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友情提醒
敬请在医生指导下用药
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������姜有珠分析， 据统计被病犬咬伤
后的发病率为 15%， 如果及时处理伤
口和接种疫苗的话， 发病率可以降低
到 1%。 需要强调的是， 接种人用狂
犬病疫苗无任何禁忌症 ， 包括婴幼

儿、 孕妇、 哺乳期妇女和免疫功能低
下者， 如有严重过敏史、 其他严重疾
病等不适合接种疫苗的情况， 也应在
严密监护下接种疫苗。

朱诺

��遮盖疗法是简单易行的治疗
弱视的基本方法， 也是公认的最有
效的方法。 第四军医大学唐都医院
眼科严宏主任介绍， 遮盖疗法具体
做法是用黑布做成眼罩， 将眼罩戴
于需遮盖的眼上或将眼罩套在需遮
盖眼的眼镜上。 遮盖疗法的目的包
括： 遮盖优势眼， 强迫使用弱视眼
独自进行固视； 消除来自优势眼对
弱视眼的抑制。 其优点在于简单方
便， 可在家中治疗， 花费少。 缺点
是影响外观， 留用视力较差的弱视
眼注视影响患儿的学习和生活， 不
易坚持治疗； 且遮盖治疗的依从性
问题对治疗结果有直接的影响作用，

尤其对年长儿童， 遮盖治疗的依
从性差， 而且遮盖治疗不适用于
双眼视力相近的屈光不正性弱
视， 长期单眼遮盖对建立双眼视
功能不利。

严宏提醒 ， 遮盖治
疗应定期去正规的医疗机
构进行， 并且要定期复诊，
以便观察弱视眼视力提高
情况和注视性质的变化 、
健眼视力和治疗方法的遵
循度等。 同时， 要保证孩
子在规定时间内进行有效的遮盖治
疗。 在弱视眼的视力得到明显提高
后， 不能马上撤除遮盖， 而应该在

医生的指导下逐步改变遮盖的方案，
防止弱视的复发和遮盖性弱视。

丛墨涵

������溃疡性结肠炎是一种主
要累及结肠黏膜和黏膜下层
的慢性非特异性炎症， 近年
发病率呈现上升趋势。 临床
表现与菌痢相似， 主要表现
为腹泻 、 腹痛、 粘液脓血便
和里急后重。 区别在于菌痢
具有显著的季节性和传染性
特点， 并有暴发性和急性经
过的特点。 溃疡性结肠炎则
没有季节性和传染性， 通常
为慢性经过， 反复发作。

目前尚无根治溃疡性结
肠炎的有效疗法， 常用于溃
疡性结肠炎的治疗药物有三
类， 即氨基水杨酸类、 糖皮
质激素和免疫抑制剂。 其中
氨基水杨酸类仍然是治疗溃
疡性结肠炎的一线药物， 只
有当疗效差或不能耐受时才
加用激素或免疫抑制剂。

用于溃疡性结肠炎的氨
基水杨酸类药物有柳氮磺吡
啶和 5-氨基水杨酸 。 这两
种药物的剂量相同， 均为每
日 3 -4 克 ， 分为 3 -4 次口
服。 给药后需要 2-4 周才能
取得明显效果 ， 2-3 个月才
能完全缓解。 症状缓解后开
始 减 量 ， 每 2 -4 周 减 量 1
次 ， 每次减量 0.5-1 克 ， 减
至 0.5-2 克的个体维持量后
长期用药 ， 维持 1.5-2 年 ，
个别患者需要更长时间， 甚
至是终生用药。

不过 ， 长期服用氨基水
杨酸类要关注以下几点注意
事项： 不能随意停药， 而应
遵医嘱长期坚持用药， 以巩
固疗效。 对阿司匹林过敏者
禁忌用 5-氨基水杨酸， 对磺
胺过敏者禁忌用柳氮磺吡啶，
对柳氮磺吡啶过敏症慎用 5-
氨基水杨酸。

