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破伤风针？？？



患儿，男，3 岁，汉族，体质量 12 kg，无药物过敏史，有家族药物
过敏史(具体不详)。夜间因额头挫伤入院治疗，查伤口少许渗血，创
缘不规则，创口长 3 cm，深 1 cm，家属拒绝做 CT 检查。按医嘱清
创缝合后，次日 9 点 10 分进行 TAT皮试，皮试 5 min 后发生过敏
性休克，考虑系 TAT 所致，最终抢救无效死亡。 

资料：中国医院药学杂志 2015 年 5 月第 35 卷第 
10 期《破伤风抗毒素皮试致儿童过敏性休克死亡 1 

例》



问题：患者在3、4、5月龄、18月龄接种过共4剂次含破疫苗，按照国家卫健
委颁布的《非新生儿破伤风诊疗规范（2019年版），该如何预防破伤风？
(     )

• A、1剂次破伤风疫苗
• B、3剂次破伤风疫苗+1剂次破伤风被动免疫制剂
• C、1剂次破伤风被动免疫制剂
• D、无需破伤风主动免疫制剂和被动免疫制剂



2019年9月12日，陆某，在枞阳县工地弯腰低头干活时，右眼及眉弓处
被犬咬伤。诊断为“犬伤Ⅲ级”，按诊断建议，该中心犬伤门诊部对陆某
予以清创、消毒及接种狂犬病被动免疫制剂、狂犬病疫苗。
2019年9月29日，陆某去枞阳县人民医院急诊科检查后转至铜陵市人民
医院急诊科检查，铜陵市人民医院建议上级医院进一步治疗，陆某又随即
被转至安徽省立医院感染病科诊断为“破伤风”。
2019年9月30日12:00时陆某后因呼吸衰竭经抢救无效死亡。

材料：摘自2019年11月22日，南京东南司法鉴定中
心[2019]医损鉴字第43号司法鉴定意见书。



问题：患者没有免疫史，按照国家卫健委颁布的《非新生儿破伤风诊疗规范

（2019年版），该如何预防破伤风   (      )

• A、1剂次破伤风疫苗
• B、3剂次破伤风疫苗+1剂次破伤风被动免疫制剂
• C、1剂次破伤风被动免疫制剂
• D、无需破伤风主动免疫制剂和被动免疫制剂
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破伤风分为新生儿破伤风和非新生儿破伤风。我国已于2012年消除了新生儿破伤
风，但非新生儿破伤风仍是一个严重的公共卫生问题。重症患者在无医疗干预的情
况下，病死率接近100%，即使经过积极的综合治疗，全球范围病死率仍为30%～
50%，是一种极为严重的潜在致命性疾病。

非新生儿破伤风（Non-Neonatal Tetanus）
是指年龄超过28天，因破伤风梭状芽胞杆菌通过皮肤或黏膜破
口侵入人体，在厌氧环境中繁殖并产生外毒素，引起的以全身
骨骼肌持续强直性收缩和阵发性痉挛为特征的急性、特异性、
中毒性疾病。

背景



我国破伤风的现状不容乐观

• 全球报告破伤风病例预估100万例 死亡人数在30-50万例①， 其中大部分

来自于发展中国家②，亚洲、非洲占了78.69%③

• 中国非新生儿破伤风没有上报体系，某市一家普通三甲医院每年收治病

例在40例左右，专家预计中国破伤风患者在10万例/年，按破伤风病死

率30%-50%，即使最低全球11%病死率来算，中国每年因破伤风死亡人

数达到万人。

1. 《非新生儿破伤风诊疗规范》流行病学 .
2. World Health Organization(WHO).Global and regional immunization profile.South-East Asia Region[R/OL].Geneva:WHO,2008
3. Hsu SS,Groleau G.Tetanus in the emergency department:a current review[J].J Emerg Med,2001.20(4):357-365.



