位，成人以四肢，尤其

上肢、手部最常见，咬伤位于四肢约占 54%~85%（其中手

部为 18%~68%），其次为头颈部约占 15%~27% [5,13]。儿童

以头、面、颈部最常见，4 岁以下者约 2/3 位于头面颈部，

年龄越小，头面颈部和会阴部咬伤的比例越高 [14]。犬的咬

合力根据犬只大小和品种而不同，约为 310~31 790 kPa[15] 

（相当于 3.162~324.258 kg/cm2），由于犬强大的咬合力和撕

扯力，可致严重咬伤软组织损伤严重，伤情复杂。即便表

面伤情不复杂的穿刺伤，也可能并发重要的神经、血管、

肌腱、韧带甚至是骨骼损伤 [16-17]。因此，所有的犬咬伤创

口均需进行仔细探查，避免遗漏严重的合并损伤。

1.3 狂犬病暴露风险评估
狂犬病是由狂犬病病毒感染引起的急性脑炎或脑膜脑

炎的一种动物源性传染病。在狂犬病流行地区，5~14 岁的

儿童是主要受害者，约 40% 为 15 岁以下的儿童。中国人

狂犬病病例从 1996 年的 159 例逐年上升， 2007 年达近 20

年的峰值，为 3 300 例。随着我国对狂犬病防控的加强，

人狂犬病病例逐年下降，2018 年为 422 例 [7-11]。据我国国

家级监测点位于安徽、广西、贵州、湖南、山东、江苏等

省的数据，我国犬只平均密度仍在逐年上升，2012、2013、

2015、2016 年分别为 6.6、6.7、6.9、7.03 只 /100 人。根

据中国疾病预防控制中心近 20 年的统计数据，我国每年接

种人用狂犬病疫苗超过 1 500 万人，其中犬咬伤约占 80%，

约 1 200 万人。我国 90% 以上的人狂犬病病例分布在农村

地区，且大多数为低收入者。此外，我国人狂犬病病例年

龄分布情况以 15 岁以下儿童和 50 岁以上人群发病较多。

1996—2008 年近 25% 的病例为 15 岁以下儿童 [7-11]。犬咬

伤在我国多发，且伤口严重程度相差很大，因此对犬咬伤

患者进行风险暴露评估和免疫预防处置显得尤为重要。犬

咬伤后狂犬病暴露分级及免疫预防处置程序见表 1。

WHO 狂犬病专家磋商会 2018 版报告提出狂犬病暴

露后风险评估条件包括 ：暴露地区是否为狂犬病流行地区、

致伤动物免疫史、暴露患者免疫史、伤口严重程度、致伤

动物是否被激惹产生攻击以及致伤动物实验室狂犬病病毒

检测情况，并推荐了暴露类型和犬只特征与暴露风险概率

表 [1,8]，可以作为罹患狂犬病风险程度参考，见表 2。

推荐意见 2：所有犬咬伤，均需要狂犬病暴露风险评估。

1.4 破伤风暴露风险评估
犬咬伤伤口为污染伤口，是破伤风高风险暴露。伤口

考虑进行破伤风的免疫预防措施 [3]。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，合理使用破伤

风类毒素及破伤风抗毒素，给予适宜的免疫预防 [3,16]。

表 1 犬咬伤后狂犬病暴露分级及免疫预防处置程序

暴露分级 接触方式 暴露后预防处置

Ⅰ 完好的皮肤接触动物及其分泌物或排泄物 清洗暴露部位，无需进行其他医学处理

Ⅱ 符合以下情况之一 ：
 1. 无明显出血的咬伤、抓伤
 2. 无明显出血的伤口或已闭合但未完全愈合的伤口接触动物
  及其分泌物或排泄物

1. 处理伤口
2. 接种狂犬病疫苗
3. 必要时使用狂犬病被动免疫制剂

Ⅲ 符合以下情况之一 ：
 1. 穿透性的皮肤咬伤或抓伤，临床表现为明显出血
 2. 尚未闭合的伤口或黏膜接触动物及其分泌物或排泄物
 3. 暴露于蝙蝠

1. 处理伤口
2. 使用狂犬病被动免疫制剂
3. 接种狂犬病疫苗
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2 创口处理

对于有活动性出血的伤口应给予直接压迫止血，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 [17-24]。伤口的处理不仅有利于重要

