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破伤风是一种由破伤风梭菌引起的急性、特异性

感染，通常通过伤口进入人体。

定义明确

破伤风感染后，患者可能出现严重的肌肉痉挛和

呼吸困难，甚至导致死亡。

危害严重

由于破伤风的危害极大，因此预防工作显得尤为

重要。

预防关键

破伤风定义及危害
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全球情况 本国现状

全球破伤风发病率呈现地域性差异，一些地

区由于医疗条件落后、预防接种率低等原因

，发病率较高。

近年来，随着医疗水平的提高和预防接种的

普及，本国破伤风发病率有所下降，但仍存

在散发病例。

全球范围内，破伤风仍然是一个重要的公共卫生问题，尤其在发展中国家。本国的破伤风发病率虽然有所下降，但仍需

保持警惕。

全球与本国破伤风流行现状



• 所有人群普遍易感，但新生儿、伤口处理不
当者等高危人群更易受到感染。

• 某些职业如农民、建筑工人等因工作性质容
易受伤，从而增加感染风险。

易感人群广泛

• 破伤风梭菌主要通过皮肤或黏膜伤口侵入人
体，在缺氧环境下繁殖并产生毒素。

• 新生儿破伤风通常由脐带感染引起，与不洁
分娩方式有关。

传播途径多样

易感人群与传播途径分析



保护个人健康
• 预防破伤风感染，避免严重并发症和死亡风险。
• 减轻医疗负担，提高生活质量。

维护公共卫生
• 降低破伤风发病率，减轻社会公共卫生压力。
• 通过群体免疫屏障的形成，进一步控制疾病的传播和扩散。

预防措施重要性
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注意伤口是否有红肿、疼痛、流脓等感染迹象。

伤口情况观察

关注患者是否出现肌肉痉挛、牙关紧闭、角弓反

张等神经系统症状。

神经系统症状

留意患者是否有发热、头痛、乏力等全身不适症

状。

全身症状

早期症状识别方法论述
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典型临床表现描述

肌肉痉挛

破伤风患者常表现为阵发性

肌肉痉挛，可波及全身肌肉

群。

患者面部肌肉紧张，出现牙

关紧闭、张口困难等症状。

牙关紧闭

严重时可出现角弓反张，即

头颈、躯干向后弯曲，呈弓

状反张状态。

角弓反张



病原学检查

通过取伤口分泌物或脑脊液进行细菌培养，分离出破伤风梭菌可确诊。

血清学检查

检测患者血清中破伤风抗体水平，有助于了解感染情况和评估预后。

脑脊液检查

分析脑脊液中细胞数、蛋白含量等指标，可辅助诊断破伤风并排除其

他神经系统疾病。

实验室检查方法及指标解读



诊断标准
结合患者病史、临床表现及实验室检查结果，依据相关诊断标准进行综

合分析判断。

鉴别诊断
需与狂犬病、脑膜炎等其他可引起肌肉痉挛和神经系统症状的疾病进行

鉴别。

诊断标准及鉴别诊断要点
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对伤口进行彻底清创，去除坏死组织和异物，用

3%过氧化氢溶液冲洗。

伤口处理

尽早皮下注射破伤风抗毒素或破伤风免疫球蛋白。

免疫接种

使用镇静解痉药物，如地西泮、苯巴比妥等。

控制痉挛

急性期间处理方法讲述



选用青霉素等抗生素预防感染

，根据病情调整药物种类和剂

量。

抗生素应用 镇静药物使用 营养支持治疗

根据痉挛情况，适时调整镇静

药物的种类和用量。

给予高热量、高蛋白、高维生

素饮食，必要时静脉补充营养

。

药物治疗方案制定和调整策略分享



保持伤口清洁干燥，定期换药，避免感染。

伤口护理

逐步恢复肌肉功能和关节活动度，避免废用性萎缩。

功能锻炼

给予患者心理安慰和支持，帮助其克服恐惧和焦虑情绪。

心理支持

康复期管理和注意事项提醒
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