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【摘要】 目的 总结儿童口腔颌面部狗咬伤的治疗经验，为临床提供参考。方法 对 2011年 7月—2018
年 6月期间收治的狗咬伤口腔颌面部的 19例儿童患者行一期清创缝合，同时给予狂犬病疫苗、破伤风疫苗

及被动免疫制剂人源免疫球蛋白肌肉注射，并使用阿莫西林克拉维酸钾等抗炎治疗,并进行随访及回顾性

分析。结果 19例儿童患者，经过治疗后 18例一期愈合，1例二期愈合，随访半年至 7年半，患儿面容恢复较

好、未发生狂犬病。结论 对于狗咬伤口腔颌面部患儿的治疗，一期清创缝合减轻了术后瘢痕，有利于面容

的恢复。
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【Abstract】 Objective To summarize experience treating dog bites in the oral and maxillofacial regions of children
and provide a reference for clinical practice. Methods Nineteen children with dog bite wounds in the maxillofacial re⁃
gion were treated from July 2011 to June 2018 with primary debridement and suturing. A rabies vaccine, tetanus vac⁃
cine and human immunoglobulin as a passive immune agent were given via intramuscular injection. Anti⁃inflammatory
therapy with amoxicillin and clavulanate potassium or other antibiotics. Follow⁃up observation and a retrospective analy⁃
sis of the treatment effect were carried out. Results After treatment, among the 19 pediatric patients, 18 cases showed
primary healing and 1 case showed secondary healing. The follow⁃up period ranged from six months to seven and a half
years. No cases of rabies occurred. Conclusion For the treatment of patients with maxillofacial dog bite wounds, the
first stage debridement and suture can reduce the scar after operation and is beneficial to the recovery of face.
【Key words】 dog bite; facial trauma; children; wound debridement; primary suture; rabies; vaccine; pas⁃
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随着社会的发展，百姓生活水平逐步提高，养

狗者越来越多。社会上被狗咬伤的病例也越来越

多，防控需要被高度关注［1］。对于被狗咬伤的处理

方式、处理时机，存在争论，尚未完全统一。对用

药的剂量及时机也缺少严格的统一的指南。绝大

多数情况下是凭借各个医疗机构的经验治疗。对

狗咬伤的创面，传统的观点主张狗咬伤的伤口应

尽可能不一期缝合，而采取延期缝合，但现在越来

越多人主张，口腔颌面部可早期一期清创缝合，这

一问题仍存在争议［2］。近年笔者收治狗咬伤颌面

·· 510



口腔疾病防治 2019年 8月 第 27卷 第 8期
Journal of Prevention and Treatment for Stomatological Diseases Vol.27 No.8 Aug. 2019 http://www.kqjbfz.com