解剖结构及功能恢复，同时是预防伤口感染，预防破伤风、

狂犬病的重要措施 [25-26]，临床必须对伤口处置足够重视，

避免出现不必要的并发症。犬咬伤患者伤口处理流程见图1。

2.1 伤口冲洗和清洗
用肥皂水或其他弱碱性清洗剂和流动清水交替清洗所

有咬伤处约 15 min，然后用无菌纱布或脱脂棉将伤口处残

留液体吸尽 ；若清洗时疼痛剧烈，可给予局部麻醉 ；如条

件允许，可以使用专业的清洗设备对伤口内部进行冲洗，

以确保达到有效冲洗，最后用生理盐水冲洗伤口，避免在

伤口处残留肥皂水或其他清洗剂。有证据表明，即使在没

有狂犬病免疫球蛋白的情况下，通过有效的伤口清洗加立

即接种狂犬病疫苗并完成暴露后预防程序，99% 以上的患

者可以存活 [27]。

推荐意见 3 ：伤口局部彻底、有效冲洗非常关键。

2.2 消毒处理
彻底冲洗后用稀碘伏或其他具有灭活病毒能力的医用

制剂涂擦或清洗伤口内部，可以灭活伤口局部残存的狂犬

病病毒 [1]。

2.3 清创及扩创 
犬咬伤伤口尤其撕裂伤应清创去除坏死组织，必要时

行扩创术 [17-18]。

推荐意见 4 ：撕裂伤需符合下列所有标准可行一期缝

合 ：临床无感染、6 h 以内、头面部的伤口。伤口缝合应尽

可能避免使用皮下缝线，以避免异物增加感染风险。

2.4 一期闭合
伤口闭合的方法因咬伤类型不同存在一定差异。划伤

及简单穿刺伤不需要一期闭合。单纯撕裂伤伤口，可采取

一期伤口闭合。如考虑美观，对于面部撕裂伤，也可选择

一期修复 [28-29]。给予恰当的伤口处理对于接受伤口闭合患

者的预后和降低感染风险极为重要。缝合咬伤伤口时，需

要充分地冲洗、清创，尽可能避免深部缝合，给予预防性

抗生素治疗以及密切随访 [28,30]。

推荐意见 5 ：感染风险较高的伤口应每日查看有无感

染迹象。

2.5 延迟闭合
咬伤 6 h 以上的伤口，易感染的患者（如免疫机能受损、

无脾或脾功能障碍、静脉淤滞、成人糖尿病），这类发生感

染风险较高的伤口不建议进行一期闭合 [28-31]。早期治疗中

进行伤口清洁和失活组织清创，将咬伤伤口开放引流，定

表 2 暴露类型和犬只特征与暴露风险概率表

 暴露考虑
基于暴露级别
的死亡概率

（%）

咬伤时的信息 隔离和检测

有症状
的犬只

伤人后犬
只死亡

没有被激惹
的犬只伤人

流浪犬
一犬伤
多人

没有免疫
的犬只

犬只健康且进
行隔离观察

10 d 隔离期
后犬只健康

检测阴性

头、颈部咬伤 45.0 高 高 高 高 高 高 低 无风险 无风险

多处严重咬伤 27.5 高 高 高 高 中等 中等 低 无风险 无风险

儿童被咬伤 27.5 高 高 高 高 中等 中等 低 无风险 无风险

四肢咬伤 5.0 高 中等 中等 中等 中等 低 低 无风险 无风险

微小的咬伤（皮
肤无破损）

1.0 中等 中等 中等 中等 中等 低 低 无风险 无风险

咬人犬只为狂犬的概率（%） 62.2 39.7 15.0 13.9 10.6 4.7 0.08 0.0 0.0

图 1 犬咬伤患者处置流程图

犬咬伤患者就诊

伤情初步评估

（伤部、伤势、伤类、严重程度）

不稳定创伤

控制、急救

伤口有效冲洗

伤口清创和（或）扩创

Ⅰ期闭合伤口或

无菌敷料覆盖

伤口后续处置直至愈合

血流动力学

稳定

Ⅱ期或延期适时

闭合伤口
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时更换敷料，至受伤 72 h 以后可视伤口情况行延迟闭合 [28]。