Ø 2016全球疾病负担研究的数据显示，2016年全球因破伤风导致
的全年龄伤残调整寿命年(disability-adjusted life-years, 
DALYs)为236万，较1990年降低了90.5%。

Ø WHO认为2010年新生儿因破伤风导致的病死率较1980年降低
了93%。但对于发展中国家而言，破伤风是需要重视的问题。

Ø 我国破伤风的发病率虽不明确，但时有发生，创伤后破伤风的预
防仍存在破伤风类毒素（tetanus toxoid, TT）、抗毒素使用
不当和主动免疫重视不够的情况，对破伤风的治疗亦不够规范。

 针对破伤风防治存在的问题。。。。。。



患者情况：患者50岁，2019年5月5日小腿开放

    性损伤

乡镇卫生院  :

   5月5日注射TAT（抗毒素）

县人民医院：

   5月16日口腔门诊  颞颌关节综合症  对抗炎症处理

   5月18日急诊内科  不适合疲劳，破伤风感染？

附属医院：

  5月19日特重度破伤风    6月3日自动出院（死亡）

医院赔偿70万元

TAT注射免疫失败，导致患者死亡，医院赔偿70万元

案例



据不完全统计，我国在2014年至2020年期间，共有34起因破伤风疾病产生的赔偿案件。

涉及19个省市，以南部及沿海区域为主，有向全国扩散趋势。

2014年至2020年期间：

因不规范预防破伤风处

置导致索赔案件34起，

累计金额：1601万

元



广西 福建 广东 江西 四川 湖南



破伤风的危害

• 病死率
– 不治疗：重症患者接近  100% 1,2

– 治疗后：平均  30-50% 3,4（美国11% 2）
• 负担

– 呼吸机2周，约5000元/天
– TIG 3000-6000IU（12-24支，320元/支）

1. Roper MH, Vandelaer JH, Gasse FL. Maternal and neonatal tetanus. Lancet,2007,370 (9603):1947⁃ 1959.
2. Centers for Disease Control andPrevention(CDC). Epidemiology and prevention of vaccine⁃ preventable diseases. 10th ed. Washington:Public Health Foundation,2008:273⁃ 282.
3. Sanford JP. Tetanus⁃ forgotten but not gone. N Engl J Med, 1995,332(12):812⁃ 813.
4. Trujillo MH,Castillo A,España J,et al. Impact of intensive care management on the prognosis of tetanus. Analysis of 641 cases. Chest,1987,92(1):63⁃ 65.
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核心目的：为了规范非新生儿破伤风诊疗
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第一部分

病 因 及 发 病 机 制



• 破伤风梭状芽胞杆菌属于梭菌属，在自然界中分布广泛，可存在于土
壤、灰尘、人或哺乳动物粪便等介质中，其菌体细长，大小为
（0.5～1.7）μm×（2.1～18.1）μm，革兰染色阳性，有周鞭毛、无
荚膜，芽孢呈正圆形，直径大于菌体，位于菌体顶端，细菌呈鼓槌状。

• 破伤风梭状芽胞杆菌严格厌氧。
• 芽孢在干燥的土壤和尘埃中可存活数年，在 
   100℃持续 1 小时才可被完全破坏。
• 破伤风梭状芽胞杆菌产生两种外毒素：破伤
    风溶血毒素和破伤风痉挛毒素，后者是引起
    破伤风临床表现的主要致病物质。
• 破伤风痉挛毒素属于神经毒素，毒性极强。

病原学



• 破伤风在发达国家发病率较低，但在免疫规划项目执行不
规范的国家和地区，特别是在低收入国家和不发达地区仍
然是一个重要的公共卫生问题，估计全世界每年的破伤风
发病数量约为 100 万例，死亡人数为 30 万例～50 万例。

• 我国尚缺乏非新生儿破伤风流行病学监测和报告体系，非
新生儿破伤风多散发于乡镇和农村地区，且误诊率和漏诊
率较高，因此报告发病率可能存在较严重低估。

流行病学



破伤风芽孢侵入人体组织     缺氧环境中繁殖

释放痉挛毒素     引发破伤风

破伤风痉挛毒素通过逆行轴突运输到达脊髓和脑干，

并与这些部位的受体不可逆地结合，抑制突触释放

抑制性传递介质，脊髓前角细胞和自主神经元的去

抑制导致肌张力增高、痛性痉挛和广泛的自主神经

不稳定。

发病机制



引起破伤风常见的病因包括：
1.皮肤、粘膜有外伤史或破损史（如动物致伤、注射毒品等药物、
分娩或流产等）；
2.皮肤、粘膜、软组织有细菌感染史（如慢性中耳炎、慢性鼻窦
炎、牙周感染、肛周感染等）；
3.有消化道破损病史（如消化道手术史、消化道穿孔等）。

