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狂犬病预防处置常见问题解答
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近年来，我国动物伤人事件，尤其是犬伤人事件呈现高发态势。动物伤害有引起狂犬病、破伤风等传染病

的风险，合理、规范的暴露后预防处置可以有效防止此类疾病的发生。目前，动物伤害救治门诊分布在基层医

疗机构，为了更好地指导动物伤害救治门诊：I：作，中国医学救援协会动物伤害救治分会王传林会长、殷文武副

会长依据《狂犬病疫苗：世界卫生组织立场文件(2018年4月)》《疫苗(第六版)》《狂犬病暴露预防处置工作规

范(2009年版)》《狂犬病预防控制技术指南(2016}{JX)》对动物伤害救治中的常见问题进行了归纳、提炼。

目前，临床工作中很难及时确认伤口或黏膜是否被狂犬病
病毒污染，因此是否开展暴露后处置需要基于当地流行病学
调查结果进行综合评估。理论上讲，所有哺乳动物都有患狂
犬病风险。我国属于狂犬病高风险地区，按照传播狂犬病的
概率将致伤动物分为高风险、低风险和无风险三类。

高风险：①犬、猫(包括流浪和家养)：
②流浪的或野生的哺乳动物，主要是指食肉
哺乳动物；
③蝙蝠(接触即为Ⅲ级暴露)。被高风险动
物致伤后必须进行暴躇后处置。

低风险：牛、羊、马、猪等家畜，兔及鼠等啮齿动物。

被低风险动物致伤后是否进行暴露后处嚣，应根据当地流行
情况．—般无需开展暴露后处置。若当地发现有1砜险动物不
明原因死亡，或发现低风险动物有狂犬病的情况．或极度焦虑
者，建议按暴露后女b置。

无风险：所有哺乳动物以外的动物不传播狂犬病，如龟、
鱼、鸟类等，被其致伤后属于无风险暴露，无需进行狂犬病
暴露后处置。不与外界接触的家养及实验室(不接触狂犬病病
毒)啮齿动物也可视为无风险。

特例：人．只有暴露于狂犬病患者需按高风险暴露处置，
其他接触无需进行暴露后处置。

世界卫生组织多次提到“十日观察法“，对于消除狂犬病恐惧心理有积极
意义。但我国地域广阔，情况复杂，动物接种率低，散养率高，且我国属于
狂犬病高风险地区，因此不能完全按照非流行地区的通行做法。

笔者建议：高风险动物暴露后应立即开展暴露后处置。假如能观察到动
物(犬、猫、雪貂)1 0 d后仍然存活，则传播风险可基本排除，可停止后续
针次接种，但为完成一个完整的暴露后免疫程序仍建议完成后续针次。

1．I级暴露：完好的皮肤接触动物及其分泌物或排泄物，属I级暴露，无风险，
无需暴露后处置，但接触部位需认真清洗。
2．¨级暴露：无明显出血的咬伤、抓伤及无明显出血的伤口或已闭台但未完全
愈合的伤口接触动物及其分泌物或排泄物，属于Ⅱ级暴露，要进行伤口处置及
疫苗接种。

3．Ⅲ级暴露：需要进行伤口处置、疫苗接种及根据情况使用被动免疫制剂。
①穿透性的皮肤咬伤或抓伤，临床表现为明显出血：
⑦尚未闭合的伤口或黏膜接触动物及其分泌物或排泄物：
③暴露于蝙蝠。
注：分辨I级或Ⅱ级伤口可采用酒精擦拭，无疼痛属于I级暴露，有疼痛属于
Ⅱ级暴露。分辨Ⅱ级或Ⅲ级暴露可通过当时是否有明显出血，伤口无出血、少
量渗血及挤压后渗血属于Ⅱ级暴露，明显出血或皮肤全层破裂属于Ⅲ级暴露。

