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病例报告 

狗咬伤所致脑梗死 1 例报告并文献复习 

周梧桐  崔青松（通讯作者） 

（延边大学附属医院  吉林延边  133000） 

【摘  要】目的 探讨狗咬伤后并发致命性颈内动脉闭塞及脑梗死的发病机制、临床特点与治疗策略，并文献复习。方法 回顾性分

析延边大学附属医院重症医学科2025年10月收治的1例因狗咬伤后继发右侧颈内动脉闭塞及大脑中动脉供血区急性脑梗

死患者的临床资料。结果 患者男性，25岁，因“颈部狗咬伤3小时”入院，后出现脑梗死。文献复习表明，狗咬伤颈动

脉后可通过严重失血导致大脑中动脉供血不足诱发脑梗死。结论 狗咬伤不仅是局部软组织损伤，严重失血等可能引发

全身性并发症，包括脑梗死。临床诊疗中应对此类患者保持高度警惕，早期进行彻底的清创和血压监测，同时进行全面

的脑血管评估。 

【关键词】狗咬伤；颈部创伤；颈内动脉闭塞；脑梗死；分水岭脑梗死；文献复习 

Case Report of Cerebral Infarction Following Dog Bite Injury with Literature Review 

Zhou Wutong  Cui Qingsong
（Corresponding Authors） 

（Yanbian University Affiliated Hospital，Yanbian，Jilin  133000） 

[Abstract] Objective To investigate the pathogenesis，clinical characteristics，and treatment strategies for fatal internal carotid artery 

occlusion and cerebral infarction following dog bites，along with a literature review. Methods A retrospective analysis was 

conducted on the clinical data of a patient admitted to the Department of Critical Care Medicine at Yanbian University Affiliated 

Hospital in October 2025，who developed right internal carotid artery occlusion and acute cerebral infarction in the middle 

cerebral artery supply area secondary to dog bite injury. Results The patient was a 25-year-old male admitted with "dog bite to 

the neck for 3 hours，" followed by cerebral infarction. Literature review indicates that severe hemorrhage following carotid 

artery injury due to dog bites can lead to insufficient middle cerebral artery perfusion，thereby inducing cerebral infarction. 

Conclusion Dog bites not only cause local soft tissue injuries but may also result in systemic complications such as severe 

hemorrhage and cerebral infarction. Clinicians should maintain high vigilance for such patients，perform thorough debridement 

and blood pressure monitoring early，and conduct comprehensive cerebrovascular assessments. 
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狗咬伤是常见的动物致伤事件，主要引起局部软组织损