引起破伤风常见的病因



第二部分

临 床 表 现 和 实 验 室 检 查



临床表现与实验室检查
非新生儿破伤风的潜伏期多数为3-21天，可短至1天内，罕见病例可长至半年以上，感染部
位越接近中枢神经系统（如头或颈部），潜伏期相对越短，而越远离中枢神经系统（如手
或足），潜伏期相对越长。

实验室检查

破伤风抗
体检测有
助于鉴别

诊断

PCR
检测

伤口处分泌
物标本直接
涂片后镜检

头部型破
伤风

局部型
破伤风

全身型
破伤风

非新生儿破伤
风临床表现



• 全身型破伤风是最普遍和最严重的类型。

• 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，以致牙关紧闭，进

一步加重可表现为颈僵硬、角弓反张、板状腹等。

• 因呼吸肌收缩和/或声门、咽肌收缩可分别导致周期性呼吸暂停和/或上气道梗阻、吞咽困难。

• 痉挛发作时患者神志清楚。

• 轻微的刺激 (如光、声、接触等)可诱发。

• 严重者伴有自主神经过度兴奋的症状，可能在早期表现为易激惹性、躁动、出汗和心动过速。

在疾病的晚期阶段，常出现大量出汗、心律失常、不稳定型高血压或低血压及发热。 

• 压舌板试验可诱发咬肌反射性痉挛。

全身型破伤风



眉弓上方的伤口

全身型破伤风



• 破伤风张口困难 • 治疗后
全身型破伤风



• 局部型破伤风较为少见。此类患者主要表现
为伤口附近区 域的单个肢体或身体某一部
位发生强直性和痉挛性肌肉收缩。

• 局部型破伤风可发展为全身型破伤风。

局部型破伤风



右手背 左足底

背腹部疼痛
背部明显
左侧明显

局部型破伤风



• 头部型破伤风是一种特殊的局部型破伤风。

• 头面部受伤或慢性中耳炎、慢性鼻窦炎的患者可能出现头部型破伤风。

• 此类患者可能出现吞咽困难和颅神经麻痹表现，常伴有牙关紧闭。 

• 颅神经麻痹最常见为面神经麻痹，表现为面部表情肌的麻痹，也可因动

眼神经、滑车神经、外展神经和舌下神经麻痹而出现相应的症状。

• 头部型破伤风可发展为全身型破伤风。

头部型破伤风



• 1.取伤口处分泌物标本直接涂片后镜检。阳性为：可见革 兰
染色阳性细菌，菌体细长，两端钝圆，无荚膜，鞭毛染色镜检
可见周身鞭毛。 

• 2.取伤口处分泌物行厌氧菌培养或破伤风梭状芽孢杆菌 PCR 
检测。 

• 3.近期无破伤风人免疫球蛋白（HTIG）、马破伤风免疫球蛋 
白[F(ab')2]/破伤风抗毒素（TAT）注射史的患者，如果破伤风
抗体检测阳性，患者为破伤风的可能性小，有助于除外诊断。