部患儿 19例。经过一期清创缝合治疗，配合使用

狂犬病疫苗主动免疫及免疫球蛋白被动免疫，伤

口愈合良好，最短随访半年，最长随访 7年半，未出

现狂犬病，现将报道如下。

1 资料和方法

1.1 临床资料

2011年 7月—2018年 6月因被狗咬伤口腔颌

面部，到中山大学附属中山医院口腔分院口腔颌

面外科就诊的患儿共 19例，其中男性 15例，女性 4
例，年龄最大者 5岁，最小 13个月，平均年龄为 3岁

1个月。就诊时间为咬伤后 16 min～26 h。本研究

获得中山大学附属中山医院伦理委员会批准。

1.2 治疗方法

根据患者年龄、伤口部位及咬伤情况等选择

麻醉方式。创伤较小的患者采用局部阻滞麻醉或

者局部浸润麻醉。创伤较大及不配合手术的患者

采用静脉吸入复合插管全麻［3］，麻醉后行一期清创

缝合治疗。

1.2.1 清理创面 先用镊子将创面较大块食物残渣

及沙石等异物取净，后用大量 20%肥皂水冲洗，3%
的双氧水冲洗，再用大量生理盐水冲洗，再用0.5%浓

度的碘伏冲洗，配合棉球擦拭干净，反复交替，至少

冲洗 30 min。冲洗过程中注意保护眼睛、外耳道，

防止冲洗液灼伤［2］。将伤口内的积血积液挤出，用

刀片锐性刮净创面的表层，同时去除坏死的组织，

如创面内有搏动性的动脉出血、静脉破损的渗血，

则缝合结扎或者电凝止血。

1.2.2 创口关闭 使用剪刀或者刀片清除齿痕，修

整创缘，形成一条线性的伤口，对位缝合，缝合时要

注意对称性，不留有死腔。对无组织缺损的伤口，

按照解剖层次，分层对位缝合，如有张力，潜行分离

皮肤，减除张力。对于撕裂伤存在组织缺损的，根

据缺损组织的大小，使用邻近皮瓣转移修复或设计

带蒂皮瓣或者游离皮瓣来完成修复；伤口较大较深

者放置引流管［4］。对于伤及腮腺的创口，仔细查看

损伤程度，对于个别患者如果出现面神经被咬断，

则在显微镜下仔细吻合断端，并严密缝合腮腺咬肌

筋膜，术后等患者清醒后绷带加压包扎创面，防止

涎瘘的出现［5］。

1.2.3 狂犬病、破伤风疫苗及被动免疫制剂的应

用 口腔颌面部被狗咬伤后，面部皮肤单处或多

处被贯穿性咬伤或抓伤，或者破损皮肤被狗舔，

或表皮开放性伤口、粘膜被狗的唾液污染，属于

Ⅲ级暴露。并且因为狗咬伤的伤口多深而不规

则。本组病例在清创缝合术后，在上臂三角肌给

以注射 1 500 U人破伤风免疫球蛋白疫苗。儿童

在大腿前外侧区肌内注射狂犬病疫苗，注射一般

患者接种 5次，第 0、3、7、14、30天各接种一次；每

次肌肉注射 0.5 mL或 1 mL（具体参照产品规格或

产品说明书）。在彻底清洗伤口的基础上立即接

种疫苗并注射人源免疫球蛋白（human rabies im⁃
mune globulin，HRIG）。HRIG按 20 IU/kg给予。尽

可能多地在咬伤局部浸润注射，剩余部分肌肉

注射。

1.2.4 术后伤口护理 术后第 1天纱布敷料覆盖

伤口，并每日仔细查看伤口，如有渗出物，及时更

换敷料，保持伤口的干燥。如无渗出则术后第二

天开始即可暴露创面，每日碘伏清洗伤口。如患

者口内有伤口的，则嘱患者应用康复新液含漱，预

防口内创口的感染，促进伤口的愈合。室内空调

的温度控制在 23～25 ℃之间，防止室温过低，血管

收缩，减缓了血液循环，并加重疼痛，相对湿度

50%～60%，有利于伤口的愈合［6］。

1.2.5 药物的应用 本组患者均使用抗生素预防

感染 3～5 d。对于已有感染的伤口应用抗生素

10～14 d。皮试后，按照患者的体重使用注射用阿

莫西林克拉维酸钾。若患者对此药过敏，则选用

其他抗生素。

2 结 果

19例患者，经过治疗后 18例一期愈合，其中 1
例有部分坏死，通过换药后二期愈合。经过半年

至 7.5年的回访，患儿无功能障碍，面容良好，未出

现狂犬病病例，典型病例见图 1～3。

3 讨 论

口 腔 颌 面 部 狗 咬 伤 的 患 者 大 多 数 为 儿

童［1，3，7］。口腔颌面部是关乎人面容与气质的最重

要部分，其损伤不仅威胁生命，而且对患者的心理

健康也有重要影响。口腔颌面部血循环丰富，伤

后出血多，易形成血肿，组织水肿反应快而重，可

因血肿或水肿压迫而引起呼吸道堵塞，严重的会

窒息。但另一面，血运丰富，组织抗感染与再生修

复能力较强，创口利于愈合。因此，清创术中，应

尽量保留组织，争取初期缝合［8］。

3.1 狂犬病及暴露分级

狂犬病是由狂犬病毒感染引起的一种侵犯中
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枢神经系统为主的急性人畜共患乙类传染病。狂

