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基层门诊狂犬病暴露预防处置分析

·临床经验交流·

庄天从

福建省晋江市罗山街道社区卫生服务中心，晋江362216

摘要：在目前医疗水平下，狂犬病是一种发病后死亡率几乎100％的人畜共患传染病。人狂犬病主要是由于被携带狂犬病病毒的

动物咬伤引起。个体发生狂犬病暴露后，规范的狂犬病暴露后预防处置(post—exposure prophylaxis，PEP)可以有效防止狂犬病的发

生。本文从狂犬病的发病与危害，以及相应处置措施展开介绍，为基层单位狂犬病预防工作提供指导。
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全球每年约59 000(95％(2／：25 000．159 000)人

因狂犬病死亡⋯。狂犬病的发病情况与针对性的预防

政策的实施密切相关。经济落后的发展中国家，动物

健康监管措施落实不严格，呈现狂犬病高发态势。当

前世界上狂犬病防治形势最为严峻的两个国家是印

度和中国口1。

1狂犬病的发病与危害

狂犬病，又名“恐水症”，目前医疗水平下，是一种

发病后死亡率几乎100％的人畜共患传染病。其发病

多由被携带狂犬病病毒的动物咬伤所致，发病时患者

呈畏光、焦躁、怕水、抽搐等症状。狂犬病潜伏期通

常l～3个月，极少超过1年。由于对于狂犬病尚无有

效药物治疗，因此对于狂犬病的防治，以防为主p～1。

印度和中国的狂犬病疫情防治较为困难，主要原

因是多数犬只在饲养时未按照要求接种狂犬病疫苗，

以及人在被咬伤后，暴露后预防处置(post—exposure

prophylaxis，PEP)不及时。

2目前基层狂犬病预防处置门诊存在的问题和难点

当前，基层狂犬病预防处置门诊存在一些工作中

的问题和难点，例如医护人员对患者病史询问不详

细、伤口处置不规范、破伤风预防存在误区、遇到特殊

部位的伤口和重症伤口不知如何处理和转诊、对《狂

犬病暴露预防处置工作规范(2009年版)》和《狂犬病

预防控制技术指南(2016版)》理解不够深入、不良反

应的处理和急救措施相对薄弱mI。

3狂犬病暴露预防处置流程

3．1 病史的询问对于被犬猫等动物咬伤后就医的

患者，第一步应当是仔细询问病史。询问病史应当了

解患者既往预防接种史，考虑患者是否曾经接种过狂

犬病疫苗和破伤风相关疫苗。对于破伤风疫苗的接

种史，特别是1978年以后出生的患者着重点在于了

解计划免疫史是否完整，其目的在于了解患者的破伤

风的主动免疫史。对于狂犬病疫苗接种史，医生应当

了解2005年以后是否曾在正规医疗机构接种过该疫

苗，并分析其接种的疫苗批次是否是合格疫苗，了解

其接种过程是否能够达到全程接种的要求。了解这

些的原因在于，根据狂犬病疫苗接种史，医生可以作

出决策对于再次暴露者如何采取相应的PEP措施。

2005年以后我国的狂犬病疫苗为细胞培养浓缩纯化

疫苗，且2005年以后我国的人用狂犬病疫苗实行生

物制品批签发管理，疫苗的质量进一步得到提高。

第二步要注意了解患者疾病史，重点询问是否有

相关的免疫功能低下或者免疫功能缺陷的疾病史。

对于此类患者发生Ⅱ级或Ⅲ级暴露时应当予以注射

人狂犬病免疫球蛋白(human rabies immunoglobulin，

HRIG)。有研究表明：一些艾滋病病毒携带者或者艾

滋病患者，CD。+T细胞<300个／mm3时，接种狂犬病疫

苗后的中和抗体水平非常低甚至检测不到。如果条

件允许，可在完成全程接种后2～4周对接种者进行狂

犬病病毒中和抗体(rabies virus neutralizing antibody，

RVNA)检测，从而评价接种效果。同样的，应当询问

患者服用药物史，了解其相关的药物过敏史，以及是

否有长期、大剂量的应用糖皮质激素等免疫抑制类药

物。对于正在或是最近长期、大剂量的应用免疫抑制

药物的患者，如果发生Ⅱ级或Ⅲ级暴露时，应该考虑

对暴露者应用HRIG，以及在条件允许的情况下，可在

完成全程接种后对接种者进行RVNA检测，从而评价

接种效果P—I。

第三步询问伤人动物的情况。了解伤人动物情

况，可以对患者患狂犬病的风险概率进行评估。对于

流浪动物，应当予以重点关注，其携带狂犬病病毒可
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能性较大。而家养动物即使接种过兽用狂犬病疫苗，

