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1.�哪些动物可以传播
狂犬病？

狂犬病病毒的宿主动物主要
为犬科 、 猫科及翼手目动物 ，
其中， 病犬是主要传染源 ， 占
95%以上 ， 其次是猫 、 蝙蝠 。
牛 、 羊 、 马 、 猪等家畜和兔 、
鼠等啮齿动物的传播风险较低。
禽类、 鱼类、 昆虫 、 蜥蜴 、 龟
和蛇等不会感染， 也不会传播
狂犬病病毒。

2.�狂犬病发作时有哪
些症状？

典型的狂犬病发作时可分为
三个时期， 分别是前驱期、 兴奋
期和麻痹期。 前驱期会出现厌
食、 疲劳、 头痛、 发热等症状，
被咬处会出现特异性疼痛或感
觉异常， 如痒、 麻、 蚁行感等，
还可出现无端的恐惧 、 焦虑 、
激动、 易怒、 失眠等症状。 兴奋
期会出现典型的临床表现 ， 如
恐水、 恐风、 恐声、 流口水、 狂
躁不安、 极度恐惧、 吞咽和呼吸
困难、 发热等。 到了麻痹期， 患
者会逐渐安静、 瘫软 、 呼吸变
慢、 心跳微弱， 最终因呼吸、 循
环衰竭死亡。 有人说狂犬病发
作时会咬人或学狗叫的说法是
错误的。

3.�人能传播狂犬病吗？
正常情况下， 人不会携带

狂犬病病毒， 被非狂犬病病人
咬伤也不会感染狂犬病 。 但狂
犬病病人的体液和组织中能检
出活病毒， 理论上存在传播狂
犬病的风险， 因此建议在接触
狂犬病病人分泌物或体液后的
高危人群进行暴露后免疫 ， 包
括医务人员、 病人的家属和朋
友等。

4.�能否通过检查确定
是否感染了狂犬病毒？

狂犬病病毒为噬神经性病
毒， 侵入人体后可直接侵犯神经
系统， 如在潜伏期， 目前尚无有
效的临床检测手段 。 出现临床
症状后， 可以通过唾液、 血清、
脑脊液或含毛囊的皮肤等进行
实验室诊断。

5.�被狗咬伤后多久接
种狂犬病疫苗有效？

狂犬病暴露后应尽早开始暴

露后处置 ， 包括伤口处置 、 疫
苗接种和使用被动免疫制剂 。
伤口要立即用清水或肥皂水冲
洗至少 15 分钟， 然后用碘伏消
毒 ， 并尽快接种狂犬疫苗 ， 最
好在 24 小时内接种， 最迟不要
超过 48 小时。 若超过 48 小时 ，
只要还没发病 ， 仍建议接种疫
苗 ， 以降低发病风险 。 对于已
暴露数月或多年 ， 且致伤动物
健康状况不详 ， 一直未进行暴
露后处置者 ， 也应当按照程序
接种疫苗。

6.�接种狂犬病疫苗后要
忌口吗？

国产狂犬病疫苗说明书中有
接种后 “忌饮酒、 浓茶等刺激性
食物及剧烈运动” 的提示， 但进
口的狂犬病疫苗的说明书中没有
提及饮食和运动禁忌。 目前没有
证据表明正常的生活饮食会影响
狂犬病疫苗效果。

7.�接种狂犬病疫苗后需
要查抗体吗？

《狂犬病暴露预防处置工作
规范 （2009 年）》 认为一般人群
接种狂犬疫苗后无需检测抗体，
即如果受种者身体健康， 则不论
年龄大小、 是否使用过被动免疫
制剂， 大多数患者在暴露后预防
处置的 14 天能达到保护水平 。
对于特殊人群可以检测抗体， 目
前唯一认可的血清学检测方法为
中和抗体检测， 包括小鼠脑内中
和抗体试验、 荧光灶抑制试验两
种， 血清中和抗体水平≥0.5 单
位/毫升认为有保护性。

8.�接种狂犬病疫苗后还
会不会得狂犬病？

规范的暴露后处置可以有效
预防狂犬病的发生。 研究发现，
首针疫苗接种后的 7～14 天， 体

内抗体能达到保护水平， 但如果
此时病毒已经侵入中枢神经系
统， 仍有发病的可能。 现有的狂
犬病监测资料显示， 完成狂犬病
暴露后全程免疫者没有再发病的
报告。