实验室检查



第三部分

诊 断 及 鉴 别 诊 断



牙关紧闭，
苦笑面容

疼痛性肌肉
痉挛

非新生儿破伤风的
诊断主要依据典型
的临床表现，需至
少有以下两项表现

之一：

诊断

外伤史不是诊断的必要条件；涂片、培养、PCR检测等，可协助诊断，但非必须；对
诊断有疑问的病例可采用压舌板试验，敏感性（94%）和特异性（100%）均较高。



伤口

案例1





   患者，男，41岁。 
“咳嗽、咳痰6天，气喘2天”。

 于2022年3月9日至我院呼吸内
科门诊就诊后入住呼内病房，3
月22日从我院急诊病区出院。

案例2



3月3日： 咳嗽、咳黄色粘痰，咽痛咽痒，伴胸闷、乏力。
3月5日： 发热，最高体温39℃，至当地XX医院住院治疗。
               诊断“1. 社区获得性肺炎 非重症 2.急性化脓性扁桃体炎
               3.心包积液”。
3月7日：气喘、胸闷，端坐前倾位或半卧位，全身肌肉疼痛不适，颈
              部活动不便，左下肢水肿。
3月9日：转入ICU病区，家属要求转上级医院于当日中午出院。
   16:30   转至我院，以“社区获得性肺炎”收住我院呼吸内科。
   21:33   转ICU二区 。
3月11日：转急诊至22日出院。 



2月27日：左手背部不慎被生锈铁钉扎伤，出现

                 乏力、呕吐、腹泻等不适，未予治疗。

诊断：1.破伤风 

          2.社区获得性肺炎，非重症

          3.心包积液

          4.胸腔积液 

          5.双肾小结石        



抗破伤风治疗：予破伤风抗毒素中和毒素、破伤风人免疫球蛋白被动免

疫，并予抗感染、解痉、止痛、补液等对症处理。

经治疗痊愈出院后于2022-04-08、2022-05-08、2022-11-08至我院

急诊门诊接种吸附破伤风疫苗。



因 入院。
        患者家属代诉其9小时前无明显诱因下出现左胸背部疼痛，程

度剧烈， 可放射至左侧肩胛区及背部正中等多处，伴大汗淋漓，
双手间断性抽搐。当即至当地卫生院就诊，诊断“胸痛查因？”
，治疗上予硝酸甘油扩管、哌替啶止痛、门冬氨酸钾镁注射液营
养心肌、阿司匹林抗凝等处理，未见缓解，联系我院急诊120出
车接回。

案例3



n T:37℃，R:20次/分，P:83次/分，BP:157/72mmHg。

n 神清，痛苦面容,张口困难，颈抵抗，左侧足背可见一处1X1cm的

伤口，已部分结痂，有少许渗液，双下肢无水肿，四肢肌张力增

高。



1.心电图：窦性心律；T波改变。
2.胸部CT:
①胸椎退行性变；
②Th4、9、12多椎体压缩改变；
③考虑两肺下叶少许炎症；
④主动脉硬化；心脏二尖瓣钙化。

3.实验室检查：
心功:肌酸激酶同工酶＜3.0IU/L，
肌红蛋白89ng/ml，肌钙蛋白I＜
0.50ng/ml。
D-二聚体：1.57mg/L。
血常规:白细胞计数 
11.13×10^9/L，中性粒细胞百分
比82.4%，中性粒细胞绝对值
9.17×10^9/L。



•     追问病史后得知，患者约10天前左侧足背外伤，未特殊处理。
•     实验室及辅助检查结果回报后请心血管科及胸心外科会诊，排

除主动脉夹层。
•      再结合患者有张口困难，双手间断抽搐。
•      查体：张口受限，颈抵抗，腹部肌肉紧张，左侧足背可见一处

1X1cm的伤口，部分结痂，有少许渗液,四肢肌张力增高。
•      诊断破伤风。



 一 、临 床 表 现 不 典 型 ； 
 二 、问 诊 查 体 不 仔 细 ； 
 三 、诊 断 思 路 狭 窄 ；
 四 、基 础 知 识 不 扎 实；
 五、临床医师缺乏对本病认识。