陕西省宝鸡职业技术学院
副主任医师 韩咏霞

为何仍患狂犬病？
������ 据 媒 体 报
道， 陕西西安一
名 32 岁女子被
狗咬后， 就医注
射 4 针 狂 犬 疫
苗， 但仍因狂犬
病发作身亡。 为
什么注射疫苗后
仍 会 罹 患 狂 犬
病？ 被猫犬咬伤
后， 如何处理才
能避免狂犬病？
南京市第二医院
动物咬伤科副主
任医师姜有珠解
答如下。

为什么注射疫苗后
仍会罹患狂犬病？

姜有珠根据上述新
闻谈到 ， 该女子在被野
犬咬伤后第一时间注射
了狂犬疫苗， 处置是很
及时的， 而出现意外的
可能性较多 。 比如 ： 咬
人狗体内狂犬病病毒数
量较多， 致病力强 ； 狗
咬伤伤口很深， 导致伤
口不易处理； 在注射疫
苗之前， 狂犬病病毒已
顺着神经系统蔓延 ； 注
射疫苗后， 患者的体内
还 未 产 生 抗 体 ， 狂 犬
病 病 毒 已 经 开 始 沿 神
经 蔓 延 ； 患 者 个 人 的
机体免疫状况较低下 ，
无 法 产 生 抗 体 ， 以 抵
抗狂犬病毒 。

������姜有珠介绍， 狂犬病暴露后立即
对伤口进行规范处置、 尽早进行人用
狂犬病疫苗的接种和使用狂犬病被动
免疫制剂是预防狂犬病的最关键措
施。

其中， “注射狂犬疫苗” 是一种主
动免疫方法， 即接种疫苗后， 人体血
液中可出现抗狂犬病毒抗体， 这些抗
体可防止病毒在细胞间直接传播， 减
少病毒的增殖量， 同时还能清除游离
的狂犬病毒， 阻止病毒的繁殖和扩散。
但是抗体的生成需要一段时间， 一般
注射后 7-9 天可逐渐生成。 抗体生成
的情况与个人免疫功能有关， 试用合

格的、 正规途径获得的
疫苗全程免疫后， 一般
情况下无需对免疫效果
进行检测。

但临床中也确有近 1%的人
注射后无法生成抗体， 因此， 姜
有珠建议下列人群疫苗全程注射
后 15-20 天进行抗体检测， 检测抗体
生成情况， 以巩固治疗效果。

① “狂犬病恐惧症” 或强烈要求
检测的； ②免疫能力低下、 长期应用
免疫抑制剂的； ③依从性差、 未按接
种程序接种的； ④经常接触狂犬病病
毒或病患的专业人员。

猫犬咬伤后，仍应及时注射狂犬疫苗

������生活中， 不少市民朋友在医院注
射疫苗时， 又被要求注射 “狂犬病人
免疫球蛋白”。 姜有珠解释， 免疫球
蛋白即上文提到的 “狂犬病被动免疫
制剂”， 是指直接将狂犬病毒抗体输

入体内， 有起效快、 维持时间短的特
点， 可快速的用于病毒的 “阻断 ”。
根据患者的暴露程度， 在注射狂犬疫
苗后， 必要时应注射免疫球蛋白。 如
下图所示：

必要时注射狂犬病人免疫球蛋白

1、处理伤口
2、注射抗狂犬病人免疫球蛋白
3、注射狂犬病疫苗

分级 接触方式 暴露程度 建议

Ⅰ级
1、接触或喂养动物
2、完好的皮肤被舔 无

确认接触方式
可靠则不需处置

Ⅱ级 1、裸露的皮肤被轻咬
2、无出血的轻微抓伤或擦伤

轻度
1、处理伤口
2、接种狂犬疫苗

Ⅲ级
1、单处或多处贯穿性皮肤咬伤或抓伤
2、破损皮肤被舔
3、开放性伤口或粘膜被污染

严重

孕妇、儿童也可注射狂犬病疫苗

氨基水杨酸
治疗溃疡性结肠炎

遮盖疗法：

打了狂犬疫苗