伤口处理的主要目的是通过机械性、物理性和化学性等方式，降低伤口内的狂犬病病毒及其他微生物数量，从而降低狂犬病发病及其他感染的风险，促
进伤口愈合并及早恢复功能。
1．伤口冲洗：使用肥皂水(或弱碱性清洁剂)及流动清水对伤口进行彻底有效的冲洗。为了保证冲洗效果，建议需冲洗1 5 rain左右。为避免非无菌的清水、
肥皂水或其他清洗剂残留，最后用生理盐水冲洗伤口一谊。为达到冲洗的最佳效果及降低医疗风险，建议使用具备二类医疗器械资质的冲洗器及专用冲洗液
对伤口进行彻底冲洗。
2．伤口清刨：目的是通过外科技术阿氐伤口感染率、促进愈合。
3．伤口消毒：使用碘制品或专用冲洗液或消毒剂对伤口进行消毒。
4．伤12--期缝合：因动物致伤后伤口感染率离，因此应谨慎一期缝合。6 h以内的大伤口，特别是位于头面部时则建议～期缝合，头面部以外的犬咬伤伤口
也可考虑一期缝合，猫咬伤伤口则不考虑一期缝合。
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被动免疫制剂是外源的狂犬病病毒抗体，其真正的作用机理是通过局部运用，使局部形成高浓度的抗体环境，中和伤口冲洗清创后残留在伤口内的
病毒。从而最大限度降低发病率及延长潜伏期，为疫苗注射后产生抗体争取宝贵的时间。被动免疫制剂远离伤口的使用作用极为有限，所以世界卫生
组织新版立场文件已不再建议远处肌肉注射。
1．应用人群：
①首次暴露的Ⅲ级暴露者；
②患有严重免疫缺陷及长期大量使用免疫抑制剂的Ⅱ级暴露者：
③首次暴露未使用被动免疫制剂，7 d内发生再次暴露的Ⅲ级暴露者；
④干细胞移植后暴露的Ⅱ级及Ⅲ级暴露者。
备注：①头面部的Ⅱ级暴露不再推荐使用：②远处肌肉注射不再推荐，③接种狂犬病疫苗首针7 d后不再使用被动免疫制剂。
2．应用剂■：
狂犬病被动免疫制剂最大剂量应按照体重计算：
HRIG按照每千克体重20 lU，ERIG按照每千克体重40 Iu计算。
3．注意事项：
在受伤部位一次性足量使用!
④所有伤口均应覆盖：
②不得把被动免疫制剂和狂犬病疫苗注射在同一部位；
③禁止用同一注射器注射狂犬病疫苗和被动免疫制剂i
④如所用总剂量不足以浸润注射全部伤口，可用生理盐水适当稀释：
⑤手指、脚趾、鼻尖、耳廓及男性外生殖器等末端部位无法进行足量注射时，则按局部可接受的最大剂量使用；
⑥建议和疫苗同—天使用，若不能实现，应先注射疫苗，7 d内仍可注射被动免疫制剂。

1．疫茁接种的适应症和禁忌症
狂犬病为致死性疾病，高风险暴露后均应按程序接种狂犬病疫苗，无任何禁忌，但接种前应充分询问受种者个体基本睛况(如有无严重过敏史

其他严重疾病等)。即使存在不适合接种疫苗的情况。也应在严密监护下接种疫苗。

2．疫苗程序
目前我国推荐两种接种程序：
5针法(所有疫苗均可使用) 第0、j 7、1 451328天各接种1剂

共接种5剂，

“2—1一r程序(只适用于我国已批准可以使用该程序的狂犬病疫
苗产品)：第0天接种2荆(左右上臂三角肌各接种1剂)，第7天和第
21天各接种1剂，共接种4剂。

两种程序均同等推荐，同样安全有效。
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3．接种过程中注意事项
3．1延迟t箭／1tl：狂犬病暴露后处置，快速产生抗体非常重要，所以建议尽可能按照规定时间进行接种，前3针尤为重要，不要推迟。如未能按照规定
时间接种，出现某一针次延迟，则后续针次接种时间按原免疫程序的时间间隔相应⋯m延。无需重启接种程序。为保证免疫效果并降低法律风险，不
建议提前接种。
3．2疫苗更换：建议在一个程序中尽量使用同一品牌狂犬病疫苗。但无法实现时使用不同品牌的疫苗也能达到免疫效果。

3．3出现过锚不良反应：疫苗属于药品，不能完全避免使用中出现过敏或其他不良反应，若出现发热等一般反应无需处理或仅需对症处理。出现
严重不良反应时，则需再次评估暴露风险，谢占后仍是高风险者，则需在严密监测下，更换其他不同基质培养的疫苗，按照更换后的疫苗免疫程序
完成剩余针次的接种，以降低再次使用时该不良反应发生的风险。