误诊原因



u 狂犬病
狂犬病有恐水症状，破伤风无

u 脑膜炎
伴有头痛、呕吐、意识障碍等

u 癫痫
发作时有意识障碍，间歇时无肌肉强
直

u 口腔感染或咽部感染
无其他部位肌肉痉挛

u 僵人综合征
无牙关紧闭或苦笑面容

u 颞下颌关节紊乱
无其他部位肌肉痉挛

u 士的宁中毒
血液、尿液、组织学士的宁检测

u 癔病
有癔病史，转移患者注意力，肌肉痉
挛可缓解

u 药物性肌张力障碍
痉挛发作间隙无强直性肌肉收缩

u 神经阻滞剂恶性综合征
使用药物，发热及神志改变

鉴别诊断



严重程度 牙关紧闭 肌肉痉挛发作 吞咽困难 呼吸窘迫

轻型 轻至中度 无 无/轻微 无

中性 中度 轻至中度、短暂 中度 R30-40次/分

重型 严重 严重、持续 严重 R>40次/分、
无正常发音

特重型 严重 严重、持续 严重 R>40次/分、
无正常发音

非新生儿破伤风的严重程度取决于可达到中枢神经系统的破伤风毒素量

自主神经功能障碍

无

无

HR>120次/分

严重且持续高血压、
心动过速，或低血

压、心动过缓

严重程度分级



第四部分

治 疗 及 免 疫 预 防



严重程度为中型及以上
的非新生儿破伤风，建
议在有气管切开或气管
插管能力的重症监护病
房(ICU)进行治疗。

治疗要点包括：灭活循环毒
素；消除伤口中破伤风梭状
芽胞杆菌；控制肌肉痉挛；
治疗自主神经功能障碍；气
道管理；一般支持性措施和
并发症的防治；免疫预防。



（一）灭活循环毒素

中和循环毒素、消除其致病性。
HTIG 是首选制剂。 臀部及其他大块肌肉处多点肌内注射，推荐剂量为 
3000～6000IU。
不能获得 HTIG 时，可于 F(ab')2或 TAT皮试阴性后使用，以肌内注射或者稀
释缓慢输注。F(ab')2与 TAT 相比，发生过敏反应的几率低、安全性高。
不推荐 HTIG、F(ab')2及 TAT 进行鞘内注射。



（二）消除伤口中破伤风梭状芽胞杆菌

在条件允许下，所有非新生儿破伤风患者均应行伤口清创以清除伤口内的破伤
风梭状芽胞杆菌和坏死组织。
对于已结痂的伤口可清除结痂，必要时扩大创面及深度。
抗感染药物首选甲硝唑 500mg Q6h 或 Q8h，口服或静脉给药。青霉素是备
选药物，疗程建议为 7～10 天。