伤、出血和感染。狗咬伤可能导致多种伤害，包括擦伤、深

度切口、刺伤、挤压伤和肢体撕裂等。由于犬类具有圆形牙

齿和强大的颚部，其咬伤通常会造成挤压伤。一项研究表明，

在 705 例狗咬伤的患者中，19.3%涉及并发症，包括骨折和

皮层穿透（4%）、血管损伤（7%）、神经损伤（1.9%）、感

染（5%）及肌腱损伤和关节破坏等[1]。然而，由狗咬伤颈部

后失血导致脑灌注不足诱发的脑梗死临床较为罕见。本文报

道 1 例既往无基础疾病的成年患者，因狗咬伤颈部导致脑梗

死的病例，现将病例汇报如下，并结合文献探讨其发病机制

与临床管理策略。 

1 临床资料 

患者男性，25 岁，因“颈部狗咬伤 3 小时伴活动性出

血”于 2025 年 10 月 02 日入院，患者既往有智力障碍病史，

无高血压、糖尿病史。入院查体示：生命体征尚平稳，血压

120/70mmHg，但脉搏偏快（104 次/分），意识清醒。颈前偏

右侧、胸锁乳突肌前缘可见两处长约 3.0cm 横行皮肤裂伤，

并伴活动性出血。辅助检查：颈部 CT 提示颈部皮下及肌间

广泛肿胀、积气。初步诊断为“颈部开放性损伤”，急诊行

“颈部探查术＋清创缝合术”，术后转入重症医学科监护治

疗。转入重症医学科后，患者存在多重生理紊乱。血气分析

示呼吸性碱中毒合并代谢性酸中毒，吸氧浓度 35％时，

PH7.54，氧分压 153mmHg，二氧化碳分压 21mmHg，碳酸

氢 根 18.0mmol/L ， 钾 3.5mmol/L ， 钠 138mmol/L ， 血 糖

6.0mmol/L，乳酸 1.2mmol/L，肺泡动脉氧分压差 13mmHg，

血红蛋白 62g/L。血常规示白细胞计数 20.00×10^9/L，红细



The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 8卷 第 4期 2026年 

 274 

胞 2.66×10^12/L，中性粒细胞百分比 88.80%，淋巴细胞百

分比 2.40%。生化示总蛋白 38g/L，白蛋白 23g/L。补充诊断：

1.急性呼吸衰竭；2.胸外伤（纵膈气肿、肺挫伤）；3.酸碱平

衡紊乱；4.营养风险；5.低蛋白血症；6.贫血。给予呼吸道

通畅、改善通气、抗感染、保护脏器功能、纠正酸碱平衡紊

乱、营养支持、对症治疗。10 月 04 日下午，患者神志清楚

转为神志模糊。神经系统查体：左侧瞳孔 5.0mm，对光反射

消失，右侧瞳孔 3.0mm，对光反射存在；左侧肢体肌力 0 级，

左侧巴宾斯基征阳性。提示右侧大脑半球受损。辅助检查：

头部磁共振成像及磁共振血管成像检查示：右侧小脑及大脑

半球多发新发梗死灶，右侧颈内动脉闭塞，右侧大脑中动脉

分支稀疏。头部 CT 灌注成像示右侧大脑中动脉供血区存在

大面积异常灌注区，符合急性脑梗死表现。据此，补充诊断

为：1.大脑动脉闭塞（右侧颈内动脉）或狭窄引起的脑梗死；

2.右侧颈内动脉闭塞。给予神经保护剂，稳定斑块，抗感染，

扩容，对症支持治疗。患者于 10 月 09 日痰培养检出鲍曼复

合群不动杆菌及肺炎克雷伯菌肺炎亚种，提示院内获得性肺

部感染，调整抗感染方案后控制。因咳痰差于 10 月 10 日行

气管切开术。10 月 11 日补充诊断：切口感染，给予处置换

药。治疗上积极控制血压、补液及支持治疗。经积极治疗 2

周后，患者血压 125/67mmHg，心率 81 次/分，脉搏血氧饱

和度 99％，体温恢复正常，感染指标下降，神志转清，于

10 月 14 日转入康复科继续治疗。 

本病例的治疗和报道均遵守赫尔辛基宣言，得到医院伦

理委员会的审批（延医伦理）。 

2 讨论 

2.1 狗咬伤与脑梗死概述：狗咬伤是常见的动物咬伤之

一。例如，每年在美国发生的 300 万～600 万起宠物咬伤事

件中，80%～90%都是由狗造成的。其中，狗的口腔中含有