9.“十日观察法” 是什
么?�是否适用于所有动物？

在世界卫生组织的立场文件
和 《狂犬病预防控制技术指南
（2016 版 ）》 中均提到 “十日观
察法 ” ， 即如果伤人动物在 10
日内保持健康 ， 或经可靠的实
验室诊断技术证明该动物未患
狂 犬 病 ， 则 可 以 终 止 免 疫 接
种 。 但 同 时 也 明 确 指 出 ： 1）
10 日观察法仅限于家养的犬 、
猫和雪貂 ， 且伤人动物需有 2
次明确记载有效的狂犬病疫苗
免疫接种史 ； 2） 10 日观察法
要考虑众多因素 ， 如暴露地区
的动物狂犬病流行病学 、 伤口
类型 、 暴露严重程度 、 伤人动
物的临床表现及其免疫接种状
况 、 伤人动物进行隔离观察的
可能性以及实验室诊断的可获
及性等 ； 3） 暴露后预 防处置
应立即开始 ， 如有可能 ， 应对
可疑动物进行识别 ， 隔离观察
（外观健康的犬或猫 ） 或安乐
死后进行实验室检测 ， 在等待
实验室结果或观察期内 ， 应继
续 进 行 疫 苗 的 暴 露 后 预 防 接
种 。 如实验室检测阳性 ， 应立
即进行回顾性风险评估以确定
所有可能暴露人群 ， 并应给予
其暴露后预防程序 ； 如可疑动
物 无 法 进 行 实 验 室 检 测 或 观
察 ， 则 应 给 予 全 程 暴 露 后 预
防 ； 如动物经实验室检测证实
未感染狂犬病 ， 则可以终止暴
露后预防 。

湘潭市疾病控制中心 扈世秋

狂犬病防控知识九问
狂犬病又称恐水症、 疯狗病， 是一

种由狂犬病毒感染引起的人兽共患传染
病， 狂犬病一旦发作， 无药可医， 病死
率极高， 几乎达 100%。 尽管狂犬病不可
治， 但完全可以预防， 下面我们就来一
起了解一下相关知识吧。

患者进入 ICU 抢救后， 家属
常常会接到医生关于办理输血手
续的通知， 这时家属心中难免会有
这样的疑问： “重症患者为什么要
办理这些复杂的手续？ 不能先输血
后签字吗？ 为什么有时办理了那么
多手续还是输不上血？” 下面， 我
们就来一一解答这些问题。

首先， 按照国家规定， 凡是进
行输注血制品诊疗项目的医疗机
构， 必须严格遵守相关的法律法
规， 最常涉及的是 《中华人民共和
国献血法》。 制度规定医疗机构所
在的归属地政府， 要设立专门的主
管部门 （常是血站）， 管理当地的
血制品采集、 分配和使用的工作。
因此， 患者要使用血液制品时， 就
要遵照当地血站规定完成下列流
程： 医务人员填写输血申请单———
将申请单至医院输血科———通知家
属或患者本人到医院输血科窗口完
成血站要求的各项手续流程———血
站审核， 如血站审核通过， 将送血
至医院， 再发送至患者所在科室进
行输血治疗。

其次， 由于我国的血液制品主
要来源于无偿献血， 各地血站的采
血量各有不同， 不同成分的血制品
储存量也是各有差异。 因此， 如果
患者救治期间需要的血制品在当
地紧缺， 就会出现即便积极申请输
血， 但仍面临无血可用的情况。 那
么， 这样的情况该如何解决呢？ 政
府血站为了保证急危重症患者抢救
的需求， 往往会有一些紧急储备，
但是必须按照规定， 通过所在医院
输血科进行情况说明和特殊紧急申
请途径完成； 然后动员患者家属按
照血站规定在指定采血点进行积极
献血。

第三， 如果患者是稀有血型，
面临无血可用的风险更大， 建议家
属或患者在入院时就及时与主管医
师沟通， 给医务人员向血站协调调
用特殊血型血制品的机会， 为抢救
生命争取时间。 这类人群平时应注
意以下问题： 1） 患者本人做好稀
有血型的告知和随身提示牌； 2）
在身体健康时， 积极参加献血活
动， 为血站提供更多稀有血型的库
存， 在帮助他人同时， 也为自己提
供更多收益的机会； 3） 参加稀有
血型的社交团体， 在需要时实现即
时互救。

广东医科大学附属医院
重症医学科主任医师 佟琳

重症患者为什么不能
先输血后签字？