犬病病毒主要携带者是犬类，外观健康家犬带毒

平均为 14.9%，人患狂犬病后，病死率几乎达

100%［9］。病毒表面有一纽扣形结构，它使病毒能

a～c：手术前照片；d：术后即刻照片；e、f：
术后 11个月随访照片

图 1 3岁男童被狗咬伤颌面部一期清

创治疗前后

Figure 1 Images of a 3⁃year⁃old boy be⁃
fore and after one ⁃ stage debridement after
being bitten by a dog in the maxillofacial
region

a b c

d e f

a：手术前照片；b：术后即刻照片；c: 术后 18个月随

访照片

图 2 4岁男童被狗咬伤左颌面腮腺区一期清

创治疗前后

Figure 2 Images of a 4⁃year⁃old boy before and
after one ⁃stage debridement after being bitten by
a dog in the maxillofacial regiona b c

a、b：手术前照片；c、d：术后即刻照

片；e、f：术后随访 22个月照片

图 3 1岁男童被狗咬伤一期清

创治疗前后

Figure 3 Images of a 1 ⁃ year ⁃ old
boy before and after one ⁃ stage de⁃
bridement after being bitten by a
dog in the maxillofacial region

d e f

a b c
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够吸附到伤口细胞表面受体上［9］。病毒经皮肤或