由于无法确定其是否产生有效的保护性抗体，建议按

狂犬病暴露预防处置规范进行处置。

3．2 患者信息的登记为了实现减轻门诊医生书写

多种医疗文书的工作量的目标，可以将门诊病历、狂

犬病疫苗、HRIG、破伤风疫苗和破伤风被动免疫制剂

使用知情同意书等综合设计为一体化信息登记表。

信息登记表内容包含：患者的基本信息、主诉、现病

史、既往史(狂犬病疫苗免疫史、破伤风主动免疫史、

疾病及药物过敏史)、体检(受伤部位、受伤程度、伤口

数目)、狂犬病暴露分级、初步诊断、伤口处理情况、疫

苗接种情况：人用狂犬病疫苗和破伤风疫苗(厂家、规

格、批号、注射部位、疫苗接种程序卡)以及被动免疫

制剂注射情况：HRIG和破伤风抗毒素(tetanus

antitoxin，TAT)、人破伤风免疫球蛋白(tetanic immune

globulin，TIG)(厂家、规格、批号、体重、用量、注射部

位、注射时间)、注意事项等，采用选择和填空的方式

进行书写。通过信息登记表的填写完善，便于患者治

疗整个流程中的各个医护人员了解患者情况，可以有

效避免信息传递时的误差，避免反复核实信息，有利

于诊疗过程的顺利实施。

除了一体化的信息登记表之外，门诊应自制

Excel表格做好狂犬病暴露预防处置门诊登记，门诊

登记表包含患者基本信息、患者暴露部位、致伤动物、

既往史、体重、狂犬病疫苗免疫接种史、疫苗厂家及批

号、伤口处理情况、狂犬病疫苗每针次接种13期、破伤

风主动免疫史、TAT及TIG的注射情况、破伤风疫苗

每针次接种日期等，使门诊治疗更加方便快捷。

此外，可以建立门诊工作站系统，通过将上述信

息表的信息导人系统，可以快速查询患者登记信息、

就诊记录、接种针次，通过电子化个人信息，接种者即

使没有携带接种卡，也能快速查询其接种情况。患者

出现再次暴露情况时，通过门诊工作站系统，医生能

根据其信息查询既往接种情况，为对其进行再次暴露

时的诊疗提供明确的资料p，。

上述关于患者信息登记的方法或系统有效的提

升了详细做好相关医疗文书的书写的效率，准确详实

的登记记录便于在患者出现不良反应时及时地追溯

原因，可以有效杜绝医疗纠纷带来的不必要的麻烦。

3．3患者伤口的处置面对患者，首先要检查伤口

的致伤情况，判断伤口是否损伤到血管、神经、肌腱，

是否伴有骨折或伴有其他复合伤，如遇严重复合伤，

应当优先治疗危重复合伤。对于动物撕咬或抓伤的

伤口，按照规定使用具有国家医疗二类器械资质的狂

犬病专业冲洗器和冲洗液进行冲洗，冲洗时间不少于

15 min；对于较大伤口，应当先给局部浸润麻醉后再

进行冲洗，以减轻冲洗过程中患者的痛苦。对于Ⅲ级

暴露伤口，应当首先在伤口周围浸润注射HRIG。而

后，根据伤口情况(至少2 h)考虑进行一期、延期或二

期缝合。缝合时应采取松散稀疏的缝合方式，伤El内

应放置引流条或引流管，以利于伤口污染物及分泌物

的排出。对于重度伤口合并有肌腱、血管、神经损伤、

骨折、严重复合伤的情况，应当与上级综合医院建立

医共体，及时采用绿色通道进行双向转诊。

对特殊部位伤口的处理，根据不同部位的特点，

应当区别对待。首先，对头面部大伤口或多处伤口，

应当加强伤口冲洗，并适当延长伤口冲洗时间，做到

规范、有效冲洗每个伤口，冲洗后在伤口周围浸润注

射HRIG。对伤口较多、较大和体重较轻者，HRIG剂

量不足情况下可用0．9％生理盐水对HRIG进行稀释

至足够覆盖所有伤口，应注意所使用的HRIG不能低

于0．5 IU／mL。对眼部损伤，采用50 mL一次性注射器

针头插入500 mL塑料瓶装0．9％生理盐水，冲洗过程

中，稍微挤压塑料瓶产生一定的压力进行冲洗，冲洗时

长约15 min。对口腔损伤伤口的处理，可采用500 mL

塑料瓶装的0．9％生理盐水，采取头高偏患侧体位，使

用0．9％生理盐水和配置好的稀释碘伏，挤压塑料瓶

产生一定的压力进行交替冲洗，冲洗时长约15 min，

冲洗后在解剖部位允许的情况下可将HRIG浸润注射

于伤口周围，剩余注射于同侧斜方肌。若解剖部位不

允许可将HRIG涂抹或滴于伤口处。

3．4破伤风正确预防很多情况下，对于动物致伤

的患者，基层门诊会忽略破伤风的预防。破伤风是破

伤风梭菌经由皮肤或黏膜伤口侵入人体，在缺氧环境

下生长繁殖，产生毒素而引起肌痉挛的一种特异性感