（三）控制肌肉痉挛

1.注意控制病房内的光线和噪声，以避免诱发肌肉痉挛。

2.镇静剂：苯二氮卓类（如地西泮）等，要警惕呼吸抑制。

3.机械通气支持，可考虑神经肌肉阻滞剂（如维库溴铵）。

4.硫酸镁不推荐常规使用。



（四）治疗自主神经功能障碍

1.注意控制病房内的光线和噪声，以避免诱发肌肉痉挛。

2.镇静剂：苯二氮卓类（如地西泮）等，要警惕呼吸抑制。

3.机械通气支持，可考虑神经肌肉阻滞剂（如维库溴铵）。

4.硫酸镁不推荐常规使用。



（四）治疗自主神经功能障碍

充分镇静是纠正自律性不稳定的首要前提。

首选阿片类药物（如吗啡）。吗啡可使用 0.5～1.0mg/kg·h持续静脉泵点。

硫酸镁、α和β受体阻滞剂等也可作为纠正自律性不稳定的辅助用药，不推荐

常规使用。

当存在低血压时应补充血容量，必要时静脉泵入多巴胺或去甲肾上腺素。



（五）气道管理

气道管理是治疗破伤风的关键措施。

对严重程度为中度及以上的患者，尤其是用药后肌肉痉挛控制不理想的患者，

应当考虑尽早行气管切开或气管插管术。

气管切开术可更好地进行气管吸引和预防肺部并发症。





（六）支持性措施和并发症的防治

支持治疗是非新生儿破伤风的基本治疗。

营养支持，呕吐、误吸，水、电解质及酸碱平衡，监测肾功能，呼吸机相关肺

炎。。。。。。



（七）免疫预防

1、当日在使用 HTIG 或 F(ab')2/TAT 治疗的同时，如

果患者既往未完成含破伤风类毒素疫苗（TTCV）全程

免疫（3 剂及以上）或免疫接种史不详，应完成 TTCV 

全程免疫接种。

2、如果患者既往完成了 TTCV 全程免疫，则此次加强 1 剂 TTCV。

3、如在使用 HTIG 或 F(ab')2/TAT 治疗的当日无法接种 TTCV，应当 4 周以

后开始接种。





外伤后破伤风的免疫预防

破伤风针？



主动免疫制剂
（含破伤风类毒素疫苗tetanus toxoid 

- containing vaccine , TTCV）

吸附破伤风类毒素疫苗（ Tetanus 
vaccine , adsorbed , TT )、吸附白
喉破伤风联合疫苗（ DT ）、吸附无
细胞百白破疫苗（ DTaP )

主动免疫，起效慢，保护持久，不用
皮试

被动免疫制剂
（破伤风针）

破伤风抗毒素（ Tetanus 
antitoxin , TAT )、马破伤风免疫球
蛋白[F ( ab ')2］和破伤风人免疫球
蛋白HTIG )

 起效快，失效快。
TAT：皮试，有5-30%过敏，死亡
率万分之一。
HTIG》血制品，病原体潜在风险。

免疫制剂的类型



TAT、TIG、TT  效果示意图
1 2 3

来源于：1.《医学理论与实践》1995（第9期）；2.微生物学免疫学进展2006年第34卷第2期；3.whqlibdoc.who.int/publications/2007/9789241595551_eng.pdf;accessedApril 5,2012；4.《疫苗学》5.《实用外科学》上册，第四版.

破伤风潜伏期：0-178天4，通常2-56天5

主动免疫与被动免疫效果对比



广西壮族自治区XX县人民法院民事判决书（2021）桂0124民初404号

患者情况：梁某70岁  于2019年11月8日在野外

劳作过程中右脚被重物砸伤，到XX县xx医院就诊，
当晚18时15分注射破伤风抗毒素；11月27日转院广
西中医药大学附属瑞康医院，入院诊断：破伤风引发
的身体多功能损伤，11月28日凌晨去世；  

南宁市中一司法鉴定所：被告对死者的诊疗行为
有过错，其过错的诊疗行为与病人的损害之间有因果
关系，过错对损害后果发生的原因为主要原因，建议
参与度以70%左右；

判决解决：被告在本判决生效后10日内赔偿原告损
失共计38万元；

未接诊无抗体人群的风险

外伤后单纯使用TAT预防导致破伤
风发病的赔偿案例

患者死亡
医院赔偿38万







必须遵照
执行

外伤后破伤风的免疫预防



外伤伤口分级

是被污物、有机泥土（如沼泽或丛林的土壤）、粪便或唾液（如
动物或人咬伤）污染的伤口；已经感染的伤口；含有坏死组织
的伤口（如发生坏疽、火器伤、冻伤、烧伤等）

污染伤口

是位于身体细菌定植较少的区域伤口；在伤后立即得到处理
的简单伤口（如刀片割伤）。

清洁伤口

是位于身体细菌定植较多的区域（如腋窝、腹股沟及会阴等）
的伤口；超过6小时未处理的简单伤口。 不洁伤口

否

否

一、根据伤口情况进行分级

二、判断患者的免疫史/最后一剂TTCV注射至今时间

三、破伤风主动免疫、被动免疫

外伤后破伤风预防处置流程



外伤后破伤风疫苗和被动免疫制剂使用指南



外伤后破伤风疫苗和被动免疫制剂使用指南（2019版）



伤口分级 最后1剂注射
至今时间 有免疫史 无免疫史

或免疫不详

不洁/污染伤口 ≥5年 1剂
3剂

破伤风疫苗（0.1.7）
+被动免疫

清洁伤口 ≥10年 1剂 3剂
破伤风疫苗（0.1.7）

注：有免疫史接种1剂破伤风疫苗，无免疫史接种3剂破伤风疫苗（3剂接种时间分别为第0天、第1个月、第7个月）

外伤后破伤风疫苗和被动免疫制剂使用指南



被动免疫制剂说明书
• 破伤风抗毒素说明书 • 破伤风免疫球蛋白说明书



问题：李某某，55岁，没有免疫史，伤后第二天到医院就诊，按照国家卫健委
颁布的《非新生儿破伤风诊疗规范（2019年版），该如何预防破伤风   (     )