粘膜破损处侵入机体后，不随着血液的流动而传

播，其吸附停留在伤口的肌肉表面至少 72 h，最长

2周以上，对神经组织有强大的亲合力，进入末梢

神经，并沿神经轴向神经干扩展。狂犬病现尚未

研发出特效药，只能预防，清创越早越好，时间最

好控制在发生咬伤后的 6 h内。早期正确及时地

处理创口，可使狂犬病的发病率降到 0.15%以

下［9］。及早地处理创口，还能为一期缝合创口提供

有利的时间保证。根据中国疾控中心印发的《狂

犬病预防控制技术指南（2016版）》（以下简称《指

南》），狂犬病按照暴露程度分为 3级：Ⅰ级，仅接触

或喂养犬类，或者完好的皮肤被狗类舔。Ⅱ级，裸

露的皮肤被犬类轻咬，或者被犬类轻微抓伤、擦伤

而无出血。Ⅲ级，皮肤单处或多处被贯穿性咬伤

或抓伤，或者破损皮肤被犬类舔，或表皮开放性伤

口、粘膜被犬类体液污染。

3.2 狂犬病疫苗、破伤风疫苗的应用

《指南》及WHO 狂犬病专家咨询委员会对于

狂犬病毒暴露的处理指导：Ⅰ级暴露者无需进行

特殊处理；Ⅱ级暴露者应立即给予清洗、消毒等伤

口处理，并给予接种狂犬病疫苗；Ⅲ级暴露者，应

在接种疫苗的同时对伤口进行彻底清洗并在周围

浸润注射被动免疫制剂，即狂犬病人免疫球蛋白

（human rabies immunoglobulin，HRIG）或马抗狂犬

病血清（equine rabies antiserum，ERA），以阻止病毒

进入神经组织从而获得快速保护作用。另外，对

于免疫功能严重低下的暴露者，即使 II级暴露，也

应联合应用被动免疫制剂。被动免疫制剂的正确

使用十分重要，基本原则是首先在受伤部位局部

进行浸润注射，可直接中和刚进入体内的病毒，构

建阻遏病毒从伤口向周边神经组织蔓延的第一道

屏障。因狗咬伤的伤口较深，术毕应注射 1 500 U
人破伤风免疫球蛋白疫苗［10］。注射狂犬病疫苗越

早越好：①一般患者接种 5次，第 0、3、7、14、30天

各接种 1次；每次肌肉注射 0.5 mL或 1 mL。疫苗禁

止臀部注射，因为臀部脂肪较多，疫苗注射后不易

扩散，可影响注射效果，所以要求成人在三角肌肌

内注射，儿童在大腿前外侧区肌内注射。②严重

咬伤患者接种 10 次，前 6 天每日 1 针，第 10、14、
30、90天各 1针，注射剂量同前。③1年内再次咬

伤者，0、3天各接种 1次；1～3年内再次咬伤，0、3、
7天各接种 1次，超过 3年，重新接种，注射剂量不

变。暴露后在彻底清洗伤口的基础上立即接种疫

苗并注射 ERA 或 HRIG。ERA 按 40 IU/kg 给予，

HRIG按 20 IU/kg给予，将被动制剂尽可能多的在

咬伤局部浸润注射，剩余部分肌肉注射。如果伤

口过多，需要用生理盐水稀释到足够的剂量注

射［11］。伤口局部浸润注射剩余的HRIG可注射到

非疫苗接种部位的肌肉［12］。禁止将HRIG和狂犬

病疫苗注射在同一部位，同时也禁止使用同一注

射器注射［12］。使用疫苗最严重的不良反应为过敏

性休克，要做好应急措施。

3.3 伤口的处理

为了降低狂犬病的发生率，有学者认为伤口

应敞开，尽量不缝合，不要包扎［13］。但伤口愈合时

间长，局部瘢痕增生，增加了感染。有学者研究表

明伤口缝合与否，与狂犬病的发生率无明显差

异［14］。英国的狗咬伤的治疗指南指出口腔颌面部

的咬伤应一期缝合并给以抗生素预防感染［13］。

2018年加拿大发布的狗咬伤的处置建议，口腔颌

面部及生殖器部位的咬伤，建议一期缝合，并使用

抗生素预防感染［15］。

由于口腔颌面部特殊性，减少损伤后畸形尤

为重要［4］，咬伤后如不及时缝合，会给患者造成严

重的精神创伤，并且二期愈合会有较严重的瘢

痕。伤口暴露于空气中，加上鼻腔及口腔内有大

量的条件致病菌，很容易产生感染。创口在 6 h内

争取一期清创缝合，如患者就诊时已超过 6 h，未
超过 24 h也可以尝试一期清创缝合［8］。如合并颅

脑损伤，要同时处理脑积液鼻漏及颅内出血情

况［16］。狗牙较长，如全部刺入组织，则可能形成较

深的盲洞，甚至形成贯通伤口，容易形成厌氧环

境，感染机会高于一般外伤伤口。因为较深的伤

口像瓣膜一样闭合着，所以必须撑开伤口进行冲

洗，较深的伤口可使用 20 mL注射器高压冲洗，除

了反复冲洗伤口外，可适当挤压创口周围以排除

积血、积液，不留死角，以手术刀片锐性搔刮创

面［2］。《指南》明确提出“用肥皂水（或其他弱碱性清

洗剂）和一定压力的流动清水交替清洗咬伤和抓

伤的每处伤口至少 15 min”。因为肥皂水是弱碱性

的，并可发泡，降低伤口表层体液的表面张力，使

病毒的吸附作用消失，所以用肥皂水可以去除伤

口表面的病毒。彻底清创有利于阻止病毒的侵入

和扩展，从而降低狂犬病的发病率。本组术后无 1
例并发狂犬病，从一定程度上说明彻底清创对预

防狂犬病很有积极意义。有学者指出，大剂量应

用碘伏溶液冲洗，可造成局部脂肪液化，分析认为
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碘伏可以抑制纤维细胞增殖，影响伤口和创面愈

合。对于此问题有研究报告采用苯扎氯铵溶液冲

洗伤口，可减轻患者疼痛，有较好的抗感染效

果［17］。本组患者使用碘伏消毒，未见有出现脂肪

液化的问题，笔者认为脂肪液化可能的是清创时

未充分去除失去血供的脂肪组织引起的。术中一

定要坚持美容手术的原则：微创、细心精细地缝

合，术中采用分层减张缝合，对位准确；颌面部的

各个器官组织协调，左右对称，皮瓣修复自然贴

切；无菌原则，一旦伤口感染，Ⅱ期愈合会出现或

多或少的瘢痕［18⁃19］。

3.4 抗生素的使用

犬咬伤伤口具有病情复杂、软组织损伤严重、

合并症多、细菌感染率高等特点，目前尚无统一的

外科处置规范，各专业在开放伤口处置上均有各

自的原则或规范。《指南》指出推荐使用含有 β⁃内
酰胺酶抑制剂的 β⁃内酰胺类抗生素、头孢洛林酯

和第四代喹诺酮类抗生素［15］。抗生素最好根据伤

口分泌物的细菌培养及药物敏感试验结果选择。

而 2018年加拿大的学者提出的狗咬伤的治疗指导

指出，静脉用药首选阿莫西林舒巴坦，口服用药首

选阿莫西林克拉维酸钾［15］。

综上所述，根据本组病例的回顾性分析结果，

对儿童口腔颌面部狗咬伤的患者进行一期清创缝

合，瘢痕较小，口腔颌面部外观、形态及功能恢复

效果良好，有利于创伤较快地得到愈合，未见不良

反应，未有破伤风、狂犬病的发作。
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