染。致死率极高，动物致伤伤口如处理不及时，会存

在感染高风险。应根据伤口状况、伤者基础免疫情况

(破伤风类毒素)、距离最后接种时间等，酌情进行抗

破伤风免疫预防处置。通过询问接种史，了解患者既往

完成破伤风基础免疫情况，接种过百白破疫苗≥3次

者5年以内对破伤风都有抵抗力，得破伤风的几率极

低。根据被动物撕咬或抓伤时的伤口大小，将狂犬病

暴露后破伤风风险进行分类：①破伤风无风险：狂犬

病I级暴露，患者完好的黏膜被唾液污染或是无皮肤

破损的蝙蝠接触；②破伤风低风险：患者伤口为狂犬

病II级暴露伤口；③破伤风高风险：患者伤口为狂犬

病III级暴露伤口(除外完好的黏膜被唾液污染、无皮

肤破损的蝙蝠接触等破伤风无风险的对应指标)【-⋯。
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对于被动物抓伤或撕咬伤的患者，关于决定是否

接种破伤风疫苗，有如下建议：①11岁以下(在5年以

内接种过百白破疫苗)的儿童体内有高水平的破伤风

抗体，没有特别情况时，不需要额外预防破伤风，更加

不需要注射TAT或者TIG；②11～16岁(在5～lO年内

接种过百白破疫苗)属于高风险人群的，应当即刻接

种l剂破伤风疫苗，快速提升患者体内破伤风抗体，

但不需要用额外的外源抗体(TAT或者TIG)；③16岁

以上人群，若完成过基础免疫的即刻接种l剂破伤风

疫苗即可，不需要用额外的外源抗体；④既往没有完

成基础免疫的或者对自身疫苗接种史不清楚的人群，

应当即刻注射外源抗体(TAT或者TIG)，接种3剂破

伤风疫苗(时间分别为接种狂犬病疫苗当天、一月后、

半年后)，从而刺激机体产生抗体获得长期保护。

目前，全国破伤风疫苗覆盖率比较低，患者异地

续种相对不便，造成其依从性下降。本科室从2018

年3月22日开始对狂犬病暴露患者进行破伤风疫苗

接种，到2018年7月31日共接种人数576人，其中既

往无主动免疫史者365人，有主动免疫史者179人。

第2剂应接种人数为365人，实际接种人数为225人，

续种率仅为61．6％。

目前临床上为了提高患者接种破伤风疫苗的依

从性，将狂犬病疫苗接种采用Essen法，即0、3、7、14、

28 d各接种一剂，破伤风疫苗采用0、28 d、7个月各接

种1剂的方法，使得狂犬病疫苗和破伤风疫苗的第1

剂，狂犬病疫苗第5剂和破伤风疫苗第2剂同天不同

侧进行接种。

3．5疫苗注射后的抗体检测与心理辅导对于狂犬

病疫苗注射后抗体的检测，本科室采用WHO推荐的

快速荧光灶抑制试验(rapid fluorescent focus

inhibition test，RFFIT)进行RVNA检测。当患者出现

严重的恐狂症或强烈要求检测的，或者免疫力低下或

缺陷者、长期应用免疫抑制剂的患者，依从性差、未严

格按照接种程序及注意事项接种的患者，以及经常接

触到狂犬病病毒或病患的专业人员在接种狂犬病疫

苗后，是有必要进行相应的RVNA检测的I⋯。当然，

一般情况下，正规途径全程接种合格狂犬病疫苗不需

要再对免疫效果进行检测。

此外，对于恐狂症患者，要及时进行相应的心理

辅导，向其宣传正确的狂犬病科普知识，帮助患者树

立正确的狂犬病预防认识观，解除心理负担，从而健

康轻松地生活。

3．6不良反应的处理疫苗接种后可能会出现不良

反应，对此，疫苗接种点应当建立相应的抢救室，配备

盐酸肾上腺素、盐酸异丙嗪、地塞米松、西地兰、葡萄

糖和葡萄糖酸钙注射液等急救药品，以及氧气瓶、血

压计、体温计、听诊器、压舌板、简易呼吸器等急救设

备。并将过敏性休克抢救流程图和过敏性休克的抢

救预案张贴于门诊处置室和抢救车上，当患者出现过

敏性休克的情况时，医生和护士只要按照流程图和预

案上面的步骤和方法进行抢救即可，可及时、高效应

对严重不良反应的发生【12I。

4狂犬病知识科普宣传

关于狂犬病知识科普宣传，应当多借助当代新媒

体形式，多方位全覆盖地向公众传递狂犬病防治常

识。具体方式比如在候诊区和留观区播放狂犬病预

防和破伤风预防科普宣传片、悬挂宣传牌、发放狂犬

病和破伤风预防宣传单、关注“狂犬病预防门诊”公众

号等形式，让患者随时都能了解狂犬病的相关知识，

提高患者积极有效预防狂犬病的意识。
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