大量需氧菌和厌氧菌。Holst 等人研究发现狗咬伤伤口中含

有多杀性巴斯德菌，这是狗口腔中常见的共生菌，也是狗咬

伤后感染最主要的病原体之一，通常在受伤后 24-48 小时内

引起快速进展的蜂窝织炎和脓肿[2]。脑梗死则多是因血栓形

成导致的，而失血导致的脑部直接供血量不足也是一个重要

因素，此患者正是因失血导致的脑梗死，也被称为“分水岭

脑梗死”，分水岭脑梗死（cerebral watershed infarction，CWI）

是指颅内相邻较大的血管供血区之间，由于局部缺血而发生

的脑梗死，从而引发相应的临床症状，如神经功能障碍等[3]。

其核心机制是有效循环血量严重不足或全身性低血压，进而

导致脑灌注压急剧下降，从而在脑内主要动脉供血的交界区

发生交界性坏死。 

2.2 狗咬伤与外伤性脑梗死发病机制分析：脑梗死的诱

因有高血压、动脉粥样硬化、高血脂、糖尿病等疾病，这些

疾病容易使脑血管内皮的损伤加重，导致血小板、脂质的大

量沉积，从而形成血栓。此外，长期缺乏运动、吸烟喝酒也

容易引发脑梗。脑梗死是临床常见的心脑血管疾病，以中老

年人为主要发病群体，而此案例中患者为青年。脑梗死发病

多由于内外部因素导致血管堵塞，使脑组织呈现缺血缺氧状

态，从而对脑细胞的营养供应和新陈代谢产生影响。当脑细

胞无法获得足够的营养时，易出现大面积死亡，影响脑组织

功能的正常运行[4]。外伤性脑梗死则多发生头颈部外伤后，

是指颅脑损伤后，由于各种原因引起脑血管严重痉挛或者闭

塞，导致相应区域的脑组织发生缺血、梗死，并出现一系列

脑功能障碍症状，可以发生在伤后数小时至数天，多在 1

周内。沈武坤等人在讨论中提到：外伤性脑梗死的发病机制

可能有以下几方面原因：（1）脑血管损伤或受压；（2）脑血

管痉挛；（3）颈部损伤血液灌注异常；（4）血液灌注异常。

在任斌等人外伤性脑梗死伤病因果关系鉴定中，可以发现，

外伤部位不同，脑梗死的程度及预后也不同。本例患者在被

狗咬伤颈部后，虽经及时清创手术，仍在短期内发生了右侧

颈内动脉闭塞及同侧大脑半球梗死。其发生机制复杂，可能

是多种因素共同作用的结果。外伤与脑梗死的关联机制：外

伤是脑卒中，尤其是缺血性脑卒中的一个独立危险因素。患

者在行颈部探查术后，存在大脑中动脉供血不足，导致脑血

管痉挛，引发脑灌注不足的机制。低血压与脑灌注不足：临

床上对于单纯低灌注所导致的脑缺血仅表现为 TIA 或者晕

厥发作，极少有脑梗死发生。低灌注一直被认为是除栓塞机

制之外导致缺血性卒中发生的另一个重要机制。严重失血可

导致休克和低血压，在脑血管自身调节功能受损的个体中，

易引起分水岭脑梗死。分水岭脑梗死（CWI）又称边缘带梗

死，发病率约占所有脑梗死的 10%。其病因复杂，目前尚没

有统一说法，随着研究的展开，学者们提出了新的观点，颅

内外脑血流的灌注量下降及微栓子引起的栓塞是造成 CWI

的主要因素。而 CWI 的周围慢性缺血区并不全都以梗死灶

为中心，尤其在皮质前型或皮质后型分水岭脑梗死其周围缺

血区常发生在梗死灶旁大脑中动脉或大脑后动脉供血分布

区相对应的流域。分水岭周围脑血流的低灌注可能是诱发

CWI 的一个重要原因，分水岭区为颅内主要动脉供血区域的

交界处，当颅内外供血血管存在严重狭窄甚至闭塞，而各交

通动脉和侧枝循环均不能实现血供，可出现该血管支配区域

血流灌注量下降不利于清除微栓子，同时易使血管壁斑块脱

落，更容易受累及发生脑梗死。分水岭梗死及皮层梗死的主

要机制仍是栓塞，而大血管血管狭窄介导的低灌注机制是居

于次要地位的。 

外伤性脑梗死的发病机制：（1）血管损伤，当受到外伤

时，颈部的过曲、过伸及侧曲均可直接引起血管的牵扯、挤
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压，而颅底的骨折往往直接损伤血管，致使血管内膜受损，