3．4接种狂犬病疫苗期间是否需要忌口：疫苗是通过灭活病毒作为抗原刺激机体产生抗体，理论上不受饮食等生活方式的影响。世界卫生组织的暴
露后处置规范及国外狂犬病疫苗的说明书均未提到忌口。我国说明书建议“忌饮酒、浓茶芬刺激性食物及尉烈运动等”，但是未查询到具体研究和
观察的文献， “忌口”缺乏理论依据。笔者认为保持现有的生活方式不会影响机体的正常免疫功能。但是，为了避免不必要的偶合症的发生，提倡
健康的生活方式，让机体保持良好的状况即可，不必过分忌口。
3．5抗体的维持时间：大量研究证实，完成暴露前或暴露后全程接种，机体均可产生有效的保护性抗体且可维持较长时间。
3．6特殊人群注意事项：
(D暴露后处置无倒邵婆忌，高风险暴露均应按规范处置。
(习现代细胞基质疫苗质量高、安全性好。孕妇接种后不会影响胎儿生长发育，哺乳期妇女接种后可正常哺乳。

③严重的免疫功能低下如：AIDS患者(5岁以下儿童CD4+<25％，或者5岁及以上CD．+<200／mm 3)，长期使用免疫抑制剂、接受皮质类固醇治疗
(40 mg>2周)的患者，建议接种后2周检测抗体，抗体阴性者加强2针后继续检测。

④干细胞移植的患者移植前的记忆免疫被清除，对于狂犬病的免疫记忆消失，再次暴露发生在移植1年以内按首次暴露严重免疫功能低下者处理(Ⅱ
级及Ⅲ级暴露均需使用被动免疫制剂)。发生在移植1年以上的按免疫功自&正常的首次暴露后处理。
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1．伤口处理：倒可一次暴露
后均应及时进行规范的伤口
处理。

2．昭接种：对于曾经接受
过至少2针暴露前或暴露后免
疫的接种者，以最后一次免
疫的最后1针计算，如3个月
内再次暴露无需接种疫苗，3
个月及以上，需第0天和第3
天各接种1剂疫苗。
3．被动免疫翩剂：按暴露前
或暴露后程序完成至少2针次
疫苗接种者均会产生记忆免
疫，再次暴露后无需使用被
动免疫制剂(干细胞移植患
者除外)。

破伤风是一种严重的疾病，所有的伤口均应预防破伤风的发生。哺乳动物咬伤是破伤风高风险暴
露，均需要对破伤风进行预防，具体办法如下。
1．暴露风险

①无风险：狂犬病的I级暴露及无伤口的黏胰接触、接触蝙蝠(Ⅲ级暴露)：
②低风险：狂犬病的Ⅱ级暴露属=TH砜险：
③高风险：狂犬病的Ⅲ级暴露(除外无伤口的黏膜接触、接触蝙蝠的Ⅲ级暴露)。
2．预防策略

2．1有免疫史(至少3针含破伤风类毒素疫苗接种者)无需使用被动免疫制剂(TAT或TIG)：
①5年以内，无需任何额外的预防：
②5—10年者，高风险暴露需补1针破伤风疫苗j
③10年以上者，低风险、高风险均需补1针疫苗即可。
2．2无免疫史(无免疫、免疫史不清或接种破伤风疫苗低于3针者)：
①低风险暴露，完成全程免疫目口可，无需使用被动免疫制剂(TAT或TIG)：
②高风险暴露，即刻使用1针被动免疫制剂(TAT或TIG)，给临时保护的同时完成全程免疫接种。
备注：完成3针次及以上的含破伤风类毒素疫苗为全程免疫(第0、1、7个月各注射1针破伤风疫苗)
3．具体操作

患者就诊当天完成常规狂犬病预防外，需根据需要进行破伤风的预防，TAT或TIG注射大肌肉处
(建议臀部)。破伤风疫苗需远离狂犬病疫苗注射部位至少2．5cm以上注射。第28天完成最后1针狂犬
病疫苗的同时．注射第2针破伤风疫苗，后6—1 2个月补种第3针疫苗。