3 狂犬病预防

3.1 主动免疫预防
目前我国使用的人用狂犬病疫苗均为经过浓缩、纯化

的细胞培养疫苗。执行的人用狂犬病疫苗免疫程序有“5

针法”（即 Essen 法，分别于第 0、3、7、14、28 天各肌肉

注射 1 剂）和“4 针法”（即 Zagreb 法，2-1-1 免疫程序，

分别于第 0、7、21 天各肌肉注射 2 剂、1 剂、1 剂）。人用

狂犬病疫苗注射部位在 2 周岁及以上患者中选择三角肌 ；

2 周岁以下者选择大腿前外侧肌肉。狂犬病为致死性疾病，

暴露后进行人用狂犬病疫苗接种无任何禁忌 [1,32-33]。

推荐意见 6 ：首次暴露及再次暴露人用狂犬病疫苗推

荐接种程序 ：首次暴露人群选择“5 针法”或“2-1-1”程

序完成全程免疫接种。完成全程免疫半年内再次暴露，不

需要接种 ；完成全程免疫超过半年未到 1 年再次暴露，加

强接种 2 剂，即“5 针法”的第 0 、3 天 ；完成全程免疫

超过 1 年未到 3 年再次暴露，加强接种 3 剂，即“5 针法”

的第 0 、3 、7 天 ；完成全程免疫超过 3 年再次暴露，需

重新全程免疫接种 [1,25,34]。见图 2。

3.2 被动免疫预防
狂犬病被动免疫制剂的机制是在伤口局部浸润注射以

中和伤口经清洗、消毒后残留的病毒，产生局部免疫保护。

目前我国的狂犬病被动免疫制剂有 ：人源狂犬病免疫球蛋

白（通用名 ：狂犬病人免疫球蛋白）和马源狂犬病 F(ab')2

片段制剂（通用名 ：抗狂犬病血清）。狂犬病人免疫球蛋白

和抗狂犬病血清的使用剂量分别为 20 U/kg 体质量和 40 U/

kg 体质量。对于伤口多而严重的病例，被动免疫制剂剂量

不足以浸润注射全部伤口的，可以将其适当稀释以满足全

部伤口的浸润注射 [1,33]。

狂犬病病毒在进入神经组织前，通常有一段时间在局

部肌肉细胞中缓慢复制，且疫苗初次免疫后的一周内人体

尚不能产生较高水平的中和抗体。故首剂疫苗免疫时应给

予但未给予狂犬病被动免疫制剂的，如果仍在首剂疫苗注

射后 7 d 内，应尽早注射狂犬病被动免疫制剂。狂犬病人

免疫球蛋白使用前无需皮试。抗狂犬病血清使用前需皮试，

如皮试呈现阳性反应，但不得不使用时，需在做好过敏反

应救治准备的情况下，采用脱敏注射方法继续使用 [35]。

推荐意见 7 ：既往无免疫史或免疫史不全的狂犬病Ⅲ

级暴露以及神级分布密集的部位（如头、面、会阴、手部等）

和严重免疫功能缺陷的Ⅱ级暴露病例应当在伤口部位充分

浸润注射狂犬病人免疫球蛋白。

4 感染的预防

推荐意见 8 ：不推荐常规预防性应用抗生素，但对于

某些高危伤口推荐使用。

4.1 普通感染预防 
预防性应用抗生素可减少一些犬咬伤的感染发生率。

尤其是高危伤口，如深部刺伤，挤压伤相关的中度到重度

伤口，在有静脉和（或）淋巴受损区域的伤口，手部、生殖器、

面部、靠近骨或关节 ( 尤其是手和人工关节 ) 等部位需要闭

合的伤口，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）[25,33,35-39]。

4.2 破伤风预防
犬咬伤为破伤风易感伤口 [1,3]，尤其是穿刺伤及撕裂

伤的伤口，应结合破伤风主动免疫史，评估是否需要注射

图 2 犬咬伤患者狂犬病主动免疫策略流程

犬咬伤患者就诊

狂犬病风险评估

无风险或Ⅰ级暴

露，不需要免疫

预防

完成全程免疫，再次暴露半年内，不需要

接种狂犬病疫苗

完成全程免疫，再次暴露超过半年未到 1年， 
加强接种 2 剂，即“5 针法”第 0、3 天

完成全程免疫，再次暴露超过 1 年未到 3 年， 
加强接种 3 剂，即“5 针法”第 0、3、7 天

完成全程免疫，再次暴露超过 3 年，选择“5
针法”或“2-1-1”程序重新全程免疫

暴露后伤口为

Ⅱ、Ⅲ级，需要

免疫预防

首次暴露后人群选择“5 针法”或“2-1-1”
程序完成全程免疫接种。Ⅲ级联合使用狂

犬病人免疫球蛋白局部注射 20 U/kg 体质量
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破伤风被动免疫制剂，可参考《成人破伤风急诊预防及诊