引起血管狭窄、闭塞，同时血管受损激活凝血系统形成血栓

导致脑梗死。（2）脑血管痉挛，脑外伤后受损血管扩张及通

透性增加，使氧合血红蛋白外渗，作用于血管平滑肌引起痉

挛，另外脑外伤后许多促血管收缩物质明显升高，如儿茶酚

胺（CA），5-羟色胺（5-HT），去甲肾上腺素（NE）等，故

使血管处于持续收缩状态。（3）血液灌注异常，因为原发的

暴力与继发的病理变化引起颅内血流灌注异常，后者又加剧

脑水肿、脑缺血、脑疝，而这种恶性循环是导致患者死亡的

重要原因，因此有学者提出治疗脑外伤时必须使脑血流灌注

机血流量恢复正常。 

颈部狗咬伤与脑血管并发症的机制：颈部容纳着颈总动

脉、颈内动脉、椎动脉等生命血管。狗咬伤作为一种污染的

穿透性兼钝性创伤，可通过以下机制导致脑梗死：（1）直接

血管损伤：犬齿的咬合可直接撕裂、挫伤或穿破颈动脉壁，

形成夹层、假性动脉瘤或血管破裂出血。本病例中，虽未明

确提及术中发现颈动脉破口，但颈部软组织弥漫积气及活动

性出血提示创伤深度和严重性，不能排除血管壁挫伤后继发

血栓形成的可能，从而堵塞血管。（2）血管痉挛与压迫：强

烈的创伤刺激、局部血肿形成均可引起颈动脉持续性痉挛。

同时，颈部软组织严重水肿和积气可能从外部压迫血管，导

致管腔狭窄，严重压迫可完全阻断血流，导致其供应的同侧

大脑半球发生脑梗死。（3）血栓形成与栓塞：局部皮肤细胞

在损伤或破坏时释放多种组织因子类物质，炎症因子Ⅲ释放

入血流，通过外源性凝血系统触发凝血反应，导致血栓形成。

（4）犬咬前后一般处于高度恐惧、紧张状态（即应激状态），

应激状态下机体儿茶酚胺大量泌，加之自主神经系统调节功

能差，可引起脑部血管痉挛、变细及闭塞，如果局部小血管

持续性严重收缩，将导致该小血管营养区域神经细胞缺血缺

氧，形成局灶性脑梗死[5]。 

失血性休克在脑梗死中的作用：患者术后血红蛋白低至

62g/L，表明其经历了严重的失血性休克。失血性休克导致

平均动脉压（MAP）显著降低，从而使脑灌注压（CPP）急

剧下降。在全身性低血压前提下，大脑动脉供血的交界区域

（分水岭区）最先受累。本例影像学显示“右侧小脑及大脑

半球多发新发梗死灶”，符合分水岭梗死的表现。当颈内动

脉本身因创伤存在狭窄或痉挛时，其远端大脑中动脉供血区

对低灌注的代偿能力极差，极易发生大面积梗死。严重贫血

导致血液流变学改变，血液携氧能力大幅下降，在脑灌注本

不足的情况下，进一步加剧了脑组织的缺血缺氧损伤。 

3 展望 

本例是一例由颈部狗咬伤引发的罕见、危重的连锁性病

理事件。狗咬伤是一种高风险创伤，可因直接血管损伤、深

部感染压迫或脓毒性血栓形成等机制，迅速进展为颈内动脉

闭塞和灾难性脑梗死。脑梗死结合患者临床病史及影像资料

不难诊断，预后与患者年龄、梗死灶范围及发生的时间有关。

因此，提高对外伤性脑梗死患者的认识，早期诊断和治疗，

对患者的预后至关重要，对于此类患者，临床管理应超越单

纯的伤口缝合，必须将血管损伤的排查和预防置于核心位

置。它警示临床医生： 

1. 对于颈部穿透性损伤，尤其是伴有活动性大出血者，

应高度警惕其对颈部大血管的直接和间接损伤，预防脑梗

死。 

2. 失血性休克所致的全身低灌注是诱发脑梗死的重要

危险因素，必须积极纠正贫血和低血容量，并全程密切监测

神经功能。 

3. 对于有智力障碍等沟通困难的患者，更应提高警惕，

必要时尽早进行脑血管影像学（如 CTA、MRA）评估，提

高对外伤性脑梗死患者的认识，早期诊断和治疗，有助于改

善患者的预后及提高生活质量。以便早期发现并干预血管病

变，改善预后。 
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