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前  言

本标准按照 GB/T 1.1-2009 给出的规则起草。

本标准由中国医学救援协会动物伤害救治分会和中国医学救援协会标准化工作委员会

提出并归口。

本标准起草单位：中国创伤救治联盟、北京大学创伤医学中心、北京大学人民医院、天

津市西青医院、北京市和平里医院、大连大学附属中山医院、北京大学第一医院、中国疾病

预防控制中心、厦门市第五医院、福建中医药大学附属晋江中医院、广西医科大学第一附属

医院、广西国际壮医医院、哈尔滨市第四医院、吉林省通化市中心医院、丽水市中心医院、

北京市顺义区结核病防治中心、重庆市急救医疗中心、北京市昌平区医院、北京市大兴区中

西医结合医院、武汉科技大学附属天佑医院、武汉市疾病预防控制中心、晋江市罗山街道社

区卫生服务中心、北京寰球先科医药科学研究院。

本标准起草人：王传林、郭志涛、陈庆军、康新、李永武、庄鸿志、肖敏、殷文武，朱

政纲，黄健、苗冬滨、白峰、吕新军、王威、李洪臣、兰频、张中良、唐华民、刘斯、庄天

从、王洪波、邢月华、王艳华、刘珵、王博、翟军伟、李明、张晓萌、张成。
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引  言

关于水蛭叮咬流行地区，大多数病例报告来自热带或亚热带，其对人体的危害危害较大，

对于水蛭致伤后处理方法各不相同。为了进一步规范我国水蛭致伤后的救治，减少救治失当，

结合近年来国内外在水蛭致伤救治方面的研究进展，特制的水蛭致伤的治疗规范。
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水蛭致伤救治规范

1. 范围

本标准规定了水蛭致伤救治的术语与定义、流行病学、病因、临床表现、诊断、治疗。

本标准适用于水蛭致伤后的救治。

2. 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

2.1

水蛭（leech）

俗名蚂蟥、马鳖；属环节动物门，蛭纲，水蛭科，体长约 2cm～15cm。

3. 发病机理

3.1 概述

主要是因水蛭吸附人体皮肤吸血引起。患者通常在没有防护措施的条件下，进入了水蛭

栖息地造成水蛭吸附入侵。水蛭的口吸盘附着皮肤吸血时，能分泌一种含有水蛭素(hirudin)

和组胺样物质的唾液。前者能阻止血液凝固，后者能使血管扩张。

3.2 附着皮肤致出血：

成年水蛭可以摄取每分钟1毫升的血液，并且在某些情况下，附着区域可以流血10h至长

达7d。 陆地水蛭可以穿透厚厚的皮肤，而水生水蛭附着在粘膜上，导致出血时间延长。

3.3 细菌入侵：

水蛭唾液中含有大量细菌，通过咬伤的皮肤粘膜，有利于细菌入侵繁殖。

4. 临床表现

4.1 常见临床表现有：

4.1.1 皮肤瘙痒及皮疹：

水蛭在皮肤上爬行引起皮肤过敏，皮肤颜色改变到皮肤表面隆起或发生水疱；

全
国
团
体
标
准
信
息
平
台

https://baike.so.com/doc/1883878-1993126.html
http://www.so.com/s?q=%E8%A1%A8%E9%9D%A2&ie=utf-8&src=internal_wenda_recommend_textn
http://www.so.com/s?q=%E6%B0%B4%E7%96%B1&ie=utf-8&src=internal_wenda_recommend_textn


T/CADERM 3006—2019

6

4.1.2 出血、不痛：

由于水蛭的唾液能分泌麻醉和抗凝作用的物质，在其吸血时，人往往无感觉，当其离去

后，伤口仍流血不止。

4.2 罕见临床表现有：

4.2.1 头痛、头晕：

水蛭寄生于鼻腔、阴道、咽喉、声门、眼等部位，引起患者情绪紧张、恐惧、头晕、头

痛等症状。

4.2.2 恶心、呕吐：

水蛭寄生于肠道部位引起患者腹痛、腹泻、恶心、呕吐等症状。

4.2.3 咳嗽、咯血：

水蛭寄生于呼吸道，患者可出现鼻塞、呼吸受阻、出血、咳嗽、咯血、声音嘶哑等症状。

4.2.4 阴道、尿道出血：

水蛭寄生于阴道或经尿道入侵膀胱，则引起患者阴道轻、中、重不同程度的出血、疼痛

与泌尿、生殖器官的损伤和功能障碍。

5. 诊断

根据患者有在池塘及沟渠游泳、捕鱼、洗脸、饮用池塘和沟渠生水、在有水田间劳动、

在阴雨天上山作业史，结合症状与体征或检获水蛭为确诊依据。

6. 治疗
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6.1 概述

治疗通常有去除水蛭、止血，和控制感染三种方法。

6.2 水蛭吸附于身体表面的治疗

6.2.1 使用各种水蛭去除方法，包括

a）手掌或鞋底拍击叮咬附近皮肤；

b）叮咬部位局部使用盐，盐水，醋，松节油，酒精和热等；

c）叮咬部位还可使用化学方法，包括可卡因，利多卡因和局部麻醉剂喷雾剂；其中，

盐水已被证明可有效地使水蛭松弛和释放。

6.2.2 取出水蛭时应特别小心，防止内容物回流到伤口以增加感染风险以及增加出血。一

旦水蛭断裂，颌骨留在伤口中，应扩大伤口使用 0.9%生理盐水冲洗取出残留以防止继续流

血。

6.3 止血

除了压力敷料之外，还可以使用止血剂或绷带来帮助止血。局部应用氨甲环酸、硝酸银，

伤口缝合和棉塞使用都可成为在水蛭咬伤后实现止血的方法。失血量较多者需要输注血液产

品。

6.4 控制感染

清创伤口并配合抗感染治疗以及预防破伤风。

7.水蛭寄生于罕见部位的治疗全
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水蛭寄生于鼻腔、阴遒、咽喉、声门部位以及其他部位者比较罕见。可在内镜直视下，

用１％～２％的丁卡因或２％～４％的利多卡因涂于水蛭的头部，使其麻醉后，再用镊子取

下。不易发现者，易去专科医院诊治。

8. 并发症及治疗

8.1 感染、发炎和溃烂：

水蛭致伤后细菌滞留在伤口内，如处理不及时，易造成伤口局部感染，甚至溃烂。局部

感染伤口进行彻底清创引流，静脉给予广谱抗生素抗炎治疗，给予营养等对症支持治疗。

8.2 罕见者有发热、菌血症：

炎症引起全身反应时，会引起发热。高热时可取静脉血行血培养及药敏实验，选择敏感

抗生素治疗，同时去除感染源及加强营养等治疗。

8.3 传染性疾病：

水蛭是病毒和细菌的携带者。病毒可能在水蛭中长达 5 个月。初诊患者伤口清理及消

毒要彻底，留取局部伤口分泌物行细菌培养或病理培养。对疫区应密切监测，根据相应化验

数据，行抗病毒及相关传染病治疗。
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