疗专家共识》[3]。

5 咬伤感染的处置

推荐意见 9：咬伤伤口感染，应清创引流，抗感染治疗。

应密切观察伤口情况，早期识别感染征象，并注意可

能的病原体 [40]。如果咬伤伤口疑似感染，应采取以下措施：

在应用抗生素前，取伤口分泌物和血液做需氧及厌氧菌培

养 ；如已形成脓肿或怀疑存在骨、关节或其他重要深部结

构的感染，可能需行手术探查和清创术，引流物应送需氧

及厌氧菌培养 ；对接受口服抗生素治疗疗效不佳，有全身

感染症状或感染有进展的患者，应根据药敏试验结果更换

敏感抗生素或更改为静脉给药 [41-42]。

6 心理干预

推荐意见 10 ：对于犬咬伤患者及其家属，在咬伤后

尽早给予心理干预。

对于犬咬伤患者及其家属，部分患者会出现恐惧、

害怕犬类 ；家属出现自责、担心伤口愈合不良等心理问

题，甚至出现创伤后应激障碍综合征 (post-traumatic stress 

disorder, PTSD)[43]，对于 PTSD 的患儿如果没有给予积极恰

当地干预，可能会导致大脑发育障碍，生物行为或社会行

为异常。据报道，50% 的犬咬伤患者可出现至少 1 个月的

PTSD 症状 [24]。

狂犬病恐怖症，又称为癔症性假性狂犬病，是一种对

狂犬病过分恐惧的心理疾病，通常伴有强迫症、恐惧症。

轻者害怕接触动物，怕被伤到，甚至看到动物就联想到狂

犬病、联想到自身是否已被传染 ；重者即使接种疫苗，也

不能消除自身的不安和恐惧，给身心健康带来严重危害。

其根本原因是对狂犬病的认识不足，必要时给予心理干预

治疗。

7 相关法律

推荐意见 11 ：预防犬咬伤其根本在于加强犬只管理，

加强犬只饲养相关知识的宣教以及相关职能部门间的协作。

预防狂犬病发生的根本，在于加强犬只管理 [1]。对于

预防犬只传播的人狂犬病而言，进行狂犬病疫苗的免疫接

种，可以预防狂犬病发生。这其中包含两方面内容，一方

面，对人群进行人用狂犬病疫苗的免疫接种，可以预防人

患狂犬病，但是这种干预措施本身不会消除该病，而且成

本只会随着时间的推移而上升，不符合成本效益。另一方面，

就是大范围地为犬只接种狂犬病疫苗，从根源上消除狂犬

病病毒的传染源，进而切断狂犬病病毒的传播途径，也可

以预防狂犬病发生。WHO 在孟加拉国、南非（夸祖鲁 - 纳

塔尔省）、菲律宾和坦桑尼亚联合共和国为犬只接种疫苗的

大规模活动已经充分证明，为至少 70% 的犬只接种疫苗，

包括流浪犬，就可以防止狂犬病传播给人类并切断传播途

径，进而消除由犬只传播导致的人狂犬病。这也是预防人

类狂犬病最具成本效益的战略 [44-46]。建议相关部门通过立

法或建立地方性法规，对家庭宠物犬的登记、防疫、管理，

以及流浪犬只管理进行严格规定，尽快达到我国 70% 犬只

免疫接种率的目标。另外，加强对犬只所有者和广大民众

进行狂犬病知识的宣传、教育，严格执行对宠物犬的收养

标准、户外约束以及遗弃的规定及处罚办法，严格执行宠

物犬伤人的责任划分及行政、司法处罚规定，以及相关职

能部门间的通力协作，是实现该目标的关键 [47]。

建议相关部门加快推进狂犬病暴露后的防疫处置工作

分级诊疗，不仅有利于推进狂犬病的防治工作，而且有利

于提高重度犬咬伤的诊治水平，对于有效降低病死率、防

治相关并发症具有重要意义。
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