疫苗是药品，其成分有灭活的病毒(异体蛋白)和其他辅助成分，使用后部分人出现不良反应是正常现象。出现不良反应首先应建议患者到相关科室
就诊，排除偶合反应。如确定为预防接种不良反应，—般反应无需处理或仅需对症处理即可，多数可自行缓解。异常反应按规定上报并进行专业诊治。
1．常见I股反应
①局部反应：接种疫苜后24 h内，注射部位可出现红肿、疼痛、发痒，一般不需处理即可自行缓解。
②全身性反应：可有轻度发热、无力、头痛、眩晕、关节痛、肌肉痛、呕吐、腹痛等，一般不需处理即可自行消退。
异常反应罕见．发生率极低，主要包括过敏性皮疹、过敏性紫癜、血管性水肿及过敏性休克。
2．过敏性休克处置

①一般在注射疫苗后数分{十至数十分钟内发生。患者快速出现过敏的表现(如皮肤充血潮红、瘙痒、广泛的荨麻疹等)，以及血管神经性水肿的表现(如
口唇水肿、舌水肿等)。在过敏表现出现之后或同时，出现呼吸异常(如咽喉堵塞感、呼吸困难、喘鸣、哮呜等)以及休克表现(如血压下降、心动过速、
晕厥、小便失禁等)。
②发生过敏性休克至呼吸心跳停止的中位时间间隔为5 min，因此迅速处理十分重要。只要怀疑过敏性休克，就启动急救流程，避免因为延迟诊断而延误
抢救。开始治疗的关键是维持呼吸道通畅和保持有效血液循环，尤其强调肾上腺素的紧急使用。
⑦在抢救过敏性休克时，肾上腺素使用无绝对禁忌。使用浓度为1 mg／mL的肾上腺素，根据患者体重每次0．01 mg／kg(单次最大量0．s mg)肌肉注射，
如果注射后效果不佳可每5～1 5 min重复一次。如果进行快速补液及重复1～2次肾上腺素肌肉注射效果仍不明显．在有心电监护的情况下．可考虑静脉持
续输注肾上腺素，方法：1 mg肾上腺素加入1 000 mL盐水稀释，根据患者体重，以6 mL／kg／h速度静脉持续输注，根据血压情况，每2～3min调整一次
输注速度，每次调整的幅度为3 mL／kg／h。

Q保堕道通畅，予最大流量吸氧。如果平卧位的患者呕吐，立即将患者头部转向侧方避免误吸。对有明显喉头水肿或发声困难表现的患者．尽早气管插
管(如果喉头水肿继续加重则气管插管更加困难)，必要时环甲膜穿刺建立气道。

⑤患者半卧位，下肢抬离。孕妇可以左侧卧位(右侧抬高)。意识清醒的患者如果呕吐或者呼吸困难．可以保持患者感觉舒服的姿势。
⑥生理盐水2000 mL快速补液，必要时重复。建议开放2条以上静脉通路同时快速补液。
⑦心电监护监测血压、心率、血氧饱和度，监测每小时尿量。
⑧甲泼尼龙1 mg／kg(最大量1 25 mg)／J口2,,．250 mL生理盐水30～60 min静脉输注。糖皮质激素起效慢，也并未证实可以预防过敏的双向性表现，单次
使用即可，不需要重复使用。

⑨其他：如果呼吸心跳已经停止，应莓心肺复苏的同时采取上述措施：对采用上述措施后呼吸哮呜音仍未消失的患者，可考虑沙丁胺醇雾化吸入；对皮疹
和皮肤瘙痒未缓解的患者，可以给予抗组胺药物。

⑩后续处理：如果病情持续不缓解，应考虑尽快收入监护病房继续治疗j病情稳定后．应至少留观24 h，患者离院前，应告知需警惕的症状反复征象和应
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完成全程接种后健康人群均可以产生有效的中和抗体，无需抗体检测，但是以下情况可考虑进行抗体检测
1．建议检浏人员
①恐狂症或强烈要求检测的人员j
③依从性差、未按接种程序接种的人员；
2．检测方法
①快速荧光灶抑制试验(RFFIT)：
注：不建议使用ELISA方法(酶联免疫吸附试验)。

②免疫功能低下、长期应用免疫抑制剂的人员；
④经常接触到狂犬病病毒或狂犬病患者的专业人员

②小鼠脑内中和试验。

万方数据


