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正确处置创伤，谨防破伤风

破伤风是由大自然中广泛存在的破伤风梭状芽孢杆

菌经皮肤或黏膜的破口侵入人体后，在缺氧环境下繁殖并

分泌毒素，造成人中毒的一种严重疾病。患者会出现全身

骨骼肌持续收缩和阵发抽搐。

破伤风是一种严重的疾病，重症破伤风若不经治疗，

尤其是老年人和儿童，病死率几乎 100%，在医疗条件充

足的情况下，即使经过积极治疗，病死率也在 10%以上。

因此我们对破伤风这种疾病需要高度重视，正确预防。

1.致病因子在自然界中广泛存在

破伤风梭状芽孢杆菌在自然界广泛分布，主要存在于

土壤中、灰尘中、污染的水里，也可存在于人和哺乳动物

的肠道、粪便中。破伤风梭状芽孢杆菌平时以芽孢形式存



在，在土壤中可生存数年，100 摄氏度下持续 1 小时左右

才能被完全破坏。该细菌进入体内后，在缺氧环境下可以

大量繁殖并产生破伤风痉挛毒素，而这种毒素是目前已知

的自然界中最强的毒素之一，其人体的致死量是 2.5 纳克

/公斤体重，也就是说 1 克破伤风痉挛毒素（花生米大小），

可致 600 万以上的人中毒死亡。

生活中，只要我们的皮肤、黏膜存在破口，破伤风梭

状芽孢杆菌就有可能趁机进入我们的人体，在缺氧环境下

繁殖就可能导致发病。破伤风梭状芽孢杆菌侵入人体的常

见途径包括：一、皮肤、黏膜有外伤史或破损史（如车祸

外伤、刀伤、钉子扎伤、动物咬蜇伤等）；二、皮肤、黏

膜、软组织有细菌感染史（如慢性中耳炎、牙周脓肿、肛

周脓肿等）；三、有消化道穿孔等消化道完整性破损病史

（如上消化道穿孔、结肠穿孔等）。

2.出现哪些症状要警惕破伤风

外伤导致皮肤黏膜破损，尤其是没有经过规范处理的

情况下，如果出现以下情况，要高度警惕破伤风并尽早就

医：一、咬肌痉挛造成张口受限；二、面部肌肉痉挛导致

苦笑脸；三、全身肌肉疼痛和持续的强直或阵发性痉挛；

四、吞咽困难。

根据患者临床表现，破伤风一般可分为以下三种临床

类型：

1.全身型破伤风：这也是最普遍、最严重的类型。患

者的主要临床表现为全身肌肉疼痛性痉挛，逐渐发展可出

现张口困难、苦笑面容、牙关紧闭，进一步加重可表现为

颈部僵硬、角弓反张、板状腹等。



2.局部型破伤风：临床上较少见。患者主要表现为伤

口附近区域的单个肢体或身体某一部位发生强直性、痉挛

性肌肉收缩。局部型破伤风相对来说病情较轻。

3.头部型破伤风：头部型破伤风是一种特殊的局部型

破伤风。多发生于头面部受伤或慢性中耳炎、慢性鼻窦炎

患者。头部型破伤风可发展为全身型破伤风，严重程度一

般与全身型破伤风相当。

得过破伤风的患者，再次受伤后如未规范处置，还有

可能再罹患破伤风。

破伤风痉挛毒素毒性非常强，极微量的破伤风毒素就

能致人发病，发病后也不能刺激人体产生应对破伤风发病

的免疫力。即使患过破伤风的人，再次受伤后如果没有规

范处置，还是有罹患破伤风的可能。那么，如何才能避免

再次发病呢？第一，规范处理伤口，尽可能消除毒素来源；

第二，根据患者既往免疫史和伤口的情况，合理使用特异

性破伤风解毒剂——“破伤风针”，给身体一个临时性保

护；第三，补齐免疫缺口，以避免再次患病。

3.正确处理伤口预防破伤风

由于破伤风梭状芽孢杆菌在自然界中广泛存在，只要

皮肤、黏膜存在破口，就有感染破伤风的风险，所以外伤

后应对伤口进行规范处置，才能最大限度降低患破伤风的

风险。意外受伤后应该先压迫止血，同时尽快用清水冲洗

伤口，再用干净的布覆盖伤口，尽快就医。
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