• A、1剂次破伤风疫苗
• B、3剂次破伤风疫苗+1剂次破伤

风被动免疫制剂
• C、1剂次破伤风被动免疫制剂
• D、无需破伤风主动免疫制剂和被

动免疫制剂



问题：该患者李某某55岁，没有破伤风免疫史，伤后2月余后到医院就诊，诊
断“破伤风”，予伤口清创等治疗，按照国家卫健委颁布的《非新生儿破伤风
诊疗规范（2019年版），该如何破伤风免疫预防  (      )

• A、4周后接种破伤风疫苗
• B、当日使用破伤风疫苗+破伤风被动

免疫制剂
• C、当日使用破伤风被动免疫制剂
• D、无需破伤风主动免疫制剂和被动

免疫制剂



患儿，男，3 岁，汉族，体质量 12 kg，无药物过敏史，有家族药物
过敏史(具体不详)。夜间因额头挫伤入院治疗，查伤口少许渗血，创
缘不规则，创口长 3 cm，深 1 cm，家属拒绝做 CT 检查。按医嘱清
创缝合后，次日 9 点 10 分进行 TAT皮试，皮试 5 min 后发生过敏
性休克，考虑系 TAT 所致，最终抢救无效死亡。 

资料：中国医院药学杂志 2015 年 5 月第 35 卷第 10 
期《破伤风抗毒素皮试致儿童过敏性休克死亡 1 例》



问题：患者在3、4、5月龄、18月龄接种过共4剂次含破疫苗，按照国家卫健委
颁布的《非新生儿破伤风诊疗规范（2019年版），该如何预防破伤风？(     )

• A、1剂次破伤风疫苗

• B、3剂次破伤风疫苗+1剂次破伤风被动免疫制剂

• C、1剂次破伤风被动免疫制剂

• D、无需破伤风主动免疫制剂和被动免疫制剂



2019年9月12日，陆某，在枞阳县工地弯腰低头干活时，右眼及眉弓处被

犬咬伤。诊断为“犬伤Ⅲ级”，按诊断建议，该中心犬伤门诊部对陆某予

以清创、消毒及接种狂犬病被动免疫制剂、狂犬病疫苗。

2019年9月29日，陆某去枞阳县人民医院急诊科检查后转至铜陵市人民医

院急诊科检查，铜陵市人民医院建议上级医院进一步治疗，陆某又随即被

转至安徽省立医院感染病科诊断为“破伤风”。

2019年9月30日12:00时陆某后因呼吸衰竭经抢救无效死亡。

材料：摘自2019年11月22日，南京东南司法鉴定中心
[2019]医损鉴字第43号司法鉴定意见书。



问题：患者没有免疫史，按照国家卫健委颁布的《非新生儿破伤风诊疗规范
（2019年版），该如何预防破伤风   (      )

• A、1剂次破伤风疫苗

• B、3剂次破伤风疫苗+1剂次破伤风被动免疫制剂

• C、1剂次破伤风被动免疫制剂

• D、无需破伤风主动免疫制剂和被动免疫制剂



思考题：
问大家一个问题，假如一个人被生锈的钉子扎中了脚，如何破伤风预防：
A 打破伤风针(TAT )/HTIG（人破伤风免疫球蛋白）
B 接种破伤风疫苗 
C TAT/HTIG+疫苗 
D 不需要
以上四个选项针对不同年龄请选择：
1、两个月的婴儿
2、四个月的婴幼儿
3、六个月的幼儿
4、6岁的儿童
5、12岁儿童
6、24岁
7、60岁



医学公认破伤风正确预防
接种破伤风疫苗

破伤风预防变被动为主动，
保护患者，也是保护医师！





 感谢您的耐心